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ORGANISATION ET PERSONNEL 

DES ADMINISTRATIONS PUBLIQUES 

TEXTES COMMUNS 

Dahir du 12 mai 1950 (24 rejeb 1869) 

portant réforme du régime des pensions oiviles chérifiennes. 

LOUANGE A DIEU SEUL ! 
(Grand seeau de Sidi Mohumed) 

Que l'on sache par les présentes — puisse Dieu en élever et en 
fortifier la teneur! 

Que Nolre Majesté Chérifienne 

A DECIDE CE QUI SUIT : 

Dispositions GENERALES, 

AnricLE pPRemmen. — Ont droit au bénéfice des dispositions 
du présent dahir : : 

Les fonctionnaires civils citoyens francais appartenant aux 
cadres généraux des adminisirations chérifiennes affiliés au régime 
des pensions civiles inslitué par le dahir du 1 mars 1930 (30 rama- 
dan 1348), 

et les fonctionnaires civils du Makhzen central, des cadres 
généraux et des cadres réservés aux Marocains des administrations 
chérifiennes, affiliés au régime des pensions civiles du dahir du 
ut mai rg31 (13 hija 1349), 

ainsi que leurs veuves et leurs orphelins. 

Art. 2. — I. Les fonctionnaires civils ne peuvent prétendre 

at pension au tilre du présent dahir qu’aprés avoir été préala- 
blement admis a faire valoir leurs droits 4 la retraite, soit sur 
demande. soit d'offigg. 

Les fonctionnaires civils ne peuvent étre mis a la_ retraite 
d‘office pour ancienneté de services avant la date A laquelle ils 

atteignent la limite d’Age qui leur est applicable, sauf s'il est 

us 
ul



  

yeconmu par Vautorité supérieure: s-dont ils dépendent 4 que ‘Vinterét du 
service. exige leur cessation de- fonctions, . a - 

-L’admission & la relraite doffice, én. ce cas,. 
-noncéc. que dans -les: conditions ci- aprés a 

1° $i.Vineapacité de .servir est Je résultat de - Pinvaliaité au 
fonctionnaire, aprés avis de la commission ‘de réforme prévue « ay 
Varticle 19 du présent dahir ; .. - : : - 

. 2° Si le fonclionnaire fait prevve - | @insuffisance profession: 
nellé établie, conformément au statut de _ personnel dont releve 

*_ Lintévessé. 

“TL Les" services accomplis postérivurement a la limite ‘dhge 
ne peuvent tre pris en compte dans -une pension, s 

a exceplionnels. prévus par. un dahir. © . 
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saul dans les cas - 

TITRE PREMIER: Ts ns 
Rer ENUES POUR “PENSIONS. on 

“Are, 3.-— 1./Les agents visés 4° Particle premier” supportent 
“une relenue de 6 % sur les:sommes payéés- A ctitre de: traitement - 
‘fixe ou tventuel, de suppléments: définitifs - de. draitement, de remi- 

ses proportionnelles, de commissions ou constilvant un, émolument” 
‘personnel faxisant corps avee le traitement. : 

Ne sonk pas soumis ala retenue de. 6 % -les allocations accor: | 
dées A titre de gratification, les indemnités. pour travaux supplé- 
mentaires’ ct. pour cherté de- vic; les indemnités de logement, 

_- ayantages ‘lamiliauxe de toute nalurc, ainsi que les indemnités 
-; allouées pour’ L'exdcution- de travaux . n’entrant pas dans les -attri-’. 

-butions notmales des agents, les subventions obligatoires ou facul-_ 
talives de diverses collectivités. et: Jes indeninités spéciales: ‘ou TOpr : 
senlalives de dépenses. . .. . 

En cas de perceplion Wun traitement réduit pour cause “de 
congé, d’absence ou par mesures diseiplinaires, la. retenue est pergue 
sur le trailement entier. 

   

Il, Pour fes agents rétribuds en lotalité ’ ou en partie par. des 
remises, ‘produits divers ou salaires variables, la retenue- est effec- 
tuée- suivant: cs modalilés déterminées par un acrété viziriel. 

Arr. fj. — Sauf dispositions contraires, toute perception d’un 
traitement est soumise au prélévement de ja relenue visée a larticle 
préeédenlt, | méme si les services ainsi rémunérés ne sont pas sus-- 

- ceptibles qéire pris en compte pour la constitulion ° ‘du droit ou 
pour la liquidation de la pension. * ~ 

Aucune pension ne peut étre concédée si le versement des 
retenues exigibles n’a pas été effectud. 

