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DECRETS. ARRETES DECISIONS ET CIRCULAIRES

MINISTERE DU TRAVAIL
ET DES AFFAIRES SOCIALES

Arrété du 11 avril-1967 fixant le baréme des taux médicaux
d'incapacité permanente des accidents du travail.

' Le ministre du travail et des affaires sociales,

Vu l'ordonnance n® 66-183 du 21 juin 1966 modifiée portant
réparation des accidents du travail et des maladies profes-
slonnelles, notamment ses articles 53 et 54 ;

Vu le décret n° 67-43 du 9 mars 1967 fixant les conditions
d'application du titre IIT de I'ordonnance n° 66-183 du 21 juin
1966 susvisée ; '

Sur proposition du directeur de la sécurité sociale,
Arréte :

Article 1**. — Le taux médical de I'incapacité permanente dont
ln‘ victime d'un accident du travail peut étre atteinte, est fixé
conformément au présent baréme,

La nofification visée au deuxiéme alinéa de l'article 58
de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966 susvisée, doit
contenir notamment, I'indication de tous les éléments chiffrés
ayant servi au calcul du taux médical d’incapacité,

CHAPITRE 1
DISPOSITIONS GENERALES
Section I
Utilisation du baréme

‘Art. 2t — -Les pourcentages d'invalidité, figurant dans le
présent baréme, comportent soit un taux unique, soit un taux
minimum et un taux maximum. ‘

Art. 3. — Le taux wunique s'impose, de facon absolue,
-8u médecin conseil de la caisse sociale et, le cas échéant,
au médecin expert désigné par application des articles 91 & 100
de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966 susvisée.

Art. 4. — Lorsque les pourcentages d'invalidité, figurant dans
le présent baréme, comportent deux taux en regard d'une
méme infirmité, le médecin conseil et, le cas échéant, le
médecin expert fixent le taux d'incapacité, dans la limite
des taux minimum ef maximum, compte tenu du degré
de gravité de l'infirmité et de la profession effectivement
exercée & la date de l'accident.

Art. 5. — Le médecin conseil et, Ie cas échéant, le médecin
expert peuvent ajouter au taux meédical fixé conformément
au présent baréme, le taux soclal prévu par les troisiéme
et quatriéme alinéas de I'article 53 de l'ordonnance n° 66-183
du 21 juin 1966 susvisée.

Section IT
‘Infirmités multiples

Art. 6. — Les infirmités multiples doivent s'entendre
d'infirmités intéressant des membres différents, des segments
de membres différents ou des organes différents.

Ne doivent pas étre considérés comme infirmités multiples,
les divers reliquats d'une méme lésion.

Art. 7. — Lorsqu'il ne figure pas dans le présent baréme
le taux d'incapacité globale & retenir, en cas d'infirmités
multiples, est déterminé comme il est indiqué dans les articles
O et 10 ci-aprés.

Art. 8..— En aucun cas, le taux d'incapacité globale né_ peut
étre déterminé par l'addition pure et simple des taux partiels
considérés isolément.

Art. 8. — Lorsque l'accident entraine, pour un travailleur
qul était: entiérement valide, ‘des infirmités multiples affectant
ces organes différents mais assoclés &4 la méme fonction
et que.le présent baréme ne prévolt pas de taux d'incapacité
il:bale, 1 y a Heuw de fixer ce taux, par analogie, avec

groupes de lésions prévus au baréme.

Art., 10. — Lorsque l'accident entraine pour un travailleur
oui était entiérement valide, des infirmités muitiples affectant
non seulement des organes différents mais aussi des fonctions
différentes et que le présént baréme ne prévoit pas de taux
d'incapacité globale, i1 y a lieu, aprés avoir classé les infirmités
dans un ordre quelconque de retenir la premiére au taux
du baréme et de calculer la suivante, proportionnellement
4 la capacité restante et ainsi de suite jusqu'ad réparation
de toutes les infirmités.

Art. 11. — Pour I'application des dispositions de la présente
section, il doit étre tenu compte de toutes les infirmités
imputables au méme accident, y compris les infirmités dont
le taux considéré isolément, est inférieur au taux minimum
fixé par l'article 56 de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966
susvisée.

Section III

Infirmités antérieures

Art. 12, — Lorsque la capacité de la victime avant l'accident
du travail était déja réduite, la rente ne doit pas é&tre basée
sur ‘linvalidité globale résultant de l'ensemble des infirmités
ni étre calculde isolément comme si linfirmité & réparer avait
atteint un travailleur entiérement valide.

Dans le cas prévu & l'alinéa précédent, la rente doit seulement
réparer l'aggravation que l'accident du travail a entrainée par
rapport & l'invalidité antérieure.

Art. 13. — Pour le calcul de la rente visée a Dlarticle 12
du présent baréme, il y a lieu :

a) d'évaluer la capacité antérieure & l'accident, au regard
d’'une capacité entiére,

bj d'évaluer la capacité restante & la suite de Paccident,
au regard d'une capacité entiére et compte tenu de toutes
les infirmités successives, .

¢) de rechercher l'aggravation réelle de I'invalidité en faisan
la différence entre la capacité antérieure et la capacité
restante,

-d) de -rapporter cette différence & la capacité antérieure
pour obtenir le taux de réduction de celle-ci, c'est-A-dire
le taux d'incapacité.

Art. 14, — En application des régles contenues dans l'article 13
du présent baréme, le taux d'incapacité servant au calcul
de la rente, est obtenu par la formule :

cl1L — C2
=R
Cl

formule dans laquelle :

— C1 désigne la capacité antérieure 3 l'accident au regard
d'une capacité entiére,

— C 2 désigne la capacité restante aprés I'accident, au regard
d'une ‘capacité entiére et compte tenu du taux global
des incapacités successives,

— R désigne le taux d'incapacité par lequel le saiaire de
base sera multiplié conformément aux dispositions de
I'article 48 de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966
susvisée.

Art, 15. — La capacité antérieure & I'accident (C 1), est obtenue

en -soustrayant de 100, le taux de l'incapacité antérieure.

Toutefois, le médecin conseil ou, le cas échéant, le médecin

expert peuvent ne pas reprendre purement et simplement le
cu les taux retenus pour la réparation du ou des dommages
antérieurs, lorsqie la victime a pu :

- soit se réadapter et récupérer ainsi une partie de la
capacité de travail que ses infirmités antérieures lui
avaient fait perdre,

— soit, au contraire, en raison de 1'état de déficience de ses
facultés physiques ou mentales, laisser s'amoindrir cette
capacité restante.

Art. 18. — La capacité restante, aprés l'accident (C2), est
obtenue en soustrayant de 100, le taux global des infirmités
successives.

Lorsquil figure dans le présent baréme, ce taux global
doit étre celul du baréme.
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]Lorsqu'lg 2&&:13;::‘: pas l:ans éée présent baréme, ce taux | Les quatre doigts et le pouce.

global es rm par médecin conseil ou le médecin | guivant 1a tionnell .

expert, avant l'application de la formule énoncée & l'article 14 a) l’exget;zesiongém fone e tuthresee ;

du présent baréme et en fonction de la capacité réelle globale B i nes Teeteresrersiiiieiiiiiiienn.,, 10820 3418
restant & la victime aprés le dernier accident, IO evvvvnranitneiitiniannennnnn... 304 40 20 & 30

Art. 17. — Pour I'appiication de la formule énoncée 3 l'article
14 du présent baréme, il n'y a pas lieu de distinguer selon
que les infirmités antérieures et consécutives a T'accident
affectent ou non, le méme appareil fonctionnel.

Art. 18. — Dans le cas ol Ia victime présente, aprés I'accident,
un taux global d'incapacité de travail inférieur & celui qui
& motivé l'octrol d'une rente antérieure dont le bénéfice
lui demeure acquis, {1 n'y a pas lieu de faire application
de la formule énoncée A I'article 14 du présent baréme.

Art. 19. — Les dispositions de 1a présente section sont appli-
cables, que l'infirmité antérieure soit imputable & un accident
du travall, & un accident survenu en dehors du travail ou
4 une maladie, que l'accident ou la maladie aient 6té réparés
ou indemnisés cu non et que l'accident ou la maladie soient
survenus en Algérie ou A l'étranger.

Toutefois, lesdites dispositions n= sont pas applicables si,
entérieurement & l'accident, la victime présentalt seulement
des prédispositions & une maladie ou si cette maladie n'était
la cause d'aucune réduction de capacité de travail.

Art. 20. — Pour l'application des dispositions de 1a présente
section, 11 doit étre tenu compte de toutes les infirmités
antérifeures et consécutives & l'accident y compris les infirmités
dont le taux est inférieur au taux minimum fixé par I'article 55
de lordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966 susvisée.

Art. 21. — Les régles énoncées dans la présente section
ne font pas obstacle & I'application des dispositions du deuxiéme
alinéa de l'article 54 de l'ordonnance n° 66-183 du 21 juin 1966
Busvisée.

CHAPITRE II
MEMBRES
POURCENTAGE
DESIGNA‘I‘ION‘DES INFIRMITES d'invalidité
oté Sote
droit | gauche
P. 100| P. 100

Art. 22, — Membre supérieur @
Doigts et métacarpe
FRACTURES
(Voir ci-aprés : raideurs articulaires, etc...).
,RAIDEURS ARTICULAIRES PLUS OU MOINS SERREES
Pouce. — Suivant que la mobilité est conservee entre la demi-

flexion et la flexion forcée (angle favorable) ou entre
la demi-flexion et I'extenslon (angle défavorable) :
Articulation interphalangienne .............. 14 4 04 3
Articulation métacarpo-phalangienne ....... .14 3 048 1
Articulation inter-phalangienne et métacarpo-

phalangienne .............. VR R R 44 8 34 3§

La mesure de la limitation des mouvements des doigts
est basée sur la connaissance du falt suivant : on sait que
la pulpe digitale sapplique sur le pli médian transversal
de la paume quand la main est bien fermée. Il suffit donc
de mesurer avec un double décimétre, la distance du pl & la
pointe de longle dans les deux positions de flexion et
d'extension maxima,

Index. - Articulation métacarpo-phaiangienne.
Premiére ou deuxiéme articulation inter-
phalangienne
Toutes les articulations (index raide) ....

Médius. — Annulaire :

0

Une seule articulation ..................... 0& 2 0

Toutes les articulations .................... B4 8 44 8
Auriculaire :

Une seule artlculation ............cce000000 08 1 0

Toutes les articulations ..... veeveseesaseess 28 5 03 4

Les quatre doigts avec le poucs libre :
Suivant que la géne fonctionnelle intéresse :
a) l'extension " .......... e R e P |

Ankyloses complites
1° Ankyloses osseuses, vérifides par la radicgraphle ;

2° Ankyloses fibreuses, trés serrées, ne permettant aucun
mouvement utile, aprés tentatives suffisantes de mobi-

lisation.

Pouce :

Articulation carpo-métacarpienne .......... 154 20 12 & 15

Articulation métacarpo-phalangienne ...... 8 410 64 8

Articulation inter-phalangienne cesrrisane.. DA 6 44 B

Articulation métacarpo-phalangienne et in-

ter-phalangienne ....... teresieiienresen.n.. 15218 12 4 14
Toutes les articulations :

a) Pouce en extension ..................... 254 30 204 25

b) Pouce en flexion modérée ....,......... 25425 154 20
Index:

Articulation métacarpo-phalangienne ...... 44 5 34 4

Articulation de la premiére et de la deuxidme

phalange .................... cisssiesaiia.., BRAI10 64 8

Articulation de la deuxiéme et de ]a troisidme

phalange ............ o e B . 24 3 o041l

Les deux derniéres articulations .......... 8410 64 8

Les trois artlculations ..............eueee... 13 & 15 10 & 12
Meédius :

Articplation métacarpo-phalangienne ...... 3 & 4 14 2

Articulation e la premiére et de la deuxiéme

phalgnge .......... T —— 64 T 44 5

Artiqulation de la deuxiéme et de la troisiéme

PHBIBNEE ooy e P O T |

Les deux derni¢res articulations ..,......... 8410 63 8

Les trois articulations ..................... 123 15 10 & 12
Annulgire :

Artioulation métacarpo-phalangienne ...... 24 3 04& 1

Artioulation de la premiére et de la deuxiéme

phalgnge ........ e SRR P e 54 6 34 ¢

Artiqulation de la deuxiéme et de ]a troisiéme

phalgnge ......... Creraeeaa, wwmmsannenniaee LB 3 0K 1

Les gdeux derniéres articulations .......... 8410 6a 8

Les frois articulations ............ VeevEiteed 10a12 734 8
Auricujaire : .

Articplation métacarpo-phalangienne ...... 14 2 o0& 1

Articulation de la premiére et de la deuxiéme

Phalange ...........ccovviiiiiiiinn nnn.. .. 34 4 14 2

Articylation de la deuxiéme et de la troisiéme

gaial B 1 (Y .. 14 2 o041

Les deux derniéres articulations ........ ... 54 68 34 4

Les trois articulations ....... tesrasaneeeres., B8A10 64 8

Géne fonctionnelle des doigis résultant de lésions
autres que les lésions articulaires, section ou perte
de spbstances des tendens extenseurs ou fléchisseurs ;
Adhérences ; cicatrices

a) Flexjon permanente d'un doigt suivant le degré :
Pouce :

Les deux articulations ................ eee. 10825 B4 20

Articulation métacarpo-phalangienne ...... 8410 634 8

Articulatfon pbalangino-phalangeitienne ... 34 5 2& 3
Index :

Les trois articulations ............. vesesnee. BB 15 4412

Articulation inter-phalangienne ....... cevee 4B 5 38 4

Articulation phalangino-phalangettienne .. 24 3 14 2
Médlus : '

Les trois articulations .............. veessess DA 16 4412

Articulation inter-phalangienne .......... .. 44 b 34 4

Articulation phalangino-phalangettienne .. 24 3 14 2
Annulaire :

Les. trois articulations ................... .. 5812 44 9

Articulation inter-phalangienne ........... . 44 5 34 4

Articulation phalangino-phalangettienne .. 24 3 1& 2
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Auriculaire :
Les trois articulations .........evv0ceeve0e.e 5810 44 8
Articulation inter-phalangienne ........... . 44 b 3a 4
Articulation phalangino-phalangettienne ... 14 2 04a 1
Perte du tendon extenseur ou fléchisseur
du pouce .......... T 6420 4415
Perte du tendon extenseur ou ﬂéchisseur
des autres doigts (suivant la hauteur) .... 3412 2410
b) Extension permanente d'un doigt :
Pouce tout entier .............cecvuveeee... 15425 12 4 20
Index tout entier ..........cevceeninneneess. 108415 8 4 12
Meédius tout entier ........cocievevveneee.s DA 15 48 13
Annulaire tout entier .......ccvoeevinnnvnaeras 5412 44 9
Auriculaire tout entier ................00... 5412 44 9

¢) Impotence totale définitive de préhension de la main :
¢') Par flexion ou extension permanente de

tous les doigts, y compris le pouce (avec

ou sans ankylose proprement dite) .... 60 & 65 45 & 50

¢”) Par flexion ou extension permanente de
trois doigts, avec raideur des autres,
atrophie de la main et de l'avant-bras,

raideur du poignet 60 & 65 45 & 50

Pseudarthrose des doigts
Pseudarthrose ballante, avec large perte de substance

: osseuse
Phalange unguéale :
Pouce ........ccciiiiiiiniaiinas versessceess DB 6 44 B
Autres dofgts ............ S 1a 2 0a 1
Autres phalanges :
Pouce ........ reseresssennaas veee. 14416 11 4 13
TOOEX: oo cmmimmpnis s b & N — vese. 84311 Ta 9
Autres doigts ........cciiiiiiiiieriiniirines 44 6 34 5
Luxation irréduite et irréductible
Fouce :
Fholangette i imnesiaavas v 43 6 3a 5
Meétacarpo- phala.ngienne (suivant la mobilité
TESLAUTER) . ... \vvtvveerruennneonsrosnasnnnnnns 10425 84a?20
Lors de cicatrices adhérentes de la paume
et de la raidevr des autres doigts ........ 30440 204 30
Pouce & TESSOrt .\ ..oiiieiviiipporssianinnes 0a 3 0&a 2
Pouce collé a l'index ....... s iiiswveaasesss 16 825 15880
Doigts :
Phalangetbe: coives i e e 2a 3 04 1
Phalangine et phalange (suivant la mobilité
TEELANIEER) 4vmvvrsimn b min o p mims momos e w 5415 441z

Amputation ou désarticulation
a) Ablation isolée du pouce ou d'un doigt partiel ou total :
Pouce :

Moitié de la phalange unguéaie .......... 44 5 34 ¢4

Phalange unguéale entiere ................ 10ald 8§al2

Les deux phalanges avec ou sans la téte

au mEtacRIPIen ... veviiie s i s 25 430 20425

Los deux phalanges et le premier meétacar-

plen tout entler ... 30435 254 30
Index :

Moitié de la phalange unzuéale ......... 2a 3 1a 2

Phalange UNSUAlE .........ocivvvvernranans 54 6 44 5

Deux phalanges ..........coooiiiiiiiiaaaes 104a1l12 8al0

Trois phalanges avec ou sans la. téte du

métacarpien ...........0 S PEa iy ane 14416 11 a 13
Médius :

Phalange unguéale ......ceeeeeennns ) 34 5 24 4

Dotz phalshges . .o.euveresnnariniossnsanss 74 9 5a T

Trois phalanges S SR G D 10412 8a1ld
Annu'aire .

Phalange unguéale .......ccvveviiirerinesns 3a 4 2a 3

Deux phaianges ............c...... Caseniaia €a 8 44 8

Trois phalanges ........covevireveneiineans, €410 64 3
Auriculaire :

Phalange UNIUeale ........c..cviiiiainninas .24 3 1a 2

Deux Phaliifes . ..iiiieiiiaaanseiansnnnss 64 7 428 5

Trois pRalang®s ..vievivnnen- feresesaanas ... 64 8 44 6

b) Ablation d= plusieurs doigts :

Ablation de deux doigts avec les métacarpiens correspondants :

Index et un autre dolgt .......

lité conservée du pouce et des autres doigts).. 20 4 25 15 & 20

Ablation de deux doigts avec ou sans les

métacarpiens correspondant lors de raideur

trés prononcée du pouce et des autres doigts

et datrophie de la main .................. 50 &4 55 40 & 45
Ablation de trois doigts avec les méta.carplens

correspondants : )

Index et deux autres doigts .............. 40 & 50 30 & 40

Médius, annulaire, auriculaire (sulvant I'état

de mobi!ité du pouce et de l'index) ........ 40 & 50 30 & 35

Lors d'immobilisation du pouce et du doigt

restant ..... R R 55 & 60 45 &4 50
Ablation de trois doigts sans les métacarpiens

correspondants :

Index et deux autres doigts (lors de mobilité

conservée du pouce et du doigt restant) .. 40 & 45 30 & 35

Médius, annulaire, auriculaire (lors de mobi-

lité conservée du pouce et du doigt restant).. 30 4 35 20 & 25.