- Any. 5. += Les retenues légalement percues ne ,peuvent étre. 
“irépélécs, Celles qui ont été irrégulitrement prélevées n’ouvrent: 
‘aucun droit A-pension, mais peuvent re remboursées sans intéréts: 
stir la demande des ayants droit. . .- . - 

a TITRE I. . ; 

Consrrrutron. pu DROIT. A- PENSION D'ANCIENNETE -OU PROPORTIONNELLE. |. 

—_ Section I. — Généralités. : 

“Arr. 6. — I. Le droit & la pension dl’ancienncté est acquis lorsque 
‘se trouve remplie, A la cessation de l’activité, 

de sdixante ans d‘ige.et de trente années accomplies. de services 
effectits. 

Il suffit de cinquante-cing ans d’ age et de vinigt- cing années de 
services pour les fonctionnaires qui ont. effectivement accompli 
quinze années au moins dans un emploi de la. “partie active ou de 
la catégoric B, . 

Est dispensé de la condition d’Age_ fixée ci-dessus Vagent ‘qui 
est reconnu par le chef de l’adminisiration, aprés avis de la com- 
mission de réforme prévue & l'article 19 du présent dahir, © hors 
d'état de continucr ses fonctions. , . - 

TI, En vue d’une mise A la retraite an licipée, 
durées le services sont réduits .d’un temps egal a la moitié des 
périodes ouvrant droit 

- 1° Pour les fonctionnaices anciens- combgttants, au ‘bénéfice 
de.campagne double au cours d’une guerre ou dune. expédition | 
déclarée campagne de guerre; a 

2° Pour les fonctionnaires’ visés. aux deux ‘avent- derniers alinéas 
“de article 28 du dahir du 1 mars T980 (30 ramadan 1348), a la 
bonification. prévue par ce texte. 

les: 

la double condition , 

ces. ages et- 

   

  

‘La pension “qui cat alors. attribuée.: est calculée | proportion- 
‘ neclement.& la durée des. services. : 

ne" peut, etre ‘pre o-:) “TIE Le dvoit- a. la pension proportionnelle est acquis : 

“ye Sans condition d’Age ni de durée de services, aux ‘fonction- 
naires-mis & la retrafte dans. les conditions’ “yisées” a article 16 du 

_présen| dahir -; 

2° Sans condition a’ age nic “de durée de services,‘ aux. fonction- 
naires mis a. la retraite . dans. les conditions visées a Varticle 1 du 

: présent dahir ; ; - 

  

   

- 3° Sans condition: de ‘duiée ‘de | Services, ‘aux fonctionnaires gui, 
sé trouvant dans une-position valable pour la retraite, atteignent la ~ 

“limite d’Age de leur émploi ou lage de. soixante ‘ans Sans ‘pouvoir 
prétendre 4 une’ pension’ d'ancienneté ; 

| 4° Si elles ont effectivement ’ accompli au moins quinze années" 

  

neté. est réduit 

1° D’un an pour chaque période, soit de trois’ années. de. Ser 
Cvices.- sédentaires au’ de. la. “catégorie . A, soit. de deux années 
Services actifs 6u. de Ia. catégorie! ‘B _accomplis, ‘hors d'Europe 5 

Pour les, femmes fonctionnaires, 
‘atanis qu ‘elles ont. eus. 0° Se 

  

_ ‘Services - él bonifications. 

~ Ape. g. 
aa droit a une pension d’anciennete ou proportionnelle sont : 

1° Les services accomplis én qualité de fonctionnaire ditu- 
| laire “A. partir. de Lage de dix-huit ans; . . 

2° Les services de stage ou de surnimérariat tendus, a partir de: 
Vage -de dix-huit 

3°-Les services auxiliaires, 
diment . validés, accomplis 

ans ; 

dans les cadres 

chés au premier emploi de fonctionnaire’ titulaire. 

La.validation doil étre demandéc dans le délai d’un an suivant 
‘la nomination & un cmploi comportant affiliation au.présent régime 
“ou, pour les services dont la validation ne sera autorisée que posté- 
ricurement A-.cette date, dans le. délai d’un an suivant la publica- 
tion des arrétés viziriels qui interviendront A cet effet ; . 