Lors d'immobilisation du pouce et du doigt

restant ....... et TR 55 & 60 45 & 50
Ablation de la phalangette du pouce et des

deux derniéres phalanges de l'index :

Avec mobilité compléte des moignons ...... 18 & 20 13 & 15

Sans mobilité des moignons .......... e.. 28430 204 25
Ablation totale du pouce ct de l'index :
. Si les autres doigts sont assez mobiles pour '

faire préhension avec la paume ............ a 35 4 40

Si les autres deigts sont déviés ou de mobilité

plus ou moins incomnléte .................. 50 & 60 40 & 50
Ablation totale du pouce et de trois ou de

deux doigts autres que l'index ......... «e.. 50 4 60 40 & 45
Ablation de quatre doigts :

Le pouce restant et mobile ................ 45 4 50 353 45

Lors d'immobilisation du pouce restant .... 55 4 60 45 & 55
Ablation simultanée aux deux mains :

Des pouces et de tous les doigts ............ 100

Des pouces et de tous les doigts 4 1'exception

dun SeUl ... 95 4 100

Des pouces et de trois ou quatre doigts .... 90 a4 95

Des deux pouces .................cvns veans 608 TO

Des deux pouces et des deux index ........ 80 4 85

Des deux pouces et de trois ou quatre doigts

autres que les index ............c.cvivunnen 70 & 80

Métacarpe

Cal plus ou moins difforime, saillant, géne

motrice des doigts correspondants ........ 5& 15 44 12

Fractures avec perte de substance osseuse

sur 't!n ou {'autre bord de la main, déviation

secondaire de la main, écartement ou géne i

motrice importante des dol"*ts SRR .... 10420 8415

Fracture de benett ........i... eienaenns ... Baldb 6a12

Perte totale de la main

Far désarticulation du poignet ou amputation

trés basse de l'avant-bras ................. . 68 &4 70 58 4 60
Par désarticulation des cing métacarpiens ... 68 &4 70 58 & 60
Par amputation intra-métacarpienne ........ 68 &4 70 58 & 60
Par ablation du pouce et des quatre doigts .... 68 & 70 58 & 60
Perte des deux mains .......... 100

a)

b}

30440 20430

Prsmasaasea

Deux doigts autres que l'index (lors de mobi-

Poignet
Les mouvements de flexion et d'extension varient norma-
lemeat entre 83° et 139
L:s mouvements de pronation et de supination embrassent
normzlzment un angle total de 180°.

Fractures et luxations

Luxation (fracture du semi-lunaire) ........ 8420 6al
Fracture du scaphoide carpisn .......... oee BA20 587,
Tuxaiien du cdemi-lunaive et du grand os .... 20 4 25 15 4 25
Ostéoporose post-traumatique ...eveveevnins 10225 8a20
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Coude

L'amplitude des mouvements du coude se mesure, 'dans tous
les cas, entre 180°, extensior. compléle ef 30 : flexion
compléte. ;

357
Raideurs articulaires et ankyloses particlles Raideurs articulaires
Raideurs de I'extension et de la flexion ..... 54 8 44 6| @ Lorsque les mouvements conservés vont de *
Feaideurs de la pronation et de ]a supination .. 5210 44 8 110°¢ & 35° .....oiiiiiiiiiiii, ... 32410 64 8
PaMalcs s L aL e N "1082 8ais 110° & 75° .ivvvvennn.... D 13415 10 a 12
b) Lorsque les mouvements conservés oscillent
) Ankyloses complétes de 10 de part et d'autre de Tangle droit .. 184 20 14 & 18
8) En extension et demi-pronation, pouce °) lﬂrsque les mouvements vont de 180° & 110
en dessus, pouce et doigts mobiles ...... 822 13415 _ Sulvant le degré ........................ 35430 20435
b) En extension et pronation compléte, doigts Mouvement de torsion (voir avant-bres et poignet).
mMobiles .......iiiiiiiiiiiiiireaa.s “...2342 184 20
¢} En extension et pronation compléte, doigts Ankyloses complétes
TS conovviabi i e e 35 &4 40 25 & 30 Ce terme vise I'abolition des mouvements de flexion, d’exten-
‘d) é!:n extension et supination suivant le degré N slon, de pronalion et supination.
e mobilité des doigts ..... R 40 50 30 & 40 La position d'ankylose du coude est dite
7 ; en « flexion »
e) En flexion et pronation suivant le degré de 110* & 30°, elle est dite en « extension » de 110° & 180°
de mobilité des doigts .................... 45 &4 60 35 & 45 ’
f) En flexion =t supination, doigts mobiles .. 45 & 50 45 A4 45 | a) Position favorable :
g) En flexion et supination, doigts ankylosés a’) En flexion entre 110° et 75° 30435 20498
(perte de J'usage de la main) ~............ 556 & 60 45 & 50 a”) En flexion 3 angle aigu a 45° ..... -.40545 30 & 40
Pseudarthr:ne k) Position défavorable ;
(Poignet ballant) En extension entre 110° et 180° ........ 464 B0 40 & 45
A la suite des larges résections ou des grandes® Ankyloses incomplites
pertes de substances traumatiques du carpe.. 35 4 45 30 4 40 (Humérc-cubitale compléte avee conservalion
des mouvements de torsion)
Main botte, radial* ou cubitale .
Consécutive & une large rte de substance M Eositlon: fayorghle §
b e e a’) En flexion entre 110° et 76° ........ 234 25 18 & 20
d'un des os de I'avant-bras suivant le degré "y En flexi .
de la déviation latérale et de la géne 87) En flexion & angle aigu & 45° ...... 25430 204 28
apportée & la mobilité des dolgts .......... 20 4 40 154 30 | h) Position défavorable ; .
Rétraction de I'aponévrose palmaire (excep- En extension entre 110° et 180° .......... 40 & 46 30 & 35
tionnellement traumatique) ................ 8420 64a15 '
Edéme dur traumatique ...............c.... 8810 63 8 Fracture de I'olécrine
a) Cal osseux cu fibreux court, bonne exten-
Avant-bras sion, flexion peu limitée ......... ceieees 3005 24 4
b) Cal fibreux long, extension active compléte
Fractures meis falble, flexion peu limitée ..... ... 8210 63 8
. Cal fibreux long, extension active presque
a) Inflexion latérale ou antéro-postérieure o
des deux os avec géne consécutive des - nulle, atrophie notable du triceps ........ 20423 154 18
mouvements de la main ........ S 5415 4412 Pieudarthrose
b) Limitation des mouvements de torsion :
(pronation et supination) : Consécutive' & de larges pertes de substance
; . osseuse ou & des résections étendues du coude :
Pronation conservée, supination abolle ... 5410 44 8 2) Coude mobile en tous sens, extension
Franation Bgalle. suptusiion msdm:; - igly B8N active nUIle ................... SR 304 40 25 4 30
€ DONCINGE S, Hoothsn e tee b) Coude baliant ... erverereries 508 55 408 45
. Désarticulation du coude ........eeo..... 754 80 65 & 70
En demi-pronation, pouce en dessus .... 13415 10 4 12
En pronation compléte ................. .23 425 184 20 Bras
En supination compléte ............... .. 35440 254 30
d) Rétraction ischémique de wolkmann .... 40 & 60 35 & 50 Fracture de I'humérus
D’aprés reliquats et sequelles : ni?;;:re de lhumérus normalement conso- 434 6 32 5
fmﬁ:};&:t gf:aprgﬁfxlsm simultanées  du 5435 4asgs| Consolidation avec déformation et atrophie _
-------------------- ( s
Fracture du corps du radius ........... L3815 2412 Wusniisics (Eanx parkiyxe redkae) S
Fracture du corps du cubitus ........... . 4412 3410 Psendartk
Fracture extrémité inférieure du radius .. 5420 4415 |° i e
Fracture de la styloide radiale ou cubitale. 04 5 04& 3 | Au niveau de la partie moyenne du bras .... 40 4 50 30 & 40
Au voisinage de l'épaule ou du coude (voir
: Pseudarthrose épaule et coude ballant).
Des deux os :
F2153 0 (- Seesa.. 108420 BAL5 Amputation
Lache (avant-bras ballant) ............eu.. 40 4 50 30 & 40 Amputation du bras au tiers moyen ou infé-
D'un seul os : C MERE oacvmpsmimsueiiummaiin s i 8048 T0&75
Serrée du radils ..........ceeseeeeesee... 8810 62 g | Amputation du bras eu tlers supérieur (voir épaule).
Lache du radius .........ceeevevvneeens... 302 40 254 30
Serrée U CUDILUS .......cevvevraresennness. 48 5 82 4 Epaules
Lache du cubifus .......cccvviviininiens.. 25430 154 20 Fractures
(Voir ci-aprés : raideurs, etc..)
Amputation
Amputation de I'avant-bras au tiers supérieur.. 70 & 75 60 & 65 Raldeurs articulaires
Amputation de I'avant-bras au tlers moyen ; 5
o ImERHSE.  uiivess sess i s BAT BeAdp | FUTOSY  principalament ‘sor la: propulsion,

I'abduction et la rotation

.................. 5430 4342
; Ankyloses complites N '
8) Avec mobilité de l'omoplate ............ 35445 254 30

b) Avec fixatlon de l'omoplate ....eseeees. 46 & 60 36 & 30
-
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Périarthrite chronique douloureuse Amputations et désarticulations
a) Suivant le degré de limitation des mouve- ) ) 1°* Sans les métatarsiens.
MBNEE vcammsvay iwan I esreaeenen 5425 4220 Gros orteils :
b) Avec abolition des mouvements et atrophie _ s Deuxiéme phalange 33 B
TOATOUBE 4asiiossasnisvssinin cresssaenienns 30235 202 25 Deuxiéme phalange et inertie de Ia premiére
i ) phalange ..... N e SRR e E 6a 8
Pseudarthrose Les deux phalan@es ...veseeessssescsesssoss 8a12
Consécutive & des résections larges ou A des .
g:lrltea de substance osseuse étendues (épaule i { Autres orteils :
-1 117 -3 SR eeresaraenas vev... 60 A T0 a 60
Litkybiot,, FAAIVRGUS G TERHIE v A0 30 @A 25 | LrOMEERO OU GUALHEI. GO i vidssaiss ;g :
-y n-q‘-u !teil TS TR RN N
Désarticulations ef amputations Abiaﬁon simultanée :
Désarticulation de ['épaule ou amputation au Premier et deuxiéme orteils 9313
col chirurgical au tlers supérieur .......... 90 80 Premier, deuxiéme et troisiéme .......... 9414
Amputation interscapulo-thoracique .......... 95 85 Premier, deuxiéme, troisiéme, quatriéme 12 & 18
Fertes des deux membres supérieurs quel qu'en Deuxiéme, troisiéme, quatriéme ........ T 42 6
soit le niveaun ....... Weesrapasanaasaastesnnn 100 Deuxim,tmisiéme,qmme,cmqm e 8 4 10
Troisiéme, quatriéme .............c0nuen 14 2
Lésions musculaires Troisiéme, quatriéme, cinquiéme .......... 42 6
Rupture du deltoide plus ou moins compléte .. 10 4 25 82 20 Quatriéme et cinguitme ..........c0000enns i 24 4
Fupture du biceps incompléte .............. 8als 6412 Tous y compris le gros ortell ............ 20 & 30
Rupture du biceps compléte ................ 20225 154 20
Rupture du triceps partielle ................ 102420 8a15]2¢ Avec les métatarsiens : .
Rupture dll triOEpS totale ........ assssrnesaan 20&30 154 25 GIOS OItEIl ovvvevrevnesessesessesansensassnn 18&20
Deuxiéme ou cinquiéme ........ccccecveen 10 4 12
Clavicule Troisitme ou qUAtHiME .......cc.ecaesnssns 43 6
Fractures Premier et cinquiéme ........ P T 20 4 25
v ; Quatriéme et cinquiéme .......... e 15 & 20
Pracnre ben consondée sans mideur de | Boline laieme, soaibme [ maas
Fracture bien consolidée, cal plus ou moins Tous (USfr&NC) ..vvvivererorocssnrsoncssas 30 & 35
saillant avec raideur de I'épaule .......... 5415 4412 Métata
Fracture double, cals saillants, raideurs des , The
BPRUIEE: oicuo i RN iR 10430 84 25| Fracture du premier métatarsien ........ 4 7415
Cal difforme avec compressions nerveuses o Fracture du cinquiéme métatarsien .......... 54 8
(voir chapitre nerfs) ...................... 30 & 40 25 & 35 | Fracture d'un métafarsien mMoyen .........ees 3a b
Fseudarthrose ........ etereseesesssessnessees DB10 34 B
Luxation n;ne réduite : H (Sauf compllcatlon ci-dessous).
EXEEITIE ..vuveeeeeersssensssssscassssssseses OB 5 08 4
Interne ....... Cerrennan ST veressess 484 8 24 5 Tarse
Omoplate ‘ Fractures et luxations
Fracturts Fractures ou luxations des métatarsiens et du tarse ou fractures
ful . e et luxations combinées :
vant variété, désordres articulaires plus ou Plante du
. pied affaissée et douloureuse .... 10 & 20
moins complets, ete.. .......... veeseseeans 10 8 50 Déviation du pied en dedans ou en dehors,
: Muscl rotation (pied bot traumatique) ........... 20 & 30
uscles Pied bot traumatique avec déformation consi-
(Voir chapitre IV) dérable et fixe : immobilité des orteils
Nerfs Atrophie de la jambe (impotence du pled) .. 30 4 50
(Voir chapitre IV) Fractures isolées des os du tarse d'aprés formes
ysie et séquelles : 3
AStragale .......ccvsensncssnssisnonnarsrvsne 5440
(Voir chapitre 1V) c:;rpsag?i CAlCAnEUM .....eururnnns reeiens 12 & 50
- MBR. INFERIEURS. Grande apophyse du calcanéum .......... 10 4 15
At 23. MR B9 Petite ‘apophyse du calcanéum ............ 24 5
Les deux membres inférieurs sont considérés comme ayant TUDErOSité POSEETIEUTE ....vvevrenseosesssses 54 15
une utilité fonctionnelle équivalente. Les deux CAICBNOUMS ...i......eeeeeeeneee. 40370
: Scaphoide ...... iR S G 5420
Ottty Cuboide ...... v e BB
Fractures ' CUNGIFOITIES .+ vvvennernvenoneboniossonssnans 6420
(Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, etc..)
Raldeurs articulaires .......... e 0a 5 Désarticulations et amputations
- & i Médio-tarsiennz (Chopart) :
nkyloses complétes Bonne attitude et mobilité suffisante ‘du
Gros ortells : moignon ............ A ——— ereerareae 30435
a) En mauvaise position d’hypérextension Mauvaise attitude par bascule du moignon
ou de flexion ou déviation latérale .... 10 & 12 avec marche sur l'extrémité du moignon .. 40 & 45
b) En bonne position, c'est-a-dire en recti- Sous-astragalienne .......... eerneaaens 35 4 40
tude dans le prolongement du pied .... 2a & Opération de Pirogoff .....cceeeueenaasass 35 4 40
Autres orteils : gsptérati?n de Ricard .....coeicvensnnansnes gg:g
a) En position défavorable (hypérextension CAERIECHARE  ,xnaresasansatabenminintes,
éguivalente & Vamputation, flexion, Pied
chevauchement sur les voisins) ...... 5415
b) En position rectiligne et favorable ..... 045 Articulation tibio-tarsienne

En ce qui concerne les ankyloses en mauvaise position
(hypérextension), lors d'orteils génants et douloureux, I'ablation
est tout indiquée et bénigne,

Les mouvements de flexion et d'extension de l'articylation
tibio-tarsienne ont une amplitude équivalente & 40° environ
dans chaque sens autour de l'angle droii.
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Raideurs articulaires

a) Avec angle de mobilité favorable, le pied
conservant des mouvements qui oscillent

de 15° autour de l'angle droit ........

b) Avec angle de mobilité défavorable (pied,
falus oMl éguin) ..cciciasinsisiinissesnens

Ankyloses complétes
a) A angle drolt, sans déformation du pled
et avec mobilité suffisante des orteils ....
b) A angle droit, avec déformation ou atrophie
du pled et géne des mouvements des
ortells

c) En s,ttmlde vicieuse du pied (équln talus,
VATUS, VAIEUB) .civvesscsvnsncscansasvran

Désartioulation et amputation

Désarticulation  tibio-tarsienne (Syme ou
Guyon) ...... P P R s P e
Amputation des deux pileds ......ccicviennnnn

Jambe
- Fractures
Fracture du péroné seul :
En haut (sans complcation) .....ceccseseee

De la diaphyse ............ SRR
Malléole externe (SImple) ....c.cevervosasns

Fracture du tibia seul :
Toute Vextrémité supérieure .....cveeevees
‘Tubérosité antérieure ..........ceeeevi0a0e
De la diaphyse ............
Malléole interne (simple) ..................
Fractures simultanédes de la diaphyse des

deux os (GImples) .....covicvnviiarnansanass’

Fractures sus-malléolaire (simple) ........

Fracture bi-malléolaire (simple) ........... _

Raldeurs a.rtiqnlaims
(Voir genou - pied)
Cals vicieux

a) Consécutifs & des fractures malléolaires @
a') Déplacement du pied en-dedans :

Plante du pied tendant & regarder le pied

sain, la marche et la station debout se

faisant sur le bord externe du pied .... -

a") Déplacement du pied en dehors :
Plante du pied basculant et regardant
en dehors la marche et la station debout
s'effectuant sur la partie interne de la
plante du pled voire sur le bord interne ..

‘54 8
10 & 30

bhoo
® p

—
TR C

Boe ocoan
PP PR
B5h8 Bns8

.20 & 40

20 & 45

b) Consécutifs & des fractures de la diaphyse :

b") Consolidation rectiligne, avec raccourcisse-
ment de trois & quatre centiméires, gros
cal saillant, atrophie plu.s ou  awuwins
ROCUBRE. .oiiiaiie o s vasa s

b”) Consolidation angulatne avec déviation de
la jambe en dehors ou en dedans, déviation
secondaire du pied, raccourcissement de
plus de quatre centimétres, marche
POBSIBIE: oociagiiinE S e e

b Consollclau‘o* nnzu]alre ou racoomcisse-

ment consjdé. able, marche impossible .....
Pseudarthros: des deuX 05 ......ciceneen

Amputations
Amputation de la :amte au tiers supérieur ...
Amputation de la J»ne au tiers moyen ou

inférieur .......... . . ieeeaen - vt
Amputatllon des de‘- ja L L] (AR R R R L R R RN AR
‘ule
. Tes
a) Fracture parcellaire ..

b) Cal osseux ou ribreux wurt
extension, flexion pesu lmitée ............
. ¢) Cal fibreux long, extension active compléte
mais faible, flexion peu limitée ..........
d) Cal fibreux long, extension active presque
nulle, atrophie notable de la cuisse ......
e) me m _.ollluatlllu."‘b’_t_tt..t'_lq

-15 & 25

54 8
10+ 4
20 & 2°

40 & 45
10 3 15

Ablation de la rotule
(Patellectomie)
Avec genou libre atrophie notable du triceps
et extension insuffisante .................. 30 & 40
- Combinée & des raideurs du genou (voi.r ci-dessous).

Genou

L'amplitude en degrés des mouvements de flexion et d'exten~
' sion du geneu, se mesure, dans tous les cas entre 180° extension
' compléte et 30° flexion compléte.