Ae Les services mililaircs accomplis dans les ‘armées de. ‘terre, 

-de ‘mer ou de. Vair, _& Vexclusion de ceux effectués: avant lage de 
_seize ans } oO re . 

cadres permanents’ des 
déparlemenls, des com- 

dans les’ 
frangais, des 

accomplis 
V’Etat 

5° Les ‘services 
administrations de 
“munes et des élablissemenls publics déparlementaux et commu- 
AUX ; 

6° Les services rendus dans lous aulres cadres. administratifs 
locaux permanenis reconnus par Je service des pensions. 

Il. Le temps.-passé dans toufe position ne comportant pas 
Vaccomplissement de services effectifs ne peut enlrer en’ compte 
daus la constitution du* droit A -pension, | . 

Il ne peut étre dérogé A celtc régle: que dans les cas excep- 
tionnels prévus par la réglementation des congés de courte ou de 
lougue durée pour raisons de santé, a condition qu’ils comportent 

_Vatiribution d’un traitement complet ou d'un traitement réduit. 

TIE. Les services effectifs-peuvent également élre bonifiés comme 
suit : 

1° Les services civils rendus hors d’ Europe sont comptés pour 
un Liers cn sus de leur durée effective, : 

lis sont comptés pour un quart seulemént dans les services 

séden taires ou de la catégorie A rendus. dans es territoires civils de 
“l’Altique. du Nord, saut attribution du bénéfice des dispositions ‘de 
‘Varrété viziriel du 4 avril 1931 (5 kaada 1349) ; 

.2° “Les fommes fonctionnaires obliennent. une bonification. de 
service d’une année pour chacun des enfants qu’elles ont cus. 

de 
d‘un:an pour chacun des 

temporaires, daides ou contracluels: 
dans les différents établissements et 

-administrations de l'Etal chérifien & partir de lage de dix-huit ans, 
_ sous réserve du versement. rétroactit, 

Ne 1 bis du ‘30 mai ig6o. - 

. de - services, aux "femmes. fonctionnaires . mariées ‘Ou miéres de “Mamie. - PO 

oF Section II. — Eléments. constitutifs, : 

ae Co coe “A. Age. , oe 

Ant. Oo “age “exigé pour., Ie. droit a la pension d’ancien- : : 

‘I. Les services pris. en comple dans ‘la. constitution . 

lors de Vadrhission ‘définilive. 
s, de la relenue légale calceulée sur les émoluments atta |



we
t 
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“". pension d’anciennete. 

“<pagne de guerre, 

-. de moitié en 
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La prise en compte de ces bonifications ct de celle prévue a. 

Varticle 30 du dahir du 1 mars 1930 (30 ramadan 1348), com- 

pleté par Varticle 4 du dahir du ag aotit rg30 4 rebia Tl 1349), 

ne peut avoir pour effel de réduire de plus d’un cinquiéme la 

durée des services normalement exigee pour prétendre a une 

TITRE TH, 

LIQUIDATION DE LA PENSION D’ANCIENNETE OU PROPORTIONNELLE. 

CHAPITRE PREMIER. 

Services et bonifications valables. 

Ant. 
d'une pension dancienneté ou proportionnelle sont : 

Les services et bonificalions enumérés a Varticle 8, exception 
faite de ceux visés au paragraphe I (4°), sils sont déja rémunérés 
suit par une pension, soit par une solde de réforme, 
visés au paragraphe J (5°), accomplis auprés des collectivités dont 
les agents ne sont pas affiliés & la caisse nalionale des retraites 

as agents des collectivités locales. 

_ HT. Sont également pr ises en compte les bonificalions ci-aprés :~ 

I Une ‘anuée supplémentaire’ pour chaque année de sérvices 
accomplis par les fonclionnaires visés a 1 ‘article 6, _Paragraphe II (2°), 

cl-dessus ; 

2° Les bénéfices de campagne, ' supputés dans les conditions 
précisces 4 Varticle suivanl, qui sajoutent éventuellement aux ser- 

vices mililaires.. - . - 

Toulefois, if n'est fait état. que des- bénéfices de campagne 

acquis au cours .d’tne guerre ou dune expédition déclarée cam- 

g- — I. Les services pris cn compte dans la liquidation’ 

et de ccux. 

  
pagne de guerre, el en faveur’ des seuls intéressés qui posstdent -| 
la qualité d/anciens combatants, “c’est-A-dire qui, & un’ moment 
quelconque de leur mobilisation. ou dune expédition déclarée cam- 

se sont trouvés dans une situation de nalure a 
leur ouvrir droit avy bénéfice de campagne double. , 

“Arr. to. — Les bénéfices de campagne sont calculés sur la 
durée des services qu’ils rémunérent. Toutefois, lorsqu’un uom- 
bre impair de jours de services offectifs donne licu 4 honification 

sus, celte bonification, cst complélée oun nombre 

entier de jours. 