) Fractures
{Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, ete..)
Raideurs artioulaires

| Avec ou sans laxité, latérale ou postéro~
antérieure

L R P T Y T sam

Ankyloses complétes

La position d'ankyloses du genou est dite en extension
| de 180° & 135°,

Elle est dite en flexion de 135° jusqu'a 30°.
a) Position favorable :

En extension compléte A& 180° ou presque
compléte Jusqu'a 135° ....c.crseversencaness 304 35

b) Position défavorable :
En flexion, c'est-aA-dire & partir de 135°

Jusqu'd 30° .......ieenann.. T e 60 & 65
Meladic de Pellegrini et HOIA ....coceeues 8410
Entorse. — Hydarthrose
- Hydarthrose légére ..... 5410
Hydarthrose chronique & poussées récidivantes
avec amyotrophie marquée ..........c.ue... 10 &4 20

Hydarthrose chronique double volumineuse avec

. amyotrophie bilatérale .........coivcvienns 25 4 35
Rupture ou luxation du.ménisque du genou .. 10 4 30

Rupture du tendon rotulien (ou quédricipal) .. 10415
Rupture du ligament rotullen ........ceeees 10 4 15

Corps étrangers traumatigues ......eeeeseses 5426
Fractures
De lextrémité inférieure du fémur (selon
FAMIELER) vvieiasmeidnnn s S e e 20 & 50

De l'extrémité supérieure du tlbia (voir plus haut).
Combmée (voir : raldeurs articulaires, ankyloses).

Cals vicieux
a) Déterminant aprés ankylose en extension
le genu valgum ........... 50 4 58

k). Déterminant aprés ankylose en extension
de ZENU VAIUM wvvviesonsesensesnsansosns 50 & 58

Pseudarthrose .
Consécutive & vne résection du genou :

a) Si le raccourcissement ne dépasse pas
6 centimétres et si le genou n'est pas

ballant e e R e e R 50&55
b) Genou ballant .....ciicesivassisasssnsnsss 60 & 65
Désarticulation s...cesesssccasascsssssnssasane 70 a4 75
© Cuisse
Fractures
Extrémité inférieure du fémur (voir genou).
japhyse (raccourcissement non compris) (voir
Plus bas) ....ceeciiennenees 10 4 70
Col du fémur ....... A 15 & 85
Cals vicieux
Consolidant en crosse une fracture soustro-
chantérienne et accompagné de grand
raccourcissement et de doulewrs .......... 65 & 70
Pseudarthrose ....ovveerenacas RO R 60 4 70
Amputations !
Inter-trochantérienne ......c..cccu. TR 90 & 95
. Sous-trochantérienne ...........coeesvecansanns 80 & 90
i U tiers MOYEN ......cccveersesnnnsns 75 & 80
| Au tiers Intérieur ........ceiesvesenscssnnnnsne 7047
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Hanche
Fractures

(Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, etc...)
culaires

Raideurs arti 8440

R R N R

Ankyloses complétes

a) En rectitude
b) En mauvaise attitude {lexion, adduction,
abduction, retation) ......................
Des deux hanches S e e IR
Désarticulation de la hanche ............ 95
Amputation intérilio-abdominale . ...... 100

Ampuhtl&ns

D'un membre supérieur et d’'un membre infé-
rieur quelle que soit leur combinaison ....
Amputation des deux membres inférieurs ..

Raccoursissements seuls
Raccourcissement d’'un membre inférieur (jambe ou cuisse) :

€)

LR RN R R RN 75

8) Moins de deux centimétres .............. 0

b) De deux a trois centimétres SRR 34 5
¢} De trois 4 six centimétres 10415
d) De six A& hult centimétres ........ cany 15 4 25
€) De huit & dix centimétres ..... 25 &4 30
) Au-deld de dix centimétres .............. 30 & 40

(Toutefois, le taux d'incapacité permanente partielle ne
pourra dépasser le taux' d'amputation du segment fracturé
et, exceptionnellement, atteindre le taux d’amputation du
membre entier).

Ruptures. musculaires
Ruptures musculaires complétes (triceps adduc-

teurs, etc...) 104 25
Rupture compléte du tendon d’Achille ...... 12425
Fupture compléte des péronniers latéraux 10 4 20

.Mmlu
(Voir chapitre IV) '
Nerfs
{Voir chapitre IV)

Arthrites

Arthrites chroniques consécutives, soit 3 des plaies articulaires
avec ou sans léslons osseuses, soit & des accidents rhumatismaux
infectieux ou tuberculeux (voir réglons intéressées, raideur
articulaires ankyloses, amputations).

Raideurs articulaires consécutives par arthrite, périarthrite
ostéome, atrophie musculaire, irréduction ou irréductibilit
(voir régions Intéressées, raideurs articulaires, ankyloses
amyotrophie).

CHAPITRE III

VAISSEAUX

Art, 24, — ANEVRISMES (1).
Evaluation de linvalidité suivant la géne fonctionnelle,

Art. 25. — OBLITERATIONS VASCULAIRES.

A. — Artérielles d’origine traumatique, chirurgicale ou infec-
tieuse : i
a) Peut exister sans occasionner I'invalidits,
8’) Atrophie du membre sous-jacent compli-
: quée de

raideurs articulaires )
a"”) Lors de lésions nerveuses simultanées (voir nerfs).’
a’) Lors de sphacéle périphérique du membre (voir amputation).
B. — Veineuses : !

104 40

b) Lors d'cedéme chronique, diiment vérifié .. 10 & 30
b) Oblitération bilatérale et oedéme chronique
aux deux membres inférieurs génant la

marche et la station debout ..... 20 & 50

& des paralysies

~1aideurs, rétractions fibreuses,

(1) Anévrisme de l'aorte (voir chapitre VIII),

Art. 26. — VARICES,

Les varices, par elles-mémes,
évaluation d’invalidité.

Complication des varices
Cleére variqueux récidivant peu étendu ....,.

ne donnent pas leu & une

5ailb

(s'il n'y a pas
d'oedéme de gros
eczéma ete...)

15 & 30
(s gros
cedéme etc...)

Brides circonférentielles consécutives & la cicatrisation de
certains  uleéres circonférentiels on presque, avec oedéme
chronique sous-jacent (voir oblitérations veineuses et troubles
trophiques).

Philébite chronique (voir oblitérations veineuses).

Ulcére variqueux récidivant étendu

CHAPITRE 1V
NEURO-PSYCHIATRIE, CRANE, RACHIS

Art. 27. — NERFS PERIPHERIQUES.
1¢ — Lésions tranmatiques :

Les taux d'invalidite indiqués par le baréme s’appliquent
totales et complétes, c¢'est-a-dire atteignant
d'une facon compléte, la totalité des muscles animés par
le nerf intéressé,

En cas de paralysie Incompléte, parésie ou simple, affal-

' blissement comme en cas de paralysie partielle respectant

ure partie des muscles innervés, le taux d'invalidité subit
pnaturellement vne diminution proportionnelle, -

Au contraire, I'association de troubles névritiques, douleurs,
troubles trophiques, ‘aggrave
plus ou moins I'impotence et légitime wune majoration du
taux d'invalidité.

La réaction causalgique comporte, 4 elle seule, une invalidité
élevée qu'il appartiendra & Pexpert d’évaluer. ) )

A. — Membre supérienr

Paralysie totale du membre supérieur ......
Faralysie radicnlaire supérieure Duchenne-Erb
comprenant deltoide, biceps, brachial anté-
rieur, curaco-brachial long supinateur ......
Paralysie radiculaire inférieure (type Klumpke)
comprenant les muscles fléchisseurs des doigts
ainsi que les petits muscles de la main +,.. 35 & 65
Faralysie isolée du nerf sous-scapulaire (muscle
grand dentelé) ,.............. e eineees 108 20
Faralysie du nerf circonflexe veraaased 30 & 30
Paralysie du nerf musciilo-cutané (biceps), cette
paralysie permet, cependant, la flexion de
I'avant-bras sur le bras par le long supi-
nateur

T0 & 80 60270

454 55 354 45

45 & 55

5415
20 & 30

10 & 20

B PSS |- - Y

— Paralysie du nerf médian :

2) Au bras (paralysie des museles anti-
brachlaux) ....................ooiil.ll.
b) Au poignet (paralysie de
thénar anesthésie) ....

— Paralysie du nerf cubital :

a) Au bras (muscles antibrachiaux et mus-
cles de la main) veaee.. 26 B4 35
b) Au poignet (muscles ‘de la main, inter-
osseux), limpotence est sensiblement la -
méme quel que soit le sidge de la
blessure . TR vee.. 25 8 35

— Paralysle du nerf radial :

a) Lésion au-dessus de la branche du
triceps .......... H s s e e s ey s

by Lésion au-dessous de la branche du
triceps (paralysie classique des exten-
BBULE)  suwseninwavinie s ais ER T ... 358 45
Faralysie associée du médian et du cubital ... 45 & 55

35 & 45
6 & 15

154 25

Basamansa (EEEET

154 25

45 4 55

&8
> o
4]
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Syndréme de du sympathique cer- a) Névralgie sciatique légére confirmée (en
vical (Claude B. Hormer), myosis enophtalmie, , dehors du signe de Laségue et des points
rétrécissement de la fente palpébrale, majo- douloureux) par l'existence de signes objec-
ration de .........ciiiiiiiiiiiiiiinninen.s. 5410 tifs, modifications du réflexe achilléen,
Syndréme d'exploitation du sympathique cervi- atrophie musculaire, scolioses, etc.., mais
g.l (Pourfour DudPetlt). mydriase exoph- - sans troubles graves de la marche ...... 16 & 20
Imiemajoration de ....................... 10 "
Ulcérations persistantes, troubles trophiques b} Névralgle sciatique, d’intensité moyenne,
cutanés, majoration de .............. e 52320 avec signes objectifs, manifestes, géne
Réaction névritique (douleurs, raideurs, rétrac. considérable de la marche et du travail .. 25 4 40
tlons fibreuses, troubles trophiques, etc...), c) Nevralgle sciatique grave rendant le travail
majoration de ............... 8 & 50 et la marche impossibles nécessitant sou-
Réaction causalgique meajoration de ........ 20 a4 60 - vent le séjour au Ht .......ocvvvevevannn 45 4 60
d) Névralgie sciatique compliquée de réaction
B. — Membre inférieur causalgique plus ou moins intense ou de
Paralysie totale d'un membre inférieur : retentissement sur I'état général ........ 40 & 80
1° FIASQUE ...uuviiniinnnerneennsssnesZanans T0 4 80
2* Spasmodique ............ . 10 & 50 Art. 28. — COLONNE VERTEBRALE,
Paralysie compléte du nerf sciatique ........ 35 4 45
Paralysie du nerf sciatique poplité externe .. 15 & 30 1° — Fractures et lux:tions :
Paralysie du nerf sciatique poplité interne ... 154 25 )
Faralysie du nerf crural .................... 454 55 Les fractures et luxations latentes du rachis, que seuls
Paralysie du nerf obturateur ................ 10 & 20 révele la radiographie, ne sont pas exceptionnelles ; elles sont
Ulcérations persistantes, troubles trophiques susceptibles d'entrainer, soit -une fragilité anormale qui peut
cutanés, majoration de .............. 534 20 interdire I'exercice d'une profession de force, soit une ankylose
Féaction causalgique, majoration de ........ 20 & 60 progressive qui peut étre relativement tardive,
Réactlons névritiques, majoration de ........ 10 & 40

2° — Névrites périphériques :

A. — Névrites avec algies, lorsquelles sont
persistantes, suivant leur siége et leur
gravité ........... ARSI e 10450 8a40

Pour les algles particuliérement intenses,
on ne tlendra pas compte du coté),

B. — Séquelles névritiques pied varus équin
avec griffe fibreuse des orteils ........

3° — Algies :

L’appréciation de I'invalidité provoquée par les névralgies
est un probléme des plus délicats. Les névralgies sont, en effet,
des troubles essentiellement subjectifs qui mettent en cause
le degré de sincérité du blessé, sa suggestibilité, son coefficient
de tolérance, d'émotivité ou de pusillanimité.

11 importe, par conséquent, de rappeler les principes directeurs
sulvants :

30 4 50

a) Un grand nombre de névralgies sont symntoma iques,
en rapport avec ure lésiol: organique quelcongue (nevrites
spontanées ou traumatismes des nerfs, compressions ou inflam-
mations des troncs nerveux par lésion articulairc ou osseuse
de voisinage, radiculites, myélites ou ménino-myélites, etc...).

L'invalidité, dans ces cas, est essentiellement fonction de
la lésion organique causale (mal de Pott, rhumatisme vertébral,
arthrite de la hanche, compression nerveuse, blessure des nerts,
etc..). Les douwleurs névralgiques n'interviennent alors que
comme un facteur sur-ajouté, légitimant une majoration de
I'mvalidité proportionnelle & leur intensité ;

b) II existe, dans presque tous les cas, des signes objectifs,
tentot évidents, tantot trés discrets, qu'il importe de rechercher
minutieusement, comme signes d’suthenticité de la névralgie :
modifications des réflexes, troubles objectifs de la sensibilité,
attitudes révélatrices, atrophies musculaires, discordances mo-
trices, réactions électriques anormale, etc...

¢) L'invalidité doit étre appréciée en fonction & Ia fols
de lintensité et de l’'extension des névralgies, de la géne
fonctionnelle apportée au travail et du retentissement possible
sur l'ctat général. Elle est done infiniment variable, selon
“les cas, selon les réactions du blessé et selon méme les périodes
de l'affection.

Volcl, & titre d'exemple, I'stude des différents degrés d’iriva-
lidité dans la névralgie sciatique.

Nevralgie sclatique

I1 s'aglt uniquement des sciatiques persistantes : lés ecrises
aigues de sciatique ne peuvent étre considérées autrement
Que comme des affections épisodiques, non indemnisables :

Les lésions évidehtes du rachis peuvent déterminer, soft
de simples déviations peu importantes, soit des douleurs
révraigiques (d'origine généralement radiculaire) ou des immo-
bilisations, soit enfin une compression de la moelle ou de
ln queue de cheval.

Entorse fracture, luxations (d'aprés le slége,
déformations, géne des mouvements), compte

non tenu des lésions nerveuses ..,......... 10440
Fracture des apophyses transverses .......... 5426

Immobilisation partielle de -la téte et du

tronc avec ou sans déviation) :

Sans douleurs ............ Crrersssssrnseraan 1418

Avec douleurs :

Douleurs 0st40-articulaires .......cvvevunvons 15425

Douleurs névralgigues ...,.............. 20 & 40
Immobilisation avec déviation trés prononcée

et en position trés génante ........... 40 & 48
Ankylose aprés traumatisme vertébral (elle ¢ *

souvent tardive), « spondylites traumatiques »,

maladle de Kummel-Verneull, « cyphoses

traumatiques » (selon douleurs et géne fonc-

tionnelle) ...........iinnnnnnn 20 & 80

Paraplégie par traumatisme médullaire (voir paraplégle
médullaire),

Hémiplégie spinale (souvent-légére) :
Hémiplégie vraie (membre supérieur souvent plus atteint que
l'inférieur), (voir hémiplégle médullaire).

Monoplégle d'un membre inférieur (voir syndréme de Brown-
Séquard).

2* — Rhumatisme vertébral :

Un traumatisme peut, soit déclencher une srthrite chronique
ou une arthrose, soit plus souvent, aggraver une /affection
rhumatismale chronique préexistante. .

Dans le premier cas, i1 serait évidemment désirable que soit
Froduite une tadiographie démontrant Pintégrité du rachis
peu avant l'accident ; mais on comprend que ce soit 1a,
une condition exceptionnellement réalisée. '

On s'appuiera donc sur la notion qu'en général, -de telles
arthroses sont localisées au siége précis du traumatisme, qu’elles
se constituent rapidement, puis perdant leur caractére évolutif,
ont tendance & se fixer, parfols méme & régresser contrairement
aux lésions analogues non traumatiques qui sont plus diffuses
et dont I'évolution est plus lente, mais indéfiniment progressive.

A cOté de ce premier cas, relativement rare, 11 est fréquent
d observer l'aggravation post-traumatique d'une lésion rhuma-
tismale chronique préexistante (lombarthrie, spondyloses, etc...),
Deux cas peuvent se présenter, tantdt I'aggravation est surtout
fonctionnelle, sans modification nette des lésions radiologiques,
tantdt elle est & la fols fonctionnelle et anatomique. En
particulier, le traumatisme a pu rompre des ponts osseux
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intervertéhbraux ou des ostéophytes et il n’est pas rare alors
d'observer une prolifération ostéophytique locale. Plus souvent,
le traumatisme n'a déterminé aucun dégit local appréciable
et il y a lieu alors de distinguer, suivant qui s'azissait
de lésions anciennes s'accompagnant ou non de décalcification. .
St les ombres vertébrales sont normales, il est habituel que
les. conséquences du traumatisme restent locales, c'est-a-dire
que la raldeur rachidienne et les douleurs ne siégent qu'aux
vertébres traumatisées et & celles qui leur sont immédiatement
voisines, En cas de processus décalcifiant, 1l n'est pas rare
que l'aggravation porte sur l'ensemble du rachis et méme
au-delda : c'est ce qul peut s'observer, en particulier, dans
la spondylose rhizomélique.

Attitude vicieuse aprés affection longuement
douloureuse (sciatique, etc..) suivant la
persistance ou non des douleurs ............

Rhumatisme vertébral :

Immobilisation douloureuse de la région lom-
baire (lombarthrie) selon le degré d’immo-
bilisation et de douleurs

Immobilisation douloureuse de la région cervi-
cale .............. T —————— e

Avec douleurs & forme névra‘lgique irradiées
le long des membres supérieurs ou inférieurs
& forme de névrite brachiale ou crurale ....

Spondylose rhizomélique (immobilisation du
rachis, des hanches et des épaules :

1¢* Timmobilisation est limitée & la région
lombaire ; elle est modérément douloureuse,
la mobilité des hanches n’est pas trés
réduite
2° Pimmobilisation porte sur toute la hauteur
du rachis et sur les hanches (avec ou sans
limitation de la mobilité des épaules) ......

5415

5a 25

5425

20 & 40

20 & 30

30 &4 80

3° — Lésions ostéomyélitiques :

Béquelles d'ostéo-arthrite vertébrale infectieuse
localisée ou modifiée par le traumatisine
(suivant déviation, immobilisation ou dou- '
LOMYE) s wmmnn v s v e 15 & 35

4* — Anomalies vertébrales :

Les anomalies vertébrales (anomalies d'occlusion du rachis :
spina bifida, vices de différenciation régionale : sacralisation
lcmbalisation, cétes cervicales, syndréme de réduction numeérique,
spondylolisthésis), ne donnent lieu & indemnisation que s'il
est survenu une complication cliniquement incontestable qui
sera évaluée conformément aux indications du baréme * qui
la concernent.

Spondylolisthésis modifié par traumatisme ,..
Art. 29, — MOELLE.
1* — Paraplégies médullaires

Paralysie des deux membres symétriques, soit supérieure
(paraplégie brachiale ou supérieure), soit inférieure (paraplégie
crurale ou inférieure), soit des quatre membres (quadriplégie).
La paraplégie crurale étant de beaucoup la plus fréquente,
le terme paraplégie, sans adjonction, s'entend alors pour désigner
la paralysie des membres inférieurs.

5415

Ces diverses paraplégies peuvent étre flasques ou spasmodiques,
plus ou moins complétes. plus ou moins totales, accompagnées
ou non de troubles sensitifs, trophiques sphingtériens, génitaux.

10 & 80

Faraplézie incompléte
100

Faraplégie compléte ...... e,

Dans l'appréciation des paraplégies des membres supérieurs,
herucoup plus rares gue celles des membres inférieurs, les
évaluations devront é&tre faites suivant l'échelle précédente,
ma.s en wnant compte ici de I'impotence motrice plus ou moins
grande, concernant les mouvements nécessaires aux soins
corporels et & l'alimentation en particulier.

2° — Quadriplégie :
Dans les cas exceptionnels de quadriplégie, on peut établir

la distinction suivante :

a) Quadriplégie incompléte permettant Ia
marche avec ou sans appuls laissant une
utilisation relative des membres supérieurs
pour lentretien corporel .......... Vi

E) Quadriplégie nécessitant le confinement
au lit

............ I P

3° — Syndréme de Brown - Sequard :

Paraplégie partielle unilatériale avec anesthésie
du membre symétrique non paralysé. Doit
étre évaluée suivant la géne fonctionnelle
du membre paralysé

R I e

4" — Hémiplégie médullaire ;

2) Hémiplégle spinale incompléte permettant
ls. marche, suivant le degré d'atteinte du
membre supérieur ;

............. L T

b) Hémiplégie spinale compléte nécessitant
le séjour zu lit ..... S s

Les taux précédents s'entendent, tous symp-
tomes et complications compris,

Cependant, dans les cas relativement rares
ou  existent des douleurs surajoutées d'une
intensité et d'une constance particullérement
pénibles reconnaissant pour origine la lésion
radiculo-médullaire en cause, une majoration
pourra exceptionnellement étre prévue

sesama

8° — Atrophies musculaires médullaires :

60 & 90

100

15 & 50

=3
o o
&8

-t

10 & 20

Les dtrophies musculaires de cet ordre & indemniser peuvent

étre :
Soit résiduelles et fixes ;
Soit évolutives et progressives ;
Soit exceptionnellement régressives.

Membre supérieur

Atrophie des muscles de la main
Atrophie des muscles de l'avant-bras ........
Atgophie des muscles de la main et de I'avant-

2 R
Atrophie des muscles du bras ..............
Atrophie des muscles de l'épaule et de Ia

ceinture scapulaire
Atrophie des muscles du bras, de I'épaule et

de la ceinture scapulaire ... ..............
impotence absolue

Atrophie compléte avec
d'un membre
Atrophie compléte avec impotence absolue
des . deux membres

Membre inférieur

Atrophie des muscles du piled ............. S
Atrophie des muscles de 14 jambe (région
aniéro-externe)
Atrophie des muscles de la jambe (en totalité) ..
Atrophie des muscles du pied et de la jambe ..
Atrophie des muscles de la cuisse (région
antérieure) s
Atrophie des muscles de la cuisse (en totalité) ..
Atrophie des muscles de la ceinture pelvienne
et de la masse sacro-lombaire
Atrophie des muscles de la cuisse, de la ceinture
pelvienne et de }e masse sacro-lombaire ....
Atrophie compléte avec impotence absolue :
D'un membre ..!................ R S
Des deux membres

...... L

En cas de bilatéralité des Ilésions, on se
trovera en preésence d'une invalidité multiple
2 évaluer,

[
L= o
> e
g 88

58 35
ba

10 4 30
10 & 30
20 &4 50

100

5215
10 & 20
10 & 30
20 & 40

20 & 40
20 & 50

30 & 50
30 a 60

70
100
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6* — Troubles de la sensibilité d’origine médullaire 3 A}ge :!iu type !ntertin:littent « tic douloureuxs .. 25 & 70
Algie du type continu tols cresnen
Les troubles subjectifs de la sensibilité Fhmasag ~ 30280
(douleurs, paresthésies, etc..) peuvent excep- Nerf facial :
tionnellement se monfrer sans autres symp-
tomes, surtout dans les lésions des racines Syndréme de paralysle, paralysie du type
rachidiennes. Ils doivent donner lieu, dans ces périphérique : ’
cas, & indemnisation. Quand les troubles
sensitifs subjectifs font partie de syndrdémes Faralysie totale et définitive avec réaction
cliniques définis, ils ne doivent pas donner lieu de deégénérescence compléte ..............., 20 4 30
& une indemnisation particuliére, sauf dans Faralysie partielle et définitive .............. 10 & 30
les cas exceptionnels de douleurs intenses et (La paralysie faciale totale ou partielle du
rebelles qui peuvent alors comporter une majo- - type périphérique peut étre considérée comme
ration de ..........0..n.. e 10 & 20 définitive aprés un délal évolutif de deux ans).
Faralysie bil
7° — Troubles sphinctériens et génitaux : i ol mogrd s i b i
Rétention et incontinence d’urine (se reporter ,
au chapitre X -— Appareil génito-urinaire). Syndréme d'excitation :
Rétention fécale : Corgmme postparalytique suivant la défigu-
a) Pouvant se corriger par les moyens habi- —
tuels d'évacuation rectale ................ - Spasmes (hémispasme facia] dit essentie
b) Rétention rebelle entrainant des symptomes ou postparalytique : D
de coprosiase ....... R P P R 10 & 30
: Crises rares SRee R e e e SR s e b 0al0
Incontinence fécale : Etat spasmodique avec crises répétées ........ 10 & 20
a) Incompléte ou intermittente et rare .... 10 & 25
b) Compléte et fréguente ..........ecevvnas 30470 Nerf auditif : _
Troubles génitaux : asgoltr{:itgé unélatérale ou bilatérale, bourdonnements, bruits-divers,
on de vertiges (voir baréme .
Abolition des érections ou diminution consi- g spécial orelles
dérable ne permettant pas les rapports s;xuﬁ}‘: Nerf glosseo-pharyngien :
(considérés comme manifestation isol '
lésions organiques médullaires ou. radiculai- Paralysie bilatérale exceptionnelle (évaluation
T veeee 10220 tg;\;ang )le degré des troubles fonctionnels
t douloureux suivan 0 IVOB) avivivavviviin iveiotesetices P 5‘1.
_Priapisme incoercible e atons : Nerf spinal externe (atrophic du tra 3 10
I'intensité et la fréguence (col comm péze
manifestation isolée de lésions organiques du sterno-clofdo-mastoidien, chute de I'dpaule,
médullaires ou radicUlaires) .......eeeese.... 10 & 20 Ceviation en dehors du bord spinal du scapulum
faiblesse de la main homologue ; en général,
8* — Syringomyélie : réadaptation suffisante dans le délai d'un &
deux ans, & cause de I'inervation double des
Elle peut parfois apparaltre aprés traumatisme ou avoir | myscles trapeéze et sternocloido-mastoidien par
peur point de départ une hématomyélie. le plexus cervical profond) ............. iniok 52428
La syringomyélie pouvant se présenter sous des formes . :
d'intensité et de gravité différentes pourra étre évaluée suivant Nerf hypoglosse : )
T'échelle suivante : Hémiatrophi
phie et réaction de dégénérescen
Formes frustes cu trés lentes avec troubles unilatérale .................. ésc? 10
fonctionnels modérés .............iviiaienn 20 & 40 Bilatérale (exceptionnelle) ................. 50 & 60
Formes plus progressives & amyotrophie limitée Les réactions isolées des nerfs criniens concernent surtout
avae phenomt:;'xeks; spasmodiques genar:tsu.ﬁl.; 40 & 60 le nerf faclal, 1e nerf trijumesu et les nerfs moteurs oculaires
Formes amyotrophiques graves avec trouble avec le nerf optique, moins fréquemment o
trophiques accentués ou troubles bulbaires .. 60 & 100 P : réy le nerf spina externe.

Ces chiffres s'entendent de tous symptdémes et complications
comprises). '

Art. 30. — NERFS CRANIENS.

Les réactions des nerfs crianiens peuvent dépendre des lésions
traumatiques ou reconnaitre une étiologie non traumatique.
Le contréle radiographique et de l'examen électrique seront
souvent nécessaires.

S'il y a eu traumatisme, il faudra distinguer la blessure
endocrianienne de la blessure exocranienne. :

Nerf olfactif. Anosmie simple (unilatérale ou bilatérale).
Se référer au baréme d'oto-rhino-laryngologie.

Nerf optique fvoir baréme d'acuité visuelle),

Nerfs moteurs oculaires :
Ftosis unilatéral (état @éfinitif).

Ptosis bilatéral.
Diplopie permanente et définitive,

Diplopie épisodique variable.
(Se référer au baréme des affections oculaires).
Nerf trijumeau : '

Anesthésie simple, sans douleur, par section d'une branche
périphérique (nerf susorbitaire, maxillaire supérieur, maxillaire
inférieur).

Algle avec ou sans anesthésie

Les quatre derniers nerfs criniens et prinei-
palement le glosso-pharyngien, I'hypoglosse, le
pneumo-gastrique, avec association ou non du
spinal externe sont le plus souvent, & cause
de leur proximité de cheminement, de leur
voisinage tronculafre, . intéressés globalement
(syndréme paralytique des quatre derniers nerfs
créniens, syndrome du trou déchiré postérieur,
syndrdme du carrefour condylo-déchiré posté-
rieur), suivant le degré des troubles fonctionnels
et suivant défiguration ..........ceeevavennns

Art. 31. — CRANE.

Les blessures du crine avec ou sans perte de substance
Osseuse, peuvent s'accompagner de lésions des centres nervenx
de phénoménes commotionnels, plus ou moins durables, enfin
des phénoménes subjectifs & évolution souvent régressive, On
devra indemniser ces blessés en tenant compte, d'une part,
de la lésion osseuse et, d’autre part, des troubles fonctionnels

10 & 60

.cu des phénoménes subjectifs.

Lésions du cuir chevelu avec phénoménes
douloureux, sans bréche osseuse compléte ..
Scalp ou briilures du cuir chevelu avec cica-
trices douloureuses selon I'étendue ...... 55
Ferte de cheveux (sl elle géne le travall) ....
E.lgr%:;oement de la table externe des os du
€ tiiinannes .
Eréche osseuse depuis 1 cen
Jusqu'd 4 centimétres CAITES ....coseeoseen

A
5420
44 0
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Bréche osseuse avec battements duremériens et
impulsions & la toux jusqu'a 12 centimétres
carrés .......... - T e ™

Bréche osseuse supérieure & 12 centimétres
carreés sans ‘roubles subjectifs .........
Byndréme subjectif commun des biessures

du crane (céphalée, éblouissements, vertiges),

tioubles de 'humeur et du caractére, émotivité,
angoisse, fatigabilité, insomnie, diminution de
la mémoire, troubles vaso-moteurs, tous phéno-
meénes dont la régression est d’ailleurs habituelle
B évaluer séparément) ..........eeecseneenes 5 4 50

Mémes lésions avec vertiges labyrinthiques démontrés par
les épreuves spéciales (épreuves de Barany, 6épreuves de
Babinsky) et par l'examen auriculaire et de I'eeil : ajouter
aux évaluations précédentes les évaluations données pour
T'oreille ou l'cei] dans le baréme.

20 a 50
50 & 70

En cas de double perte de substances osseuses, chaque perte
de substance sera sppréciée suivant ses dimensions.

Dans le cas de persistance de corps étranger intra-crinien :

&) sil n'y a aucun phénomeéne surajouts,
suivant le nombre, volume, localisation

des corps étrangers ..... TN o A e . 20 & 60
b) sil ¥y a des troubles fonctionnels, les
apprécier suivant la valeur de chacun (voir
hémiplégie, uphasie, ete..).
Conséquences isolées de certaines commotions,
syndréme subjectif, céphalées et étourdisse-
ments ....... e Cetreanarens 5410

Commotion auriculaire, syndrome de Méniére post-commo-
tionnel, ete.., & évaluer avec le chapitre « Oreille ».

Epilepsie génsralisée ou jacksonienne :

Provoquée par la commotion (peut étre trés rétardée) (voi
épilepsie).

A évaluer suivant le nombre de crises (voir épilepsie).
Réveillée ou augmentée par la commotion (voir épilepsie).

Commotion cér'ébro'-spinar- dré-
me complet). Inertie, L4y AYpo-
tension, etc.. ....... o R Vi 54 60

Contuslons cérébrales : degré d'invalidité varlable surtou
avec les signes de localisation (hémiparésie, asphasie, ete..)
évalués avec las blessures du cerveau.

Névroses (voir névroses).

Art, 32, — MENINGES,
Méningites, — Etat méninge.

Pour I'indemnisation des reliquats de ces affections se reporte
oux ivers chapitres du baréme. :

Art. 33. — ENCEPHALE,
1* — Hémiplégle organique :

Caractérisée non seulement par des troubles de la motilité
mals par le signe du peaucier, I'extension des orteils, l1a flexion
combinée de la cuisse et du tronc, les troubles des réflexes
tendineux, etc...

Hémiplégie compléte :

a) Flasque : Incapacité temporalre. Si elle

persiste au-deld de six mois .............. 100
b) Avec contracture :

Coté droit ....... senasrvasi i esviveiieee 10 A 80

Cété Bauche ............oevinvvvnerrenss . 50 4 70
¢) Avec troubles.sphinctériens . ..... bongan . 8) & 100
d) AVEC APHASIE ivivviriernirisniensenronse 100

Hémiplégie incompléte :

COLE (OTMIE ovuaumvinimivisvrssrsiaaesvn 104
COLE BRURND. wivaisuinesiiviissves s sicoiions 84

2° — Monoplégie organique :

Totale et compléte, est exceptionnelle : le plus
souvent associée & des signes d’hémiplégle :

60
50

a) Membre supérieur :
Monoplégie compléte :

Coté drofit ......ovvevvnnessnnresscsossnns 0478
OBt Bauche .. ...viciivesvadisorasssssise 60 & 65
Monoplégie incompléte :
Coté droit ........... 10 & 50
COté gauche ........cvvevesveecsoncnnsens 10 &4 40
b) Membre inférieur : la marche est possible
le plus souvent :
Monoplégie incompléte par lésion de I'écorce
cérébrale .......... 10 &4 30
3° — Paraplégie organique d'origine cérébrale ;:
Dans la trés grande majorité des cas, est
incompléte.
Pour révaluation, voir plus haut les para-
. plégies médullaires.
4° — Aphasle :
(Compléte et exceptionnelle).
2) Avec difficultés de l'élocution, sans alté-
- ration considérable du langage intérieur .. 10 & 30
b) Aphasie sensorlelle avec altération du
langage intérieur ................... 60 & 100
c) Avec impossibilité de correspondre avec ses
semblables (altération du langage inté-
rieur) ....... e T s Ve aaE 80 & 80

Eventuellement, ajouter le déficit mental.

Le taux de 60 & 80, envisagé ci-dessus, est applicable si
laphasie est isolée.

Si elle est associée & une hémiplégie, on ajoutera au taux
de I'hémiplégie, un taux de 20.

5 — Diplégie cérébrale :

Marche impossible ............... S d s 100
Marche possible suivant le degré d'attein
des membres inférieurs ............... 30 4 90

&Y o Syndrémes cérébelleux :
Caracteérisé par les troubles de I'équilibre statique (

vertiges,
catatonle, etc..) et de I'équilibre cinétique (démarche titubante,
synergie, hypermétrie, adiadococinésie, etc...).

Unilatéral (comparer au degré d’hémiplégle correspondant) :

Coété droit .... 10 & 80
Cété gauche 104 75
Biiatéral (comparer au

correspondant) 30 & 100

parcr au degré de diplégle

........... sassassssasnsEnnENn

7° — Syndrémes parkinspniens :

Etablir d'abord le rapport avec I'accident
qui est rare.

Le syndrome parkipsonien peut se présenter
sous des formes diverses et avec des taux
d'invalidité différents

Torticolis traumatique ......veeeveveseessse

8

........... s enataan

&5
s e

Art. 34. — EPILEPSIES,
1* — Epilepsies non jacksonniennes :
A — Crises convulsives :

Epilepsie traumatique suivant le degré de
gravité ou de fréquence des crises dQment
verifiées

Accés rares

................ satsdsenrsasaasanan s

88
» »
|
8

L T T T T Ty T
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B. — Equivalents épileptiques : Art, 37, — MALADIES MENTALES.
(Epilepsies non convulsives).
Dé
. Les manifestations de cette sorte d'épllepsie mences
doivent pratiquement étre limitées aux trois Dans les cas ol elles sont imputables & un
espéces suivantes : gros traumatisme :
Absences, acceés vertigineux et épilepsies Démence incompléte. Affaiblissement simple
procursives : des facultés mentales, notamment de l'attention
Leur taux sera estimé de la fagon suivante : et de Ulaffectivité, états d'indifférence sans
Accés vertigineux ou acceés procursifs survenant perte profonde de la mémoire et avec conser-
une & trois fols PAr 81 .......e.cc.eenie. 04al0 vation partielle de la capacité fonctionnelle .. 60 & 90
Accés vertigineux ou procursifs se produisan Démence compléte. Affaiblissement prononcé
une fols par MOIS .eevrrrnnvernnevonnnnnns 10 & 20 el global des facultés mentales avec ou sans
Acceés vertigineux ou procursifs survenant une gatisme et toutes manifestations ou compli-
fols par semaine en moyenne ............ 20 & 30 cations COMPriSeS ...eeesscnscsssssansssanenes 100
Acceés vertizgineux ou procursifs survenant en
moyenne trois fois par semaine .......... 40 & 50
Accés vertigineux ou procursifs survenant de CHAPITRE V
fagon trés fréquente, avec des manifestations LESIONS MAXILLO-FACIALES ET STOMATOLOGIE
BrAVES ....ccvuveas . 40 & 80
2° — Epilepsies jacksonmiennes : Art. 38. — VASTES MUTILATIONS DE LA FACE.
Crises imitées & quelques groupes musculaires Pertes des deux maxillaires supéri
eurs av
en trés petit nombre, soit de la face, soit d'un perte de l'arcade dentaire, de la v%ﬁt.e palati;ce
membre et se répétant jusqu'd dix, douze fois et du squelette nasal ............. . 20 & 100
BY &aiiond TR 0410 Perte du maxillaire inférieur dans la totalité
Crises limitées comme précédemment et se de sa portion dentaire ............c.ceiiieeees 90 & 100
répétant en moyenne jusqu'a une fols par Perte d'un maxillaire supérieur avec commu-
stmaine ............ T T R 10 &4 20 nication bucco-nasale et perte de la totalité
Crises limitées comme précédemment et se de l'arc mandibulaire ............co... s 100
repétant en moyenne plusieurs fols par Perte d'un seul maxillaire supérieur avec
SEMAINE  ....vvveieniiiiiaiinians Pl 20 & 30 conservation de l'autre et conservation de l'arc
Crises occupant des groupes assez étendus mandibulaire .............. eaaeeen s 50 & 60
et se répétant jusqu'a dix ou douze fois Perte d'un maxillaire supérieur avec communi-
B s v o s, | e e bR e b
jusqu'a une foiS DAL SEMAINE .......coeeoenns 20 & 30 R mplon Shende Soi Lo AIPURIS: e 0890
Crises analogues se répétant en moyenne UTIL
plusieurs fois par semaine ...... R — 20 4 40 Ak B, =M ATTCNG TSRS, PR, LA TSR,

Crises généralisées. Leur taux est le méme que celul des crises
d'épilepsie essentielle. :

Art. 35. — SYSTEME SYMPATHIQUE. .

Troubles sympathiques quil appartiendra & lexpert de
aéterminer et d'évaluer.

Nerfs périphériques. L'incapacité est augmentée par l'adjonc
t.on de troubles sympathiques ; causalgie, sympathalgie, troubles
vaso-moteurs, secrétoires, trophiques, réflexes, troubles physio:
pathiques sympathogénétiques.