_ Aur. 1. — Le mode de -délermination des bénéfices de cam- 
pagne élabli par le présent dahir est- applicable quelle que sojt 
la date & laquelle les services donnant lieu A bonificalion ont été 
accomplis. 

7 CHAPITRE I, 
Décampte des annuilés liquidables. 

Ant. ta. -+ I. Dans Ja liquidation d’une pension d ‘ancienneté 
aw preporlionnelle sont comptés 

a) Pour leur durée effective 

1 Les services civils actifs ou de ja catégoric B ainsi que les 
bonifications prévues 4 Varlicle 8, paragraphe III, s'y rapportant, 
a Vexclusion de ceux visés au paragraphe b (2°), ci-tlessous ; 

a° Les services mililaires, a Vexclusion de ceux visés au para- 
gtaphe b (2°), ci-déssoua ; 

3° Les bonifications prévues & ‘Larticle 9, paragraphe Tl; 

4° Les services civils sédentaires ou de Ja catégorie A ct, 
tuellement, 

éven- 
les bonifications prévucs # l'arlicle §, paragraphe TT, 

- s'y rapporlant, lorsqu’ils complétent les vingt-cing premitres années 

de services valables dans la liquidation d’une pension d’ancicn- 
nelé pour les fonctionnaires dont le droit A une tele pension est 
acquis apres vingt-cing années de services ; 

b) Pour les cing stxiémes seulement de leur durée. effective 

1° “Les services civils sédentaircs ou de la calégorie A et les 
bonifications prévues a Tarticle 8, paragraphe IIT, s’y rapportant, 
a Vexclusion de ceux visés au paragraphe a (4°), ci-dessus ; 

.2° Les services civils actifs ou de la catégorie B et, 
lement, les bonifications prévues & Varticle 8, paragraphe III, 
s'y rapportanl, de méme que les services militaires, lorsqu’ils 
constituent ou complétent les trente premiéres années de services 

valables dans la liquidation d’une pension d’anciennelé pour les 

évenluel- 

_fonclionnaires dont Je droit \ une telle pension est acquis aprés 
’ irente ans de services, 

de - 
_ mois. La fraction de semeste inféricure A trois mois -est négligée. — 

Mancic 

“Jon 

“naire, 

“dent survenu en 

Jecdents exctde 

AO Ww 
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IL. Dans te décomple fiual des annuités liquidables, la fraction 

semasire égale Gu supericurce a trois mois ‘est comptée pour six 

Tl. Le maximiwn des annnilds liquidables dans la pension 

netd est fixé & Leeate- seypl annuilés el demic. 
  

  

Tl peut ¢ élre porlé & quarante amnuilés, du chef des bonifica- 

tions poe sersices hor d’burope, de- la- bonification prévue’ a 

article: g,. paragcaphhe Thi. eb des ‘Lénélices de campagne double 

dans les conditions visées a Vartic le g. pavagraphe II (a°). 

“FV. Le maximum des annutlés “liquidables dans la pension 

proporliounellc est Gaxé Ao vingl-cing annuttés: : 

  

  

  

il pout étre ports 

du chef des bénéfices de cam- 
conditions visées a Varticle g, para- 

A-trente-sepl annuilés et demic, 
‘pagne simple acquis dans: les 

graphe II | 

  

A quarante annuilés, du chef des avantages visés au para- 

-graphe Il ci-dessus. 

“CRAPITRE Il. 
Emoluments de base. 

Ant. 13, -— 1. -La pensiou est basée-sur les derniers. émoluments 
soumiis Xo retenues afférents. d l'emploi el classe ou grade et éche- 

eccu pds - etlectivement depuis six mois au moins par le fonc- 

lionnaire au. moment, de: son admission 4 la retraite ou, dans le- 

contretre, saul s‘il y en télrogradation par mesure discipli- 
sur Jes ¢moluments soumis oreluiues aiférents 4 Vemploi . 

et classe man grade et échelon antésigurement oceupés. 