Art. 36. — NEVROSES.
A. — Etats neurc-psychasthéniques.

Comprenant tous les syndrémes & base d'épuisement physiqu
su psychique et d’hyperémotivité anxieuse !
a) Cas A pridominance clinique d'épuisement physique ou
psychique (réaction émotionnelle causée par un accident) :

Signes tonct;lonnels d'ordre somacigue sans
symptomes objsctifs ............ R
Signes somatiques avec retentissement net
sur l'état général ........ s cenens
Signes psychiques allant de la fatigabilité
cérébrale simple & l'impuissance intellectuelle
caractérisée consciente

Symptomes vago-sympathiques marqués ou
prédominants (en plus de linvalidité ci-.
dessus)
b) Cas & prédominance clinique d’hyperé-
motivité anxieuse : :

Syndrfmes anxieux provoqués par un gros
eccident (explosions, électrocutions, etc..) sui-
vant l'intensité des symptémes considérés en
eux-meémes
B. — Etats hystériques et pithiatiques :

Si les manifestations pithiatiques sont isolées, elles n'entrai-
nent pas d'invalidité.

Si elles sont associées & des troubles organiques, I'évaluation
sera falte en tenant compte seulement de la géne résultant
des troubles organiques. :

C. — Syndrémes moteurs fonctionnels.
Sans base ol'ga.lllque décelable sevesssnenanae

0&10
10 & 40

20 4 50

54 20

.......................... saassmrasans

10 & 50

e sarsenuas

.

0a20

Pour évaluer Pincapacité fonctionnelle déterminée par une
mutilation des maxillaires, il faut tenir compte de trois
éiéments :

1° Le nombre des dents conservées et utilisables,

2° La possibilité ou I'impossibilité d’'une prothése susceptible
de rétablir un coefficient de mastication suffisante (1), cet
élément étant déterminé par 1'état de consolidation (pseudar-
throse) et par I'état de I'articulé dentaire,

ge I'éventualité d'une intervention réparatrice ayant des chances
d améliorer, de facon appréciable, I'état fonctionnel, 1'évaluation
devant étre d'autant plus large que ces chances sont plus
discutables,

4° Les taux ci-dessous devront s'ajouter & Y'incapacité déter-
minée par la perte des dents évaluée séparément, quand
celle-cl entraine par elle-méme une aggravation fonctionnelle.

A. — Maxillaire supérieur.
I. — Consolidation vicieuse :

1° Grande mobilité de la totalité du maxillaire
supérieur (disjonction cranio-faciale), mas-
tication impossible (v compris le déficit
dentaire)

o« Consolidation vicieuse avec mobilité dun
fragment plus ou moins étendu du maxil-
laire supérieur, I'autre portion restant fixe,

_ suivant l'étendue de la portion mobile et
1a possibilité de mastication ou de protheése

(y compris le déficit dentaire) ..........

60 & 80

20 & 50

(1) Le coefficient de mastication s'établit suivant les régles

. suivantes :

On attribue, a4 chaque dent, un coefficient particulier 3
INCISIVES ..vivevernennars . o |
Canines ....... e eranesssssensecarersresrees 2
Prémolaires .....ceveeeeenes OB -
Molaires .....ceeeesas e sy

et on totalise les points représentés par les dents existantes
eyant une homologue sur la méchoire opposée.
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8¢ Troubles sérieux de 'articulé dentaire (faux

prognathisme) peu compatible ou incom-

patible avec une prothése (y compris le

déficit dentaire) ................... R 15 & 30
4¢ Consolidation vicieuse entrainant un trouble

léger de l'articulé dentaire ou compatible

avec une prothése (y compris le déficit

dentaire) ............... 5a15

II. — Perte de substance @

1¢ Perte de substance de la volte palatine
respectant l'arcade dentaire et permettant
UHE ProthdsR v o 10 & 20

2° Perte de substance de la volte et du voile
ou de la volte seule avec large communi-
cation bucco-nasale ou bucco-sinusale, ces
deux mutilations, entrainant des troubles
analogues (troubles de la parole, de la
déglutition, etc..) .......cveiivnraenn 30 & 60

8¢ Perte de substance partielle de l'arcade
dentaire ne permettant pas une prothése
fonctionnellement bonne (majorant le défi-
cit dentaire) ............... AR 15 4 20

4 Perte de substance partielle de l'arcade
dentaire permettant une prothése fonction-
nellement bonne (majorant le déficit
dentaire) ............... I ——— o0& b

B. — Maxillaire inférieur.

I. — Consolidation vicieuse :

1° Consolidation vicieuse avec trouble grave

de l'articulé dentaire ne permettant pas

la pose d'unc prothése (majorant le déficit

dentaire) ...... I —— ST T — . 15 4 20
%° Consolidation vicieuse entrainant un trouble

léger de l'arficulé dentaire ou compatible

avec une prothése (majorant le déficit

dentaire) .........iiiiiiiiiaion. 5410

II. — Perts de substance et pseudarthrose :
1¢ Vaste perte de substance avec pseudarthrose
trés liche ne permettant ni la mastication
ni la pose d'une protheése (y compris le
détictt denfaire) .....corsrssmuremivennsess 60 a4 85

2° Pseudarthrose plus serrée “suivant la possi-
bilité de mastication ou de prothése et
suivant son riége d'aprés le détail ci-dessous
(majorant le déficit dentaire) ..........

Pseudarthrose serrée de la branche ascendante
I'seudarthrose l4che de la branche ascendante
I'seudarthrose serrée de la branche horizontale :
Fseudarthrose liche de la branche horizontale :
Eseudarthrose cerrée de la région symphysaire :
Fseudarthrose liche de la région symphysaire :

8° Perte de substance partielle de I'arcade
dentaire permettant une prdthése fonction-
nellement bonne (majorant le déficit
denitaire) cooiasiisrnnniasdanes 0a 5

Dans tous les cas douteux, il est recommandé
de ne formuler une évaluation définitive
qu'aprés un délai permettant d'aprécier l'accom-
modation du blessé & la prothése.

= e
oL o S
R O
B = B

[ - = ]
TwTwoy

C. — Articulation temporo-maxillaire,

1° Ankylose osseuse permettant 2 wpeine ls. =
passage des liquides ....... SRR TR 80 & 90

2° Luxation irréductible (suivant I'engrénement
dentaire dans J'occlusion maxima, s'il reste
. des mouvements possibles) ......., 10 & 59

$° Luxation récidivante (suivant la fréquence

et la gravité des récidives et suivant la géne
fonctionnelle) (affection exceptionnelle) ,. 622

D. — Constriction des méachoires.

1" Ecartement inter-maxillaire inférieur &
.10 millimétres suivant les causes de la °
constriction (lésions musculaires, brides

clcatriclelles, e1c.) .icverirsiiiniiiiniane 20 & 80

a25’
100

100
100
100
100
100

2¢ Ecartement inter-dentaire de 30 &4 10 milli-
MGLTRE wowniviinitniss s S - 5420

3® Troubles surajoutés éventuellement du fait
des brides cicatricielles entravant I'hygiéne
buccale, la prononciation, la perte de la
salive, efc.., majoration de ......veevuees 10 & 20

E. — Langue.

Amputation partielle de la langue avec un trés
léger degré de géne de la parole, de ]a masti-

cation, de la déglutitfon ................... . 10 & 20
Amputation étendue avec géne fonctionnelle. . 3547
Amputation totale ............ccoiviinninn.. . 80

Paralysie de 1a langue, sensibilité et mobilité (voir neurologle).

F. — Dents.

1° Dans les cas complexes & Iincapacité déterminée par
la perte des dents, s'ajoute l'incapacité déterminée par les
troubles anatomiques (pseudarthrose, consolidation en mauveis
erticulé, constriction permanente des machoires, etc.) qul
rendent la prothése difficile ou impossible.

2° Dans les cas simples ol la perte des dents est la seule
censéquence du traumatisme, on admettra que la perte d'une
ou de deux dents, n'entraine pas d'incapacité permanente,
scus reserve de I'état antérieur de la denture et de la
rrofession exercée par le blessé (chanteur, musicien, etc.. et
métiers ou le dommage esthétique peut intervenir comme
é.ément d'incapacité). )

Dans le cas o le déficit dentaire dépasse deux dents, on
évaluera le taux de I'incapacité en attribuant a la perte de
chaque dent, le coefficient de :

1 ' pour les incisives et les canines,
1,25 pour les prémolaires,
1,50 pour les molaires,

Le taux ainsi obtenu sera réduit des deux tiers sl le blessé
est munf d'une prothése correctement établie et bien supportée

‘le remplacement des dents par un apparell ne réalisant pas

la « restutio ad intégrum », mais améliorant de fagon trés
‘«ppréciable I'état fonctionnel.

CHAPITRE VI
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
Art. 40. — NEZ,
I. — Sténoses nasales 2

Seule entraine une incapacité appréciable, la sténose trés
prononcée d'unz fosse nasale ou la sténose moyenne des deux
fosses nasales.

Dans chaque cas particulier, on tiendra compte des consé-
cuences de voisinage de la sténose, telles qu'elles apparaissent
au moment de l'examen et pourront étre prévues pour l'avenir.

a) Sténose unilatérale : _
Simple diminution du calibre de la narine

ou de la fosse nasale ................0..... 0a 3
Formation de croite rhino-pharyngite ...... 3a 8
Sténose totale avec catarrhe tubo-tympanique,

obscurité des ' sinus correspondants (sans

sinusite SUPPUTrée, - €1C...) +.ivisassssnccones 6al0

b) Sténose bilatérale :

Diminution de !a permésabilité ne dépassant pas

le tlers de la perméabilité physiologique .... 54 8
Diminution plus accentuée avec croftes, rhino-

pharyngite, etc.. .............. e R 8412
Sténose serrée avec respiration exclusivement

buccale et troubles & distance .............. 12 4 20

¢) Perforation de la cloison nasale :
N'entraine pas en généra] d'incapacité permanente,
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II. — Troubles olfactifs :

s déterminent une incapacité peu élevée chez la plupart
des accidentés, & l'exception de ceux qui exercent certaines
professions spécialisées : manipulateurs de parfums, cuisiniers,
marchands de beurre, fleuristes, etc...

L'anosmie par sténose nasale est améliorable éventuellement
par une intervention tandis que l'anosmie imputable & une
paralysie traumatique des nerfs olfactifs est généralement
incurable,

Anosmie ................ e o P P A P 5a10
Anosmie chez certains ouvriers spécialisés en
tenant compte du changement de profession

éventuellement nécessaire ................. .

III. — Troubles esthétiques par mutilation nasale 2

Une mutilation sérieuse du nez entrainé une -aggravation
de lincapacité fonctionnelle par entrave & Pembauche dans
certaines professions (artistes, vendeurs et vendeuses, gargons
de café, garcons coiffeurs, etc...).

Troubles esthétiques en tenant compte du
changement de profession éventuellement
nécessaire b a 30

R R T

Art. 41. — SINUSITES.,

1° 1ils faut entendre par sinusite, une infection des cavités
sinusales se manifestant par une suppuration constatée a la
rhinoscopie ou & la ponction et non par une simple obscurité
Ces sinus & la transillumination sans signes d'infection.

2° Les sinusites traumatiques subissent un facteur particulier
de gravité et de résistance du traitement, du fait des lésions
osseuses qui les compliquent dans certains cas (fistules, bour-
geonnements, etc...).

I. — Sinusites maxillaires :

Les résultats thérapeutiques sont généralement favorables.

a) Sinusite maxillaire unilatérale ......,... 5a10
b) Sinusite maxillaire bilatérale ..... Y i 10 & 15
N.B. — Sinusite maxillaire avec fistule endo-

buccale ou extérieure (résultat thérapeutique

aléatoire). Majoration de ......... A 5410
I1. — Sinusites fronto-éthmoidales :

Les résuitats thérapeutiques sont infidéles,
les récidives fréguentes, les complications
.endocrédniennes tont & craindre,
a) Sinusite fronto-ethmoidale unilatérale ... 10 &4 20
b) Sinusite sphénoidale bilatérale ......... . 20 a4 20
NB. — Sinusite fronto-ethmoidale avec fistule

majoration de 5410

............... R N

III. — Sinusites sphénoidales :

Les sinusites sphénoidales traumatiques sont extrémement
rares. Elles imposent.les mémes réserves que les fronto-
ethmoidites en ce qui concerne les résultats thérapeutiques
et les complications éver:tuelles.

8) Sinusite sphénoidale unilatérale .........
b) Sinusite sphénoidale bilatérale ..........

IV. — Cranio-hydrorrhée :

L'écoulement par la fosse nasale de liquide
céphalo.rachidien consécutif & un traumatisme
<crinien, suppose l'existence d'une fracture de
la lame criblée de l'ethmoide. Cas trés rare,
gravité considérable .....................

10-& 20
20 & 30

100

V. — Rhinites crofiteuses post-ltraunmtiques 1

Se rencontrent aprés les pertes de substances
endo-nasales étendues et s'accompagnent de
troubles respiratoires purement fonctionnels.

Ne doivent pas étre confondues avec une
ozéne préexistante ou une syphilis nasale.

Rhinite croteuse post-traumatique unilatérale. 5410
Rhinite croluteuse post-traumatique bilatérale.. 10 4 20
Art. 42. — LARYNX,

Les lésions traumatiques du larynx déterminent des troubles
c'origine cicatricielle ou paralytique.

Pour 1'évaluation de l'incapacité qu'entrainent ces troubles,
il sera tenu compte de : '

1 la mobilité des cordes vocales,

2° du calibre de la glotte, de la sous-glotte et du vestibule
laryngé dans l'inspiration maxima et dans la phonation,

3 Du degré des troubles fonctionnels paralytiques ou des
lésions cicatricielles, celles-ci pouvant aller de la simple
palmature améliorable chirurgicalement jusqu'au rétré-
cissement tubulaire massif, incurable et extrémement

sténosant.

Les troubles d'origine laryngé sont de deux ordres vocaux
(dysphonie, aphonie) et respiratoires (dyspnée),

Les troubles vocaux et respiratoires peuvent étre assoclés.

I. — Troubles vocaux :

(Par paralysie récurrentielle, w}ﬂatérale, arthrite crico-
arylénocidienne, cicatrice endo-laryngée, etc...).
a) Dysphonie seule ........ AR 2 5415
b) Aphonie sAns AYSPNEe ......iceieensennns 20 & 30

II. — Troubles respiratoires :

(Paralysie récurrentielle bilatérale exception-
nellement surtout cicatrices étendues et sténo-
santes).

a) Dyspnée n'apparaissant qu'au moment d'un
effort violent ou prolongé, compatible avec

Texercice d'un meétier sédentaire ....... : 20 & 40
b) Dyspnée permanente entravant l'exercice
- méme dun métier sédentaire ........... . 60 & 80
¢) Laryngostomie ou trachéotomie .......... 100

Art. 43. — PHARYNX.

Le rhino-pharynx peut étre intéressé par un traumatisme
des maxillaires supérieurs et présenter des pertes de substance
du voile (précédemment évaluées) ou des rétrécissements
cicatriciels (précédemment évalués).

Sténoses nasales,

L'oro-pharynx peut étre le sidge d'une sténose cicatricielle
génant la déglufition.

Le laryngo-pharynx n'est presque jamais iftéressé isolément
Ses blessures et leurs conséquences sont associées & celles
du larynx et peuvent les compliquer de géne de la déglutition.

Géne de la déglutition par cicatrice pha-'

srsssarnrsaas sasrasana R e}

10 4 30

Art. 44. — OESOPHAGE.

L'cesophage n'est qu'exceptionnellement intéressé par un
traumatisme extérieur.

On rencontre des cas de sténoses cicatricielles consécutives
4 .lingestion d'un liquide caustique. Ces sténoses devront é&tre
vérifiées par radiographie et au besoin par oesophagoscopie.

Lrévaluation tlendra compte du degré de la sténose aygnt
éventuellement imposé une gastrostomie et son retentissement
sur I'état général,

Plusieurs examens successifs et assez espacés pourront &tre
utiles pour apprécler les effets du traitement par dilatation
et l'accommodation souvent considérable & la gastrostomie,



368

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE ALGERIENNE

Sténose moyenne, sans gastrostomie, per-
mettant l'alimentation liguide ou semi-liquide
¢. améliorabie par dilatation, suivant état

ERNEML: ovoyenois Ry UL T 30 & 60
S:4nose plus serrée aprés échec de la dila-

taiion ou avec gastrostomie définitive, suivant

at genéral .....iiiieennn PR e e e 60 & 100

Art. 45, — OREILLE.

L'expertise en otologie peut avolr pour objet : des troubles
auditifs, c'est-a-dire de la surdité et des bourdonnements,
ces vertiges ot troubles de [I'équilibre, une otite suppurée,
uvre paralysie faciale, une mutilaiion ou cicatrice vicieuse de
lor-ille externe, ces. trois derniéres lésions représentant des
é.ér-ents d'incapacité d’importance secondaire par rapport aux
trounles auditifs et vertigineux.

11 arrive fréguemment que plusieurs de ces éléments d'inca-
pacité se trouvent reunis chez un méme sujet. Diverses
gssociations sont possibles qui devront étre evaluées conror-
mement aux indications donnees pour le calcul des ¢ incapacités
muitiples ». Szule l'associetion surdite-bourdonnements, cons-
tituée par le groupement de deux symptdmes d'une méme
lésion aifectant une seule et méme fonction, échappera 4
cefte rigle.

1. — Surdite :

En langage d'expertise, le terme de « surdité » sert généra-
lemeat & designer tout déficit auditif queile que soit soa
{m:portance ; hypcacousie aux divers degrés, perte compléte
de l'audition.

Drune fagon générale, la surdité devient un facteur d'incapacité
& partir du degré oa elle réeduit la faculté de la vie de relation
¢e l'ouvrier nécessaire au bon exercice de son métier qusl
Gwil soit : c’est dz cette incapacité génarale de travail qu'il va
étre qusstion. On notera cependant que certains métiers mettent
spécialement et directement en jeu, la fonction auditive et qu'ils
reclament de e fait, pour un degre de surdité donné, un {aux
¢1ncapacité supérieur 4 celui de l'incapacité générale de travail.

Exageration, psychose post-traumatique, pithiétisme

La simulation vrale, consciente, parsévérante de la surdité
€st exceptionnelle en pratique d’expertises pour accident du
travail.

L’exagération plus ou moins consciente ¢ sinistrose », de
Brissaud ou ¢« psychose post-traumatique », est au contraire
un fait assez frégusnt., La  jurisprudsznce n'admettant pas
Ymdemnisation dun tel éiat, l'expert détermunera !'incapacité
Gaprés le degré de surdité tel qu'il lui apparait aprds les
éprcuves de contréle.

La surdité pithiatique, conséquence possible dun choe
prychique, di & l'accident (hystéro-traumatisme), est extréme-
ment rare en matiere d'aceidents du travail et assez facile a
dépister. Elle est curable spontanément ou par psychothérapie.
En attendant la révision, on fixera le taux d'incapacité en tenant
cempte du fait que le sourd pichiatique & plus ou. moins
conservé ses rétlexes auditifs de délense.

Détermination de l'acuité auditive

L'acoumétrie phonigque est & la bdse de I'évaluation d=
l'incapacité. On notera donc pour chaque oreille, la distance
& laguelle le sujet percoit des mots prononcés a4 voix haute
on de conversation (V.H.) et & voix basse ou’chuchotée (V.C.).
Afin d'explorer l'ensemble du champ auditif phonique, ie
1épertoire- comprendra des mots izozonaux, les uns de tonalité
sigug, les aufres 4 tonalité grave et des mots hétérozonaux
composés d'un phonéine aigu et d'un grave.

On tiendra compte du phénoméne de e« Iindistinction. da
lan-age articulé », en rapport avec la rapidité d'émission des
¢ifferents phonémes pour dess sujets paraissant présenter
un® hypoacousie de méme degre, l'indistinction peut commencer
3 apparaitre ‘avec une rapidité de diction différente.

A la notation de la perception de la voix, il est d’usage
de joindre ceille de la merrantion de la montre : acoumétre
instrumental simple, qu'on & tuujours sous la main, connant
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ces résultats précis et comparables entre eux d'un examen
a l'aufre.

Pour pratiquer dans les meilleures conditions cet examen
acoumétrique, i1 faut priver l’expertisé du contréle visuel en
lui bandant les yeux. De cette fagon, on jugera mieux de
la concordance de ses réponses pour une méme épreuve répétee
et par la méme de sa sincérité. En cas de doute, on fera appel
sux <« épreuves de contréle » proprement dites. Nous n'avons
pas & les décrire ici ; elles varient suivant le genre de surdité
accusée par l'expertisé ' (unilatérale, compléte ou incompléte,
bilatérale, compléte ou incompléte). Signalons que les épreuves
dites « de surprise », sont parmi les meilleures : non seulement
elles sont souvent décisives pour dépister l'exagération, malis
elles permettent encore d'apprécier approximativement l'acuité
avditive réelle.

Diagnostic du type de surdité :

On ne négligera pas de rechercher par l'acoumétrie instru-
mentale appropriée s'il s'agit d'une surdité de transmission
{creille moyenne) ou de perception (labyrinthe et ses voies
rierveuses) ou d'une forme mixte (tympano-labyrinthique).

Ce diagnostic présente un double intérét :

a) Un assez grand nombre de sourds de la transmission
béréficient, dans les couditions méme de leur travail (usine,
atelier, transports), de la « paracousie de Willis' », phénoméne
etranger aux surdités de perception. Cctte notion peut donc
intervenir, mais seulement dans une faible mesure dans l'esti-
mation du pourcentage.

b) La constatstion d'une surdité de perception appuie
éventuellement :es dires d'un blessé du criane lorsqu'il se plaint

_G'autres phénomenes post-commotionnels (vertiges entre autres!,

mieux que ne saurait le faire la constatation d'une surdité
de transmission.

Diagnostic de l'origine :

Dans certains cas, le probléme qui se pose n'est pas tant
G établir I'existencs de la surdité et son degré que de reconnaitre
son origine, certains blessés pouvant profiter ~de l'accident
en cause pour tenter de lui faire attribuer une surdité
préexistante.

A la solution de ce difficile probléme, devront participer
| étude des commémoratifs, le certificat d'origine et les données
de l'examen physigue du tympan, dont certains aspects peuvent
étre caractéristiques a cet égard.

En procédant a4 ce diagnostic, on pensera qu'un traumatisme
uénien, non’ seulement peut surajouter ses effets propres sur
lorgane auditif & ceux d'une otopathie constitutionnelle, mais
Jgu'il peut aussi aggraver anatomiquement celle-ci en lui donnant
un coup de foust, Ceite notion a été établie en ce qui concerne
Fetospongiose. Elle parait va.able aussi pour toutes les otopathies
constitutionnelles et pour 'les otorrhées préexistantes dont

certains traumatismes peuvent provoguer le réchauffement ou
la récidive.

Evolution et pronostic des surdités traumatiques :

On peut, dans une certaine mesure, prévoir* I'évolution
u.térieure d'une surdité traumatique d'aprés le diagnostic de
la lésion :

a) Surdité par fracture. du rocher intéressant le labyrinthe
urilatérale compléte, définitive (1).

(1) Une paralysie cochéo-vestibulaire unilatérale (surdité
cumpléte d'un chté plus inexcitabilité vestibulaire de ce cdté)
G'origine traumatique, est un signe de forte présomption de
fracture du lanyrinthe. Une telle fracture peut avoir pour effet
c'entretenir un risque prolongé et peut-étre permanent, de
méningite. Si cette complication survient et que Ja mort
J'ensuive, une sutopsie médico-légale, avec examen radiogra-
rhigue et histolngigue du rocher, permettrait d'établir la relation
¢ntre la fracture et le développement de I'infection méningée.

Ce risque vitai ne peut, aux termes de la loi sur les accidents
du travail, intervenir dans ’évaluation de l'incapacité. Cependant,
lexpert devra mentionner lexistence présumée d'une telle
fracture en prévision de tout événement pouvant se produire
aans les diluis legaux de révision.



...  — —  _ _ _ _ ___  _— _ _ _— _— —  __ ___________ ____ __________ __________________________]

9 mai 1967

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE ALQGERIENNE

369

b) Surdité par rupture de tympan et lésion de la caisse
avec ou sans otorrhée : généralement uniiatérale, de degré
léger ou moyen, définitive, souvent assoclée & une surdité
commotionnelle.

¢) Surdité par commotion : souvent bilatérale, de degré
trés variable. Régresse dans 80 p. 100 des cas environ ; dans
10 p. 100, elle persiste et méme évolue vers laggravation,
évoluticn & prévoir quand le vestibule est hypoexcitable.

Pourcentage d'incapacité pour surdité :

L'incapacité générale de travail par surdité est représeniée
par la difficulté que ce trouble apporte & la vie de relations
de l'ouvrier dans l'exercice de son métier quel qu'll soit.
Eu égard A cette notion générale, on peut dresser une échelle
de gravité & trois degrés :

a) Surdité iégére. Un sujet dont l'acuité auditive est
emoindrie, mais qui pergoit encore la V.H. & cing ou six métres
et la V.C. & un métre environ, peut se méler sans géne nofable,
4 une conversation génhérale : il n'est pas déprécié au point
de vue capacité ouvriére, C'est donc approximativement au-
dessous de ce jalon acoumétrique que commence la surdité
légeére ;

b) Surdité moyenne. — D& quun sourd ne peut plus
converser Qquen téte-a-téte, sa capacité quvriére est fortement

réduite. Ceite surdité moycnne existe approximativement 4
partir d1 moment ofi la V.H. n'est pius pergue qu'a un meétre
et la V.C. a 10 centimétres. Notons quune surdité uniiatéraie
méme compléte p'empéche pas de participer & une conversation
générale ; elle reste dans le cadre des surdités légéres ;

¢) Surdité forte et surdité tctale. — Un ouvrier qui ne peu$
plus entendre que les mots ~u les phrases prononcés a voix
l-aute forte au voisinage du pavillon est un grand soura ;
ses vestiges auditifs ne peuvent guére servir en pratique
& sa vie de relation ; son incapacité n'est guére moindre
cue celle du sujet qui est atteint d'une perie réellement
compléte de I'aurdition ; elle est pratiquement compléte ou totale.

Les trois degrés d’incapacité qu'on vient de distinguer sont
aefinis par l'acuité suditive globale du sujet ; ils constituent
les trois grands jalons du baréme. Mais celui-ci doit aussi
envisager des degrés intermédiaires e{ pour cela, tenir compte
de la valeur de chaque oreille. C'est ce qu'indique le takleau
ci-dessous (1).

(1) La prothése acoustique ne peut guére étre utilisée dans
‘les conditions générales du travail On ne tiendra donc compte
de l'amélioration yu'elle peut donner que dans des cas tres
spéciaux {secrétaire, sténo-dactylographzs, ete..) | eacole est-
il difficile de prévoir dans chaque cas pariiculier, quel pouwrra

étre le degré de ceite amélioration. .

TABLEAU D’EVALUATION DES DIVERS DEGRES DE SURDITE
(Ce tableau se lit comme une table de pythagore)

‘Oreille sourde ou la plus sourde
NBEB. En cas d'association de la surdité VH
avec dautre elements dincapacité, les pour- au pavillon
centages ci-contre, seront appliques confor- VH V.H. V.H. V.H. ou non pergue
mément au calcul des incapacités multiples. 445m 24 4m 1a2m 0254 1m Surdité
Seule, Il'association surdité-bourdonnemenis pratiquement
doit étre calculée par audition de gdeux totale
pourcentages.
v.C. V.C. V.C. V.C. v.C.
au pavillon
0,50 a 0,80 0,25 & 0,50 0,05 &4 0,25 cu non pergue non pergue
V.H. V.C. -
normale Gormala 0 p. 100 3 p.100 8 p. 180 12 p. 100 15 p. 100
V.H. V.C.
425 m 050 & 0,80 5 p. 100 10 p.109 16 p. 100 20 p. 100 25 p. 100
V.H. v.C . N
248 4m 025 & 050 10 p. 100 15 p.100 25 p. 100 30 p. 100 35 p. 100
Oreille V.H. V.C. -
i i 1a2m 0,05 & 025 15 p. 100 25 p. 100 35 p. 100 40 p. 100 45 p. 100
ou la moins
sourde V.H. vV.C. &
au pavillon 20 p. 100 30 p. 100 40 p. 100 50 p. 100 60 p. 100
0254 1m ou non pergue
V.H.
au pavillon v.C.
ou non pergue 25 p. 100 35 p. 100 45 p. 100 60 p. 100 70 p. 100
surdité prati- | non pergue )
quement totale i
e i —

Remarque relative au meétier utilisant spéclajement
la fonction auditive ’

Tel sujet ne présentant qu'une faible hypoacousie pour la voie,
peut avoir perdu la perception des sons graves ou des sons
aigus ou plus rarement la perception de certains sons inter-
médiaires (trous auditifs) ; lexercice de son métier peut en
souffrir ; noter que certains hypoacousiques mémes légers
« entendent faux ». On insistera donc ici sur l'acoumétrie
instrumentale de fagon & explorer l'ensemble du champ
auditif : une montre, une demi-douzaine de diapasons jalonnant
Je champ auditif, un monocorde de Struyken ou un sifflet
de Galton suffisent pour cela.

Les musiciens professionnels (exécutants, fabricants, accor-
deurs), ne sont pas les seuls & rentrer dans cette catégorie

d'eypertisés. Il faut y joindre, les feléphonisies, les employés
de T.S.F, les contrdleurs de sons dans I'indusirie cinémato-
graphique, les secrétaires et sténo-dactylographes. Certains
ouvriers spécialisés de l'industrie automobile ont besoin d'une
scuité auditive intacte : épreuves au banc d'essal, mise au
point dun moteur ou de tout autre mécanisme, rodage
d'engrenages (la plupart des ateliers comportent des « chambres
de silence »).

I1 y aura licu d'augmenter les taux d’incapacité indigués
ci-dessus, d'un pourcentage supplémentaire en rapport avec
les nécessités de chacun de ces métiers spéciaux ; le seuil
a’incapacité correspond & un degré d’hypoacousie moindre gue
dans la genéralité des métiers et pour un méme degré, le taux
G'incapacité est plus élevé, Spécifier dans le rapport les éléments
justifiant I'augmentation du pourcentage.
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1I. — Bourdonnements :

En régle générale, les bourdonnements d'oreille ou bruits
subjectifs d’origine traumatique n'existent pas & l'état isolé,
¢'est-d-dire en dehors de tout déficit auditif ; mais ils ne sont
pas forcément conditionnés par un déficit important. Comme
ils échappent & tout contrble direct, ils ne seront pris en
considération que si le sujet a manifesté par silleurs, une bonne
foi évidente au cours de l'examen acoumétrique.

Bourdonnemente assez violents pour géner
Jo sommeil ou créer un certain état de dé-
pression psychique .........ccvvvevvnmnninnnen ‘5410

(Ce poucentage s'ajoute par simple addition, & celui afférent
& 1a surdité).

II1. — Vertiges et troubles de I'équilibre :

On admet généralement que le vertige traduit toujours une
atteinte du labyrynte ou plus exactement du vestibule, en
entendant par ce mot, non seulement l'apparei]l périphérique,
partie de loreille interne, mais aussi ses voies nerveuses
ecntrales. Le vertige phénoméne subjectif, s'accompagne toujours
en principe, de troubles de l'équilibre, phénoméne objectif.

Les vertiges post-traumestiques sont, plus souvent encore
qQue les troubles auditifs, l'objet d'expertise otologique. Ils
constituent un des éléments les plus fréquents et les plus
fmportants du ¢ syndréme post-commotionnel ». Ils s'y rencon-
trent assez souvent indépendamment de tout trouble auditif.
Par contre, il est assez rare de les observer en dehors de
tout autre trouble de commotion nerveuse (céphalées, troubles
de mémoire, fatigahilité, etc..).

L'otologiste est donc appelé, isolément ou en collaboration
avec un neurologiste, & expertiser la plupart des accidentés
souffrant de troubles post-commotionnels. Lorsque les éléments
du syndrome autres que le vertige sont peu accusés, il s’acquitte
généralement & lul seul, de la mission d'expertise. Dans le cas
contraire, il demande l'adjonction d'un expert en neurologie.

_ Variétés de vertiges

L’analyse de la sensation vertigineuse doit étre faite au cours
de linterrogatoire du sujet, de facon & se rendre compte
de la géne qu'il peut en éprouver ou du risque qu'il peut
encourir, Il en existe deux formes :

a) Dans une premiére forme, le vertige est du type labyrin-
thique classique. Il procéde par accés imprévus plus ou moins
violents pouvant entrainer un fort déséquilibre et la chute
brusque ; cet accés s'accompagne fréquemment de nausées
et de vomissements ;

b) Dans une deuxiéme forme, la plus fréquente, type commo-
tionnel ou subjectif, il s'agit de sensations vagues d’instabilité,
avec ébloulssements ; le sujet craint de tomber, mais ne
tombe pas ; res accés sont discrets et brefs, plus ou moins
€spacés, survenant principalement & l'occasion des mouvements
brusques et de certaines attitudes de la téte. Dans les cas
graves, ils constituent presque un état de mal.

Diagnostic - Contréle

Le vertige étant un phénoméne subjectif, pose en expertise
wn difficile probléme d'estimation d'incapacité. Son contréle
e basera sur le comportement général et linterrogatoire du
blessé, sur la recherche des troubles de I'équilibre et des troubles
vestibulaires spontanés, sur la valeur des réflexes vestibulaires
el, Indirectement, sur les données de I'examen acoumétrique,

&) Comportement général du blessé :
Bon interrogatoire.

La r;qon- dont se comporte le blessé doit étre bien observée
@'un bout & l'autre de I'examen.

Lorsque les vertiges s’accompagnent d’autres troubles post-com-
motionnels, Yinterrogatoire convenablement conduit, apportera
généralement un des meilleurs tests de contréle : la description
eonforme et spontanée’ par l'expertisé de ce, complexe tres
particulier qu'est le « syndréme subjectif commun ».

b) Recherche des troubles vestibulaires objectifs spontanés ;

Des troubles de l'équilibre devraient, en principe, permettre
d'objectiver tout vertige ; mais dans la plupart des cas,
ces troubles n'apparaissent qu'au moment méme de la sensation
vertigineuse qui peut étre de trés courte durée ; il sont souvent
insaisissables parce que trop légers ou trop brefs. On les
déclenchera parfois en faisant exécuter par le sujet, certaines
manceuvres faverables a Yapparition du vertige.

Dautre part, un examen méthodique permet dans certains
cas de déceler de petits troubles vestibulaires objectifs
spontanés ; mais ils sont souvent trés discrets et demandent
& étre recherchés avec méthode : fin nystagmus, spontanés,
nystagmus de position, déviation spontanée des deux bras ou
cun seul bras ; Romberg positif, déviation de la marche
aveugle dysharmonie vestibulaire. Chacun de ces signes,
méme isolé (cas fréquent), a une valenr de contréle considérable,
4 condition quil soit net et retrouvé toujours semblable &
lui-méme & chaque répétition de 'épreuve.

¢) Etude des réflexes vestibulaires :

La réflectivité vestibulaire que l'on étudie par les épreuves
dites « instrumentales » (calorique, rotatoire), peut se présenter
suus les modalités suivantes : inexcitabilité, hypoexcitabilité,
excitabilité dysnarmonieuse, hyperexcitabilité, excitabilité nor-
male.

&) L'hypoexcitabilité unie ou bilatérale (qu'elle porte sur
I'ensemble des canaux semi-circulaires ou sur un seul groupe
de ces canaux), de méme que lexcitabilité dysharmonieuse,
permettent de conclure & une atteinte organique de ]'appareil
labyrinthique, La réalité des vertiges ne peut alors étre discutée ;
en geénéral, leur régression ne se fera que trés lentement ;
i€t expertises con révision permettent, en effet, de constater
‘que le déficit des réflexes persiste le plus souvent et qu’il s'est
parfois aggravé. L'inexcitabilité compiete e€voquerait I'hypothése
d'une fracture du labyrinthe.,

b’} L'hyperexcitabilité vestibulaire est le plus souvent bila-
tfrale. Dens rertains cas, elle consiste en une exagération
des réflexes vestibulaires roprement dits. Mais le plus souvent,
elle est ‘représentée par ﬁ phénoménes réactionnels dépassant
le domaine de la physiol labyrinthique (troubles vaso-moteurs
de la face, tachycardie, tremblements, vertiges, déséquilibre
de sens non systématisé, tendance syncopale) ; elle fait
alors partie de ce test général de commotion cérébro-labyrin-
thique ; I'exagération de 'ensemble des réuctions psychomotrices
aux diverses excitations sensorielles. Dans les deux cas, I'hype-
rexcitabilité  vestibulaire est un bon signe  permettant
cauthentifier les troubles post-commotionnels (vertiges entre
autres) accusés par le blessé.

Mais elle leur confére une

; gravité moindre que dans le cas
précédent ;

elle ne représente, en effet, qu'un état transitoire
et dans la plupart des cas de ce genre, l'expertise en révision
montre, en effet, que les réactions ont repris une valeur
rormale ou 4 peu prés normale,

c’) La constatation d'une excitabilité normale n’exclut pas
lexistence de vertiges post-commotionnels, Une assez forte
proportion (50 p. 100 environ), de vertigineux d'origine
traumatique, dont on a, par ailleurs, de bonnes raisons
d’admettre la parfaite sincérité, se présente, en effet, avec

des réflexes vestibulaires quantitativement et qualitativement
rormaux,

d) Une formule acoumétrique indiquant une atteinte de
Tappareil cochléaire témoigne de son cdté, bien quindirectement,
e€n faveur de la réalité des vertiges dont se plaint le blessé

Li'une facon généraie, I'examen cochléaire et lexamen vesti-
bulaire se prétent un mutuel appui.
Echellz de gravité. Pourcentage d'incapacité

En se basant sur les données précédentes, on peut établir
ine échelle de gravité des vertiges et de I'incapacité corres-
pondante :

1° degré :

Pas de trouble vestibulaire objectif (ni spon-

tané, ni réfiexe), pas de déficit cochléaire .. 5410
2* degré :
Eyperexcitabilité aux épreuves vestibulaires .. 10 a4 20
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3° degré :
a) Un ou plusieurs troubles vestibulaires
objectifs spontanés ;
b) Réflexes vestibulaires déficitalres ou
dysharmonieux ;

Dans ces dEUX CBS .....ceivevsaassvssses 204 40
(En cas d’association, les pourcentages ci-contre, seront appli-

qués suivant les indications données pour le -caleul des

incapacités multiples). TH i

Remarques relatives & certaines professions.