  

  

      

Cas 

Ce AGai Oe sera. pas opposé lorsque. la mise lors de service. 
ou le décts d'un fouctionnaire s¢ sera produit par suite d’un acci- 

service ou a Loceasien du service. 

Pour les emplois et classes ou grades et échelons supprimés, 
arvélés du secrétaire général duo Protectorat pris sur avis de 

la conunission de. péréquation prévue A Varlicle 45 ci-aprés, régle- 
ront dans chayne cas leur assimilation ‘avec les catégories exis- 
tantes. Ces arrétés seront contresignés par le chef d’administration 
intéressé ct le direcleur des dinances. 

dis 

  

i. Pour les fonctionnaires éuéficiaires d'un traitement 
plobal. In quolilé des émoluments de base Hquidable est déter- 
minée “dans. ies conditions duo dahir du 2 septembre = 1g45 
fay chadual 1364). 

HT. Lorsquéa Jes Gmoluments définis “aux paragraphes  pré- 

  

ot six fois les ¢moluments de référence, la portion 

dépassank celle luuile n'est complée que pour moitié. 

CHAPITRE Iv.” : 

pension @ancienneké ou proportionnelle, 

Awr, a4. — 1. La pension d’ancienneté ou proportionnelle est 
fixée oe % des émoluments de base par annuité liquidable. 

I. La rémunération de Vensemble des annuités - liquidées 
conformément aux disposilious du piragraphe «I ci-dessus ne | peut 
flye inférienre 

Catcal de lu 

a) Dans une pension basée sur vingl-cing annuités liquidables 
au moins de services offectifs ou de bonific ations considérées comme. 

(els, aux émoluments de référence; -- 

b) Dans une pensien basée sur moins de vingt-cing annuités’ 
ligquidables de services effectifs ou de bouifications considérées 
couume fels, au omonlant de la pension calculée & raison de 4 % 

des ¢moluments de réjérence, pare annuilé liquidable de ces sculs 

services ou hbonifivalions. 

IIT. Si te inentant définitif de la pension n’est pas un miultiple 
de quatre, ib est porte a eclui de ces niulliples immédiatement . 
supecicur, 

TV. La pension danciennelé est majorée, en ce qui concerne 
les ditulaires ayant ¢élevé au moins trois enfants jusqu’a Vage- 
de scize ans, de 10 % de son mentant pour les trois premiers 
enfanls el deh % pare enfant au deli du troisiéme, sans que le 
tolal de da persion majorée pnisse excéder Je montant des émo- 
luments de base déterminés 4 Varticle 13. 

  

Fnlreront en comple les enfants décédés par faits de guerre, 

Vv. A la pension d’ancienneté ou A Ia pension proportionnelle 
visée 4 Varticle G, paragraphe Il] (1° et 2°), s‘ajoutent, Ie cas
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échéanl, les avantages [amiliaux servis aux agents en activité, & 
Vexclusion des suppléments rattachés tant aux traitements qu’a 
Vindemnité de logement. 

TITRE IV. 

JOUIS8ANGR DE LA PENSION D’ANCIRNNETE OU 

Anr. 15. — T. La jouissance de la pension d’ancienneté ou 
proporlionneclle est immédiate dans les cas visés 4 Il’article 6, 
paragraphe I, TI et I (1°, 2° et 3°), ainsi qu’a Varticle 40, para- 
graphe T- (2° alinéa). ‘ 

PROPORTIONNELLE. 

La jouissance de la pension civile proportionnelle, pour les 
femmes fonctionnaires visées & article 6, paragraphe ITE (4°), 
différée jusqu’h ’époque ot elles auraicnt acquis le droit & pen- 
sion d’ancienneté ou auraient été atteintes par la limite d’age si 
elles étaient restées en fonction. Toutefois, elle cst immédiate lorsque 
les inléressées sont méres de trois enfants vivanls ou décédés par 
faits de guerre, ou lorsqu'il est justifié; dans les formes prévues 
a Varticle 19, qu’elles-emémes ou leur conjoint sont atteints: d’une 
infirmité ou- maladie incurable les plagant dans l’impossibililé 
d’exercer leurs fonctions. . 