Les vertiges offrent pour l'exercice de certains métiers, non
seulement une géne particullérement marquée, mais aussi un
danger vital en raison des chutes qu'ils peuvent provoguer. Les
cuvriers peintres, couvreurs, magons, électriciens, tapissiers,
chauffeurs d’automobiles, etc.., rentrent dans ce cas. Pour ces
professions, on établira l'incapacité a la limite supérieure des
diverses marges qui viennent d'étre indiquées ou méme au-dessus.
Les éléments justifiant cette augnientation du pourcentage,
seront indiqués dans le rapport. '

Cependant, les vertiges ayant le plus souvent une évolution
régressive, on n'aura quexceptionnellement prévoir un
changement de profession. ;

IV. — Otite suppurée chronique :

L'otorrhée traumatique est la conséquence d'une infection
de l'oreille moyenne qui s'est faite & la faveur d'une rupture
du tympan et qui est passée & I'état chronique. Le plus souvent,
cette rupture Adu tympan est liée & une fracture du rocher
ou & une action directe et particuliérement & un choc pneu
matique (explosions). o i % g

Si en matiére d'accidents du travail, la lol ne permet pas

de tenir compte du danger vital entretenu par I'otorrhée

traumatique, il est par contre, légitime de consldérer que .

les précautions, les soins médicaux nécessités par cette otorrhée
et la perte de temps qui en résulte, atténuent dans une
certaine mesure la capacité professionnelle. i '

14 5

Otorrhée tubaire unilatérale ..........c.....
Otorrhée tubaire bilatérale .............. s 1a 8-
Otite suppurée chronique avec ostéite unila- .
BATRLE .ooiceiniivaaniariosaoiorassvsnavsennes 5410
Otite suppurée chronique avec ostéite bilaté- - =
rale ...... e P A P e e e Wi 8415

(L'otorrhée traumatigue étant toujours associée au moins &
des troubles auditifs, les pourcentages ci-contre seront appliqués
suivant les indications données pour le -calcul des -incapacités
multiples ). .

V. — Paralysie faciale :

Toujours associée & des troubles auditifs ou vertigiheux et

parfois, en outre, & une otorrhée. . . :
10 & 30

.20 b 50

Paralysie faclale unilatérale ................
Diplégie faciale (exceptionnel)’ [......esssses

(Les pourcentages ci-contre seront appliqués suivant les
indications données pour le calcul des incapacités multiples).

VI — Mutilations et cicatrices vicieuses de l'oreille externe :

Ces déformations peuvent étre dues & une plaie traumatique.
guelconque, & une brilure, exceptionnellement & un. eczéma

corigine professionnelle. Elles portent sur le pavillon ou sur
le conduit : ) B .

a) Les déformations cleatricielles du pavillon,” la perte
méme de cet organe n'entrainent pas d'incapacité du travail
Exceptionnellement, Y'enlaidissement qu'elles prodidsent peut
géner la faculté de reclassement de l'ouvrier, _

Le taux de ce préjudice esthétique varle
sulvant son importance et suivant la. pro-

fession 2410

T I e e R R R R R R R R

b) I faut qu'une sténose du conduit soit trés serrée pour
déterminer par elle-méme, une diminution de l'acuité auditive.
En dehors de cette éventualité, elle entraine un certain degré
d'incapacité dans la mesure ou elle entrave le nettoyage
régulier du conduit, favorise le dépbt de cérumen ou fait
cbstacle au traitement d'une suppuration de la caisse.

Sténose unilatérale suivant le degré ......
Syénose bilatérale suivant le degré ........

14 5
1a1l0

(En cas d’association, ces pourcentages seront appliqués
sulvant les indications données pour le calcul des incapacités
rultiples).

CHAPITRE VII
OPHTALMOLOGIE
Art. 46. — ALTERATION DE LA FONCTION VISUELLE.

Il y a lieu de tenir compte °

1° des troubles de la vision centrale ;

2¢ des troubles de la vision périphérique ;

3° des troubles de Ia vision binoculaire ;

4°  des troubles du sens chromatique et du sens lumineux.

I. — Cécité compléte et quasi-cécité ou cécité professionnelle t

Sont atteints de cécité compléte, ceux dont la vision est
sbolie (V = O, au sens absolu du mot, avec abolition du
réflexe lumineux).

Sont considérés comme atteints de quasi-cécité ou cécité
professionnelle, ceux dont la vision centrale est égale ou
inférieure & 1/20°, d'un ceil, celle de l'autre étant inférieure
& 1/20°, qu'l y ait ou non déficience des champs visuels.

Céeité compléte .............einn 100
Quas}-cécité ou cécité professionnelle ...... 100

11 — Perte compléte de la vision d'un ceil, Pautre étant normale ¢
Est perdu l':il dont la vision est complétement abolie.

Est considéré comme perdu, celui dont la vision est inférieure
& 1/20° (perte de la vision professionnelle d'un ceil).

I faut distinguer les cas de perte de la vision sans lésion
apparente, des cas de mutilation (énucléation, etc..) ou de
difformités apparentes (staphylomes étendus, etc..).

Ferte de la vision d'un ceil sans difformité

apparente ...... e T 25 &4 30
Ablation ou altération du globe avec prothése

possible .............. IS 7 ; 28 & 33
Sans prothése possible .....c.ciiiiiiiiienian 35 & 40

et méme

davantage
suivant

l'importance

de la mutilation
IIT. — Diminution de la vision des deux yeux @

1° Le degré de vision sera estimé en tenant compte"a‘e
la correction optique par les verres ;

3¢ On utilisera Véchelle optométrique décimale dite de
Monoyer bien éclairée et imprimée sur une page blanche ;

3° Tl y a lleu de répéter que, dans les examens fonctionnels,

| le spécialiste devra toujours recourir aux procédés habituels

de contrdle. Dans certains cas, mention sera portée quil a été
récessaire de recourir & ces épreuves sans quil y ait lieu
de spécifier celles qui ont été employées.

IV. — Vision périphérique, champ visuel :
1¢ Rétrécissement sensiblement concentrique du champ visuel

(taux & ajouter & celul de l'acuité visuelle centrale).
A 30° ¢
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Un seul il .vvuvvivivnrnennrnennns, T 3a 5 Hémianopsie chez un borgne avec conservation
Les deux YeUX .....eeevverennsnn. 5420 dein ERairal
Moins de 10° : - Nasale T L 60 & 70
Un seul ceil ....... A creraans 10 & 15 Inférieure O, 70 & 80
Les deux yeux ............. R ceveaen 70 a 80 Temporale ........oovviiinniinninnninnnn.. 80 & 90
2° Scotomes centraux suivant étendue (e b) Hémianopsie avee e
i : X _ perte de la vision centrale unie ou
g:“}‘ aek::lonfond avec celui attribué 4 la baisse | blistérale. Ajouitsr & ces taux celui indiqué par le tableau
» la vision). ci-dessous sans que le total puisse dépasser 100 p. 100.
Un seul ceil (suivant le degré de vision .... 15 4 30
Les deux yeux (suivant le degré de vision) .. 40 & 100 V. — Vision binoculalrg ou simultanée :
8° Hémianopsie ; Le déséquilibre de la fonction qul permet aux deux yeux
. de fixer le méme objet, entraine une diplopie, lorsque le degré
a) Hémiznopsie avec conservation de la vision de vision est suffisant des deux cotés :
centrale :
Diplom’ SesetEma s Tt sttt sss et aesannane 5420
Hémianopsie homonyme droite ou gauche ..., 30 &4 35 .
Hémianopsie hétéronyme : Diplople dans 1a partie inférieure du champ . . 10 &4 25
Masale e T ege PR U 10 4 15
Bitemporale ......... e Ve sy ne kv 70 & 80 N
Hémianopsie horizontale TABLEAU GENERAL D’EVALUATION
Supérieure .................. S SR e 104 15
IRERTIOUTE. on v iid i s e i e s e e 30 &4 50 (VISION CENTRALE) (1)
Hémianopsie dite en gquadrant :
Bupérieure ...........c0iviiiiniiniian. o # Ta410 Son utilisation est facile ; le degré de vision ost indiqué
Inférfeure ............. A T 204 25 eu premiére colonne horizontale pour un ceil et verticale pour
I'autre. Au point de rencontre des deux colonnes qui en partent,
Ce taux s'ajoutera & celui de I'hémianopsie £ lit le taux ¢'invalidité. (Il est a remarquer que le degré
herizontale ou verticale dans les cas ou trois de vision indiqué est celul de la vision restante et non celul
quadrants du champ visuel ont disparu. de la vision perdue).

e ——— mm%
' Enucléation
Degré de vision [9/10 & 8/10[7/10 & 6/10/5/10 & 4/10 3/10 a/10 1/10 1/20 Moins 2)
2 % d' 1/20 prothése
9/10 & 8/10 0 2a3 4417 g8all 154 18_ 19 & 22 2242 25 &4 30 28 & 33
7/10 & 6/10 243 5486 7a1l0 12 4 15 184 21 224 25 256 & 30 30 a 35 33 a4 38
5/10 a4 4/10 437 7| 7a10 ‘10 a 13 18 & 21 22 4 25 25 a 30 35 a 40 45 a 50 48 a 53
3/10 8 4 11 12 a4 15 18 4 21 22 4 25 30 4 35 40 & 45 50 & 55 55 a4 60 58 & 63
2/10 15 &4 18 18 & 21 22 4 25 30-4, 35 45 & 50 55 & 60 60 & 70 70 & 80 73 & 83
1/10 - 19 a4 22 22 4 25 256 &4 30 40 & 45 55 4 60 70 & 80 80 & 90 90 4 95 93 a4 98
1/20 ' 22 4 25 256 & 30 35 4 40 50 & 55 60 &4 70 80 & 90 95 a 98 106 100
Moins d’ 1/20 25 A 30 30 & 35 45 &4 50 55 & 60 70 & 80 80 & 956 100 100 100
Enucléation
prothése (2) 28 4 33 33 4 38 48 & 53 58 4 63 73 4 83 93 4 98 100 100 100
; b

VI. — Troubles du sens chromatigue et du sens lumineux :

Ces troubles "d'ailleurs trés rares, sont des symptdmes de
lésion de l'appareil nerveux sensoriel : ils entrent en ligne
de compte dans J'appréciation de l'invalidité due & ces lésions.

VII. — Quelgues cas particullers :

1° Tale de cornée :

L'évaluation est faite, daprés le tableau d'aculté visuelle.
Ur taux complémentaire basé sur le degré de vision obtenu
aprés retrécissement pupillaire (fort €éclairage par exemple)
sera ajouté dans les conditions suivantes :

a8) En cas de tale centrale (la vision diminue lorsque’ la
pupllle se rétrécie : travail en pleine lumiére, travail de prés) ;

b) Lorsque la vision optima n'est obtinue qu'avec l'aids
dun verrz de degré élevé (ces verres, .ouvent théorigues,
peuvent géner la vision binoculaire)

¢) Lorsque la tale entraine un éblouissement qui géne
méme la vision de I';eil opposé (non blessé).

2° Paralysie de 'accommodation et du sphincter irien .
Ophtalmoplégie interne locale :

UDUALEIRIE +uvvusivieinrrnnnsreeenennnesrannes 10 4 15

BUALETAIE ..iiiierviniiiiiniinnnieinin . 15 & 20
Mydriase existant seule et déterminant des

troubles fonctionnels : ’

UnUALETAIE ...ceviunnuironnnnnnnnnnsnsennssan 3a 5

Observations importantes

(1) Le degré de vision (échelle Monoyer), doit étre entendu aprés correction (A moins que le verre nécessaire soit d'un

degré trop élevé, cas dans lequel on ajoute 3 ou 5 p. 100).

() En cas de perte de I'eil avec prothése impossible, ajouter au taux d'incapacité ci-dessus 10 P. 100, 16 p. 100 ou méme

davantage suivant l'Importance de la mutilation.
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Bllatérale nocao-ooo;oooooo.aoootan-ooo---.o--no Ta10

3¢ Cataractes :
a) Non opérées ou inopérables :

Taux d'invalidité fixé d'aprés le degré de vision (tableau
d'évaluation). Un taux complémentaire sera ajouté pour les
raisons signalées & propos des tajes ; en cas de cataracte
cenitrale ou de cataracte compléte entrainant par éblouissement,
une géne de la vision de l'autre il

b) Opérées ou résorbées :

81 la vision, aprés correction, est égale ou inférieure & celle
de l'eeil non cataracté, ajouter, en raison de I'impossibilité
de fusion, des images et de la nécessité de porter un verre
15 p. 100, sans que le taux d'invalidité dépasse 30 p. 100
(taux maximum de la perte de vision dun ceil (1).

St la vision de l'ell non cataracté est plus mauvaise
ou nulle, se reporter au tableau d'évaluation ci-dessus, en
donnant la meilleure correction optique & l'ceil aphake et
en ajoutant 20 p. 100 pour lobligation de porter des verres
spéciaux et pour perte d’accommeodation (2).

¢) Cataractes bilatérales opérées ou résorbées :

I’aphakie bilatérale comporte une invalidité de base de
3h p. 100 & lacuelle on ajoutera le taux d'incapacité corres-
pondant & la diminution de vision centrale (voir le tableau
d'évaluation) sans que le taux puisse dépasser 100 p. 100 (3),

4° Les luxations du cristallin, les hémorragles intra-oculaires;
troubles du vitre, etc... seront évaluées d’aprés le degré de vision.

Art. 47. — ANNEXES DE L'GEIL.
1. — Orbite :
1° Nerfs moteurs :I
Paralysie d'un ou plusieurs nerfs oculo-moteurs (voir diplopie)

En cas de paralysie consécutive & une affection d}l systéme
nerveux central, se reporter & l'affection causale (voir baréme

spécial).
2° Nerfs sensitifs :
15 4 25

EERR R

Névrites, névralgies trés douloureuses

(1) Exemple :

V.0.D. sain = 10/10
V.0.G. opéré = 5/10 + 10 d.

(=15 4+ 4a7 =19 4.22,

ou encore :
V.OG. opéré = 1/10 = 15 + (19 & 22) (= 34 & 37 p. 100).
V.0.D. = 10/10.

(& ramener & 30 p. 100),

(2) Exemple -

(Eil opéré : 10/10 + 10 d.
(Eil non opéré : 1/10

(3) Exemple :

OD aphake 7/10 )
CG aphake 7/10 (
OD aphake 3/10 )
OG aphake 5/10 (

}-_—zo+1aa,22)=39a42

=3 +(2a B 37 & 38.

=35 + (184 2 = 53 & B6.

=35 + (70 & 80) = 105 & 115, taux
4 ramener a 100 p. 100 l'aphake
bilatéral peut, en effet, étre considéré
dans ce cas comme se trouvant'en état
d'incapacité professionnelle absolue.

OD aphake 1/10
OG aphake 1/10

o~ e

Lésions de la V° paire (syndréme neuro-paralytique) suivant
le degré de vision, 15 p. 100 & ajouter au trouble visuel).

3° Altérations vasculaires (anévrismes, etc..) indemniser les
troubles fonctionnels {voir baréme spécial).

J1. — Paupiéres :

1° Déviation des bords,palpébraux (entropion,
trichiasis, ectropion, cicatrices vicieuses, sym-
blépharon, ankyloblépharon, suivant étendue),
ajouter & la diminution de la vision et & la
défiguration éventuelle ........... Ve

2° Ptosis ou blépharospasme : taux basé sur
le degré de vision et suivant qu’en position
primaire (regard horizontal de face), la pupille
est plus ou moins découverte :

L2 ¢ B« - i e T e e U

Les deux yeux

5420

o
e
38

sasssranansasn N T

3° Lagophtalmie clcatricielle ou paralytique :
afouter aux troubles visuels 10 p. 100 pour
un ceil.

4* Voles lacrymales :

Larmoiement 0410

L T T ]

Fistules (résultant par exemple de dacryo-
cystite ou de lésions osseuses) : .
Bour. chaque. il .ersisssinmaviirassaaig 5410

CHAPITRE VIII
THORAX

Art. 48. — FRACTURES,
Fracture du sternum

La fracture isolée du sternum est :

a) Simple 3410

b) Avec enfoncement sans lésions et suivie
de douleurs qui empéchent tout effort
violent: coiiiiiiiiiiaianiesdn TN veesees 10K 20

¢ Avec lésions profondes du cceur, des vais-
seaux, des poumons (volr ces mots).

Fracture des cotes non compliquée .

Suivant la déformation et le degré de géne
fonctionnelle, le nombre de cotes brisées .. 243
Grands fracas dv thorax ............. 30 4 50
Pleurésie trawmatique avec déformations tho-
raciques consecutives indélébiles et troubles
fonetionnels  occsssesi v e
Hémothorax. Adhérences et rétraction thora-
cigues consécutives .................
Fyothorax empyéme), suivant le fonctionnement
pulmenaire révélé par les signes physiques
et la radioscopie, le retrait de la cage
thoracique ou le retentissement sur ’état
general .. oiiisinasaiii i 10
Eernie irréductible du poumon ........eeee.e 10

Art. 49. — TUBERCULOSE (1).

(1) A. — Tuberculoses osseuses et articulaires : 1* lorsque
les lésions de tuberculose osseuse ou articulaire ne sont pas
consolidées, quelle qu'en soit la localisation et quel qu'en soit
le desré de gravité, le blessé doit étre maintenu en 'état
d'incapacité temporaire ; 2° Lorsque les lésions de tuberculose
osseuse ou articulaire sont consolidées, 11 convient de déterminer
e pourcentage correspondant & l'invalidité réelle (se reporter
aux chapitres ankyloses, reccourcissements, ete..).

B. — Tuberculoses viscérales, etc.. En dehors de Ia
tuberculose pulmonaire, il y a lieu de se reporter aux chapitreg
concernant les- différents viscéres, la peau, etC..
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Tuberculose. pulmonaire. — 11 importe de noter que, dans ; b) Fistule stercorale livrant passage & une
la plupart des cas, il n’y aura lieu d'évaluer que la poussé certaine quantité de matiéres, la défécation
dvolutive, la tuberculose pulmonaire préexistante étant un s'effectuant & peu prés normalement .... 30 4 40
lésion indépendante de l'accident en cause d'ol cette doubl.
possibilité : . ¢) Anus contre nature livrant passage & la
presque to*alité du contenu intestina: avec
1° I1' n'existe pas du fait de l'accident, de défécation supprimée ou presque ........ 80 & 90
modification de la lésion antérieure : il y a )
seulement & évaluer la durée de lincapacité Frolapsus du rectum : voir incontinence ou
temporaire (po Avciniter) rétentlon fécale .........coivviiiiiiiiiiaian 80 4 90
ussée ; L . Fistules anales : sulvant leur siége (extra-
2° 1l existe, du fait de l'accident une modi- sphinctérienne ou intra-sphinctérienne), leur
fication de la lésion antérieure : il y a & nombre et leur étendue ........ T ; 10 & 40
évaluer cette modification sous forme d'une Incontinence ou rétention fécale par lésions
jacapacité permanente ...........ccieeiianen 10 & 100 dui-rphlnct-er ou de l'orifice anal avec ou sans
prolapsus du rectum ............... S 304 70
Art. 50. — CGEUR ET AORTE. Appendicite (st imputable et opérée suivant
NOTA. — Dans les cas de troubles cardiaques fonctionnels I'état de la cleatrice) .......... 0430

et de troubles subjectifs, sans asystolie et sans signes stéthos-
copiques de lésions valvulaires ou péricardiques, tels que les cas
de palpitations simples, de tachycardie sans 1ésion, de douleurs
précordiales, de dilatation et hypertrophie cardiaques dites
de fatigue ou de crolssance, il est désirable que I'examen
des sujets solt confié & des médecins possédant une compétence
spéciale en cardiologie.

Adhérences péricardiques ou lésions valvulaires, coexistant
ou existant séparément ou myocardites :

20
80

00
00

a) Bien compensées ...... e
b) Avec troubles fonctionnels caractérisés ...
¢' Avec asystolie confirmée ....... B
d) Ruptures traumatiques de valvules ......
Affections cardio-rénales consécutives & une
maladie infectieuse ou & une intoxication
suivant les troubles fonctionnels ou les
complications ..... . T R
Artério-sclérose (Ne donne pas lieu & estimation
d'invalidité).
fnévrisme de l'aorte. L'anévrisme de l'aorte
dans les cas trés rares ol il est d'origine
traumatique’ ou infectueuse en dehors de
la syphilis

888w
o e
e

30 &4 90

40 & 80

T renn

CHAPITRE IX
ABDOMEN

Art. 51. — ESTOMAC.,
Ulcére chronique (1) :
a) Séquelles cicatrisées

b Rétrécissement du pylore, dilatation d'esto-
mac, amaigrissement ............ci00an

¢) Adhérences douloureuses ...... e

Fistule stomacale, suivant ’état de dénutrition
rapide, la nécessité de soins constants, les -
douleurs, les complications
Art. 52. — INTESTIN GRELE.
Fiscules intestinales :

8} PFistules étroites sarensasenaann

b» Fistules larges, bas situées ..............

¢) PFistules larges, haut situées .............

Art. 53. — GROS INTESTIN.
Fistules stercorales :

a) Fistule stercorale étroite ne livrant passage
qus des goz et & quelques matiéres
liquides ......... e S 20 4 30

10 & 40

50 & 80
10 & 40

30 4 90

R T TR )

20 & 30
40 & 70
0 & 90

(1) I importe de wuoter que, dans la plupart des cas,
il n'y aura lieu d'évaluer que la poussée évolutive, l'ulcére
piéexistant étant une lésion indépendante de l'accident en
cause, d’'oul cette double possibilité :

1° Il nexiste pas, 'du fait de I'accident, de modification
de la lésion antérieure ; il y a seulement & évaluer la durée
de 'incapacité temporaire (poussée évolutive) ;

2* Il existe, du fait de l'accident, une modification de
1= lésion antérieure ; il ¥y a & évaluer cette modification
sous forme d'une incapacité permanente.

Hernies (en relation avec l'accident) ‘:
Hernie inguinale opérée ..... SR v 0

Hernie inguinsaie réductible bien maintenue .. 54 8
Hernies bilatérajes (d'apres les caractéres) .... 5412
Eernie inguinale irréductible ................ 15 4 25
hernie crurale, ombilicale, ligne blanche épi-

EABLTIGHIe uiivieeiiviivineesienivs iy B - 5412

Art. 54. — PAROIS DE L’ABDOMEN.

Cicatrices opératoires normales (sauf de trés vastes cicatrices,
une cicatrice opératoire normale n’entraine pas d'invalidité
appréciable).

Cicatrices ou éventrations :

a) Cicatrices (sans éventration) trés larges
et adhérentes limitant les mouvements

du trone ......eevaenn R e 10 & 30
b) Cicatrices avec éventration post-opératoire
aprés cure radicale ..........cciiieinnann 54 30
¢) Cicatrices avec éventration aprés lapara-
tomie (appareillable ou non) ............ 15 & 50
Rupture isolée du grand droit de l'abdomen ... 8a20
Hernie ou éventration sans clcatrices consé-
cutives & des ruptures musculaires étendues.. 10 &4 40
Eventration hypogastrique .......... 10 & 20
En cas d'éventration iombaire concomittante
(voir plus bas).
Art. 55. — FOIE.
Rein mobile toujours indépendant du traumatisme.
OU DPOSt-OPETALGITES ..ivevvvrenrsarnansnnnns 20 4 60
Art, 56. — RATE.
Splénectomie suivant le résuitat de l'examen
du sang au repos et aprés effort ........... . 15 & 30

CHAPITRE X
APPAREIL GENITO-URINAIRE
Art. 57. — REINS,

Néphrectomie avec intégrité fonctionnelle de
Pautre rein ..........ccciciiiiiiiniiininias 30
Néphrectomie avec azotémie Iirréductible de
0,60 & 1 gramme . .
Néphrectomie aver azotémie irréductible supé-
rieure 4 1 gramme ......... e
Néphrectomie méme si la modification rénale
n'atteint pas ce taux lorsqu'il y a une
complication cicatricielle, éventration, para-
lysie partielle des muscles de l'abdomen .,
Eventration lombo-abdominale seule
Contusions et ruptures du rein selon séquelles :
azotémie, albuminerie, hémasturie, etc... ....
Hydronéphrose traumatique ................ -
Modification d’'une hydronéphrose antérieure ..
Rupture d'uretire avec périnéphrose ou fistule
persistante ...........coeenn

Rein mobile toujours indépendant du traumatisme,
Eyélonéphrite post-traumatique ascendante ou
descendante :
Unilatérale

30 & 60

60 a 100

8 585 58
> P PP
g 833 83

30 A 50

N I L T R RN R R N AN R R )
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Bilatérale ............ i e e e v 60 &4 80
Fhlegmon périnephrétique aprés traumatisme
& distance infecté (panaris, phlegmon, etc..)
ou aprés contusion rénale ............. 10 4 20
Tuberculose rénale :
Modification par traumatisme ...eseeeeceneee 15 & 30
Art, 58. — VESSIE.
Eventration hypogastrique aprés cystostomie .. 10 & 30
Fistule hypogastrique persistante ...... s 50 & 70
Cystite chronique persistante par sondages
TEPELES uvveimearroves 20 & 40
Avec infection rénale : »
TUnilatérale ..ovecrrvvnvsrerines S R 40 & 60
Bilatérale ..... 60 & 80
Rétention d'urine chronique et permanente
(per lésion de la moelle, de la queue de cheval) :
Compléte ........eeene T rrrerrs 40 & 60
Incompléte .......coueees R e 20 a 40
Avec infection rénale ..... S A 40 & 80
Incontinence d'urine rebelle ou permanente :
par lésion NEIVEUSE .......c.ovveecescrsinrasss 20 4 40

Le peurcentage de la rétention ou de lincontinence d'urine
par_lésion medullaire est & combiner avec celui qu'entraine
par elle-méme Ja blessure de la moelle.

Art, 538, — URETRE.
Rétrécissement de 1'urétre postérieur :

Infranchissable ..........ccc0veneas R 60 & 80
Difficilement franchissable ....ccvieveeees o 30 4 50
Facilement dilatable .............. T 15 & 30
Avec destruction du sphincter anal et incon-

tinence des matidres ...........ccoe-uee 60 & 90

Rétrécissement de l'urétre antérieur :
Facilement dilatable ......... ——— P 15 &4 30
Difficilement dilatable ............... T 30 & 50
Avtoplastie cutanée ou autre de l'urétre aprés

opération ......... T Cevenrenas 20 & 50
Fistule urinaire persistante avec rétrécissement

traumatique ...... TR SR 30 & 40
Destruction totale de I'urétre antérieur :

La miction se faisant :
Far méat périnéal ........... R 50 4 70
Par méat hypogastrigue ........coveveeenun i 80 & 90

Ce taux représente linvalidité globale. Rétrécissement de
T'urétre avec complications rénales infectieuses (vojr plus haut
e, combiner ensemble lincapacité du rétrécissement et celle
de I'infection rénale : pyélonéphrite).

Att. 60. — APPAREIL GENITAL.
Atrophle ou destruction ou suppression opératoire :

£) D'un testicule ......... e e 1410
b) Des deux :esticules suivant l'age ....... i 20 a 50
Emasculation totale, c’est-a-dire disparition

de la verge, de l'urétre antérieur, du scrotum
et des testicules (la miction se faisant par

un méat périnal ou hypogastrique) ........ 80 & 90
HKématocele et hydrocéle post-traumatique .... 5415
Séquelles de contusion du testicule ou torsion.. 5410
Tuberculose épididymo-testiculaire modifiée par

le traumatisme :
Unilatérale ............... R A R A p— 10 &4 15
Rilatérale avec lésions prostato-vésiculaires .. 15 a4 30

CHAPITRE XI
BASSIN

Art. 61, —
Luxation irréduite du pubis ou relichement

étendu de la symphyse pubienne .......... 10 & 25

Fractures du bassin : .
Partielle (aile iliaque, " branche horizontale

de pubis et branche ichéopubienne) ...... 8als

Double verticale, etC.. ....cvoevenetrenssoncnse 15 4 40
Ducotyle et luxation centrale .......ecieeeees 25 4 T0

Fractures du sacrum :

a) Aileron ........ A AR R 5410
b) ‘Verticale ou transversale simple ........ 154 40
¢) Avec troubles sphinctériens et génitaux .. 60 4 80
Fractures du coccyx sitivant les séquelles dou-

IOUTEUSES .ovvviciierirvonvnonnnnatsoscsinss 5420
Arthrite sacro-fllague ....ioesesseierassanacne 8426

CHAPITRE XII

CICATRICES
Art. 62. —

(Voir raideurs et ankyloses des diverses articulations).
Cicatrices de l'aisselle limitant plus ou moins

1'abduction du bras :

8) Bras collé au COIPS ...oceviveersnsaesssss 30 8 40 25 2 30

b) Abduction limitée de 10° & 45° ......:ve. 202430 154 28

¢ Abduction limitée de 46° & 90° .......... 15420 1024 18

¢) Abduction conservée jusqu'a 90° mais sans | v
élévation possible ........... veseenserses. 10A 16 5310

Cicatrices du coude entravant l'extension
compléte ; extension limitée :

8) A 135% .iiieiiiserecsannensassassensacses 10416 8413
B) A 00° .iiicescnresrencencaanans veense... 16420 12416
e} A 8% v v R ——— cearenaan 35 4 40 254 30
d) En-decd de 45°, Pavant-bras étant main- -
tenu en flexion & angle trés aigu ....... .45 4 50 354 40
Cicatrices du creux poplité entravant l'extension compléte §

Extension limitée :

a) Entre 135° et 170°
b) Entre 90° et 135° ....icvvvvvrsnccnnnnns
¢) Jusqua 90° au moins .......ceenvecncnas 7

Cicatrices de la plante du pied incurvant la
pointe ou lun des bords ..............
Cicatrices douloureuses et ulcérées suivant le
siége, I'étendue et l'intensité des accidents ..
OStEOIMES tvvivscsrsrarrrasncarenaransas T

CHAPITRE XIII
OSTEOMYELITE

ErsARsEEEEEsEsIAREREEn

s 88%s
e

;o o
sk & 888

P P

Art. 83. —

Fistule persistante unique ...... N ———
Fistule persistante multiple rebelle & des inter-
ventions répétées avec os volumineux et
irrégulier ..... PR~ SRS T %
Ostéomyélite aigue des adolescents (exception-
nellement traumatique). :
Cicatrisation, mais persistance d'un os volu-
mineux, irrégulier, douloureux par places ..

CHAPITRE XIV
SIPHILIS

10418

204 50
5410

Art. 64. —

A. — Dans les cas_exceptionnels ol I'inoculation syphilitique
pourra étre considérée comme un accident du travail, la période
d’incapacité temporaire répondra & la période contagieuse
initiale pendant laquelle le traitement dit « de blanchiment »
a été suivi,

Le taux d'invalidité permanente partielle
devra étre évalué en tenant compte de I'dge
et de l'état de santé antérieur du sujet plus
cu moins capable de supporter dans I'avenir
un traltement Actif ......c.eeiieciiaiiiiinaes 104 30

B. — Réveil d'accidents syphilitiques tertiaires a T'occasiont
de traumatismes (gommes, etc..) (Méme remarque qu'en ce
qui concerne la tuberculose pulmonaire et 1'ulcére de P'estomao,

(Volr chapitres VIII et IX). .
Art. %.-ummurdehsecuﬂtémdm

de l'exécution du présent arrété qui sera publié au Journal
cfficiel de la République algérienne démocratique et populaire,

Fait & Alger, le 11 avril 1967, - ,
e Abdelaziy ZERDANT |
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AVIS

ET COMMUNICATIONS

MARCHES. — Appels d'offres

MINISTERE DES POSTES ET TELECOMMUNICATIONS

DIRECTION REGIONALE DES POSTES
ET TELECOMMUNICATIONS DE ‘CONSTANTINE

Un avis d’appel doffres ouvert est lancé en vue ‘de la
réalisation du lot n° 2, chauffage central, de la construction
d'un centre d’amplification et hertzien a El Milia.,

Les entrepreneurs intéressés pourront consulter ou se faire
délivrer contre paiment, les Jossiers nécessaires & la présen-
tation de leurs offres, dans les services désignés ci-dessous :

1°) Ministére des pestes et télécommunications, direction
des services postaux et financiers, 4 Bd Salah Bouakouir, le
Telemly, 4° étage, bureau 407, Alger.

20) Direction régionale des postes et télécommunications &

Constantine.
La date limite de réception des offres est fixée au 31 mal
1967 A 18 heures.

Elles devront étre adressées par poste, sous pli __recommandé
ou déposées contre regu dans les services précibés.

Le délai pendant lequel les candidats seront engagés par
leurs offres, est fixé a 90 jours.

Les candidats fixeront le délai d’exécution dans leur sou-
mission et feront parvenir toutes justifications utiles concer-
nant leur quelification (certificat d’'architecte, certificat de
qualification professionnelle) ainsi que les piéces ci-apres

IJ,Décla.ration conforme justifiant leur situation juridique.

9) Attestation de mise & jour vis-a-vis de la CASOREC -
CASCRAL.

3) Quaire documents fiscaux exigés par la circulaire
p° 2642 du 9 novembrs 1965 du ministére des finances.

MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS
ET DE LA CONSTRUCTION

CIRCONSCRIPTION DE TIZI QUZOU

Un appel d'offres est lancé en vue de lexécution des
couches de base et de surface sur la route nationale n°J
PK. 171.400 & 173.900.

Les travaux sont évalués approximativement a 100000 D4A.

Les candidats pourront consulter et retirer le dosai_er a4 la
circonscription des travaux publics et de la construstion o#
administrative & Tizi Ouzou.

Les offres, nécessairement accompagnées des piéces régle-
mentaires seront adressées 4 lingénieur en chef de la cir-
conscription des travaux publics, cité .administrative 9. Tizi
Quzou, avant le 9 mai 1367, 4 18 heures, délai de rigusur.

Les candidats resteront enzagés par leurs offres pendant

80 jours.
. ——

SERVICE DES ETUDES GENERALES ET GRANDS
TRAVAUX HYDRAULIQUES
Caisse algérienne de développement
Ftudes des ressources en eau du haut Cheliff
Sondages de reconnaissance au site du Kef El Aouda
sur ’Oued Deurdeur

*
Un appel dioffres ouvert est lancé pour la réalisation de
gondages de reconnaissance géologique au site de barrzge
projeté a Kef El Aouda sur l'oued Deurdeur, dans le dépar-
tement d'E]l Asnam.

Le montant des travaux esi évalué & : 200.000 DA

Les candidats peuvent retirer les dossiers dappel d'offies
chez lingénieur de la division des études générales du service

des études générales et grands travaux hydrauliques, 225,
Bd Colonel Bougara & El Biar (Alger). e

Les offres nécessairement accompagnées des piéces régle-
mentaires devront parvenir & lingénieur en chef du service
ds études pénérales et des grands travaux hydrauliques, 225,
Bd Colonel Bougara & El Blar (Alger) avant le 10 mal 1967
4 16 heures, terme de rigueur.

Les candidats resteront engagés par leurs offres pendant
90 jours. : :

MINISTERE DU TRAVAIL ET DES AFFAIRES SOCIALES
DIRECTION DE L’ADMINISTRATION GENM

Sous-direction du budget, de la comptabilité
et du matériel

Un appel doffres est lancé pour la fourniture du matériel
et outillage d’exécution destinés aux centres FP.A, de Sidi
Bel Abbés, Tiaret, Relizane, E] Affroun, Beaulieu, Bordj
E)Ién;iel, Oued Alssi, Sétif, Batna, Constzntine, Annaba, &
avoir : ' ;

— Lot unique - outillage d’exécution.

Les candidats intéressés par cet & f

s : ppel d'offres, pourront

retiver les dossiers obligatoires pour la présentation de leur

ggurms.smg a_v}; m;gistére du travail et des affaires sociales
, rue Hassiba ben Bouali (sous-direction du budget, de la

comptabilité et du matériel). .

Les soumissions accompagnées de documents contractue’s
a fournir pour tous marchés de PEtat, doivent étre adressées
sous double enveloppe en recommandé, celle contenant l'offre
devant porter la mention « soumission ».

La date limite de réception des plis est fixée au 15 mal
1967, & 18 heures, le cachet de'la poste faisant fol.

Le délai pendant lequel les candidats seront engagés. par
leurs offres est fixé A 90 jours. Dans leur soumission, 1ls
indiqueront le délai d'exécution, et feront parvenir toutes
justifications relatives & leur qualification.

MISES EN DEMEURE D'ENTREPRENEURS

L'entreprise Setba, domiciliée route de Tixeraine & Birmen-
dreis, titulaire du marché n° 14/63, approuvé le 3 juillet
1963, relatif & la construction en éléments préfabriqueés de
batiments pour divers enseignements dans le département de
Médéa, est mise en demeure d’avoir & reprendre Texécution
des travaux de construction du C.E.G. de Boghari, dans un
délai de vingt jours (20) A dater de la puhbiication du présent
avis au Journal officiel de la République algérienne démocra-
tique et populaire.

Faute par lentreprise d’y satisfaire dans le délai prescrit,
il lui sera fait application des dispositions de l'article 14 ce
l'ordonnancs n° 62-016 du 9 aofit 1962.

La coopérative <« Bouamaranis, rue Djitli & El Khémis, titu-
isire du marché n® 02/65, approuvé le 20 mai 1965 relatif &
lexécution des travaux désignés ci-aprés : fourniture et pose
de menuiserie des groupes scolaires en zones rurales dans
Parrondissement de Miliana : Ain Necour, Tizi Ouchir, Kar-
bouze, Sidi El Ghoul, Merdja, Adelia, ex-ferme Mangedt,
ex-ferme Bénichou, Ain Abdi, Sidi El Ghézali, Smania et
Chenoua et dans I'arrondissement de Cherchell : ferme Falsant, '
31 lots du Chenoua, Sidi Brahim, El Khouas, cité des Khaou-
chas, Sidi Larbi, Sadouna, Fedjana, Barreyre Sidi Mohamed
Aberkane, Béni Abadallah, est mise en demeure d'avoir a
reprendre l'exécution desdits travaux dans un délai de vingt
jours (200 & compter de la date de publication du présent
avis au Journal officiel dé la Républigue algérienne démo-
cratique et populaire. .

Faute par l'entreprise de satisfaire ‘4 cette mise en demeure
dans le délai preserit, i1 lui sera fait application des aiwspo-
sitions de l'article 14 de l'ordonnance n° 62-016 du 9 aolt 1962,

T imprimerie Officiells, Alger « 7, B o1 13 Avenue Abdelkader-Benbarek