II. La jouissauce de la pension de retraite ne peut étre 
antérieure 4 la date de Ja décision d’admission 4 la retraite ou de 
radiation des cadres du titulaire. 

TITRE V. 

Invauipith. 

Section I. — Invalidité résultant de Vewercice dés fonctions. 

Arr. 16. — T. Le fonctionnaire civil qui a été mis dans l’impos- 
sibilité définitive et absolue de continuer scs fonctions. par suite 
d’infirmité résultant de blessures ou de maladies contractées ou 
aggravées soit en service, soit-en accomplissanl un acte de dévoue- 
ment dans un intérét public, soit en exposant ses jours pour 
-sauver la vie. d'une ou plusieurs personnes, peut étre admis a la 
retraite, suc sa demande, ou mis A la retraite a l’expiration d’un 
délai de douze mois A compter de sa mise en congé, si cette derniére 
a été prononcée en application de l’article 16 de Varrété viziriel 
du 23 février 1922 (26 joumada II 1340), modifié par l’arrété viziriel 
du 31 oclobre 1947 (16 hija 1366), ou, le cas échéant, d’un délai 
de soixante-six mois A complter de sa mise on congé, si cette 
derniére a été prononcée en application de article a, 5® alinéa, de 
Varrété viziricl du 3 novembre 1947 (19 hija 1366) modifiant 
Varrété viziriel du g septembre 1930 (15 rebia II 1349). ll a droit, 
dans ce cas, 4 une rente viagére d’invalidité cumulable avec la 
pension proportionnelle prévue A l'article 6, paragraphe TI (1°), 
ou, le cas échéant, avec la pension d’ancienneté. 

II. Le montant de la rente d’invalidité cst fixé 4 la fraction 
des émoluments de référence égale au pourcentage d’invalidiié. 
‘Youtefois, dans le cas d’aggravation d’infirmités préexistantes, le 
taux d'invalidité a prendre en considération doit élre apprécié par. 
rapport A la validilé restante du fonctionnaire. 

lll. La rente d’invalidité ajoultée 4 la pension cumulable ne 
peut faire bénéficier le titulaire d'émoluments totaux supérieurs aux 
émoluments de base visés 4 l’article.13. Elle est liquidée, concédée 
ét payéo dans les mémes conditions et suivant les mémes modalités 
que la pension. 

TV. Le taux d’invalidité est déterminé compte tenu_ d'un 
baréme indicatif fixé par arrété viziriel. 

V. Le total de la pension proportionnelle ou, s’il y a lieu, 
de la pension d’ancienneté et de la rente d’invalidité est élevé au 
montant de la pension basée sur. trente-sept annuités et demie liqui- 
dables, lorsque le fonctionnaire civil est mis A la retraite A la 
suite d’un attentat ou d’une lutte dans l’exercice de ses fonctions 
et qu’il est atteint d’un taux d’invalidité rémunérable au moins 
égal A 66 %. 

Section TT, — Invalidité ne résultant pas de Vexercice des fonctions. 

Arr. 17. — Le fonctionnaire civil qui a été mis dans d’impos- 
sibilité définitive et absolue de continuer ses fonctions par suite 
d’une invalidité ne résultant pas de blessures ou de maladies 

‘d’ancienneté du 
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conlractées ou aggravées en service, peul étre admis & la retraite, 
sur sa demande, ou mis 4 la retraite 4 |’expiration d’un délai de 
douze mois 4 compter de sa mise en congé, si cette derniére a été 
prononcée en application de larticle 16, 1 alinéa, de Varrété 
viziriel du 23 [évrier 1922 (26 joumada HW 1340), modifié par l’arrété 
viziricl du 31 octobre rg47 (16 hija 1366), ou, le cas échéant, d’un 
délai de quarante-deux mois 4 compter de sa mise en. congé, si 
celte. derniére a été prononcée en applicalion de l’article premier, 
paragraphe 1, de Varrélé. viziricl du g seplembre 1g30 (15 rebia II 
1349), woodifié par l'article 2, 4° alinéa, de Varrété viziriel du 
3 novembre 1947 (1g hija 1366). Toutcfois, les blessures ou les mala- 
dies doivent avoir été contractées au cours d’unc période durant 
laquelle Vintéressé acquérait des droits a pension. 

Tl a droit, en ce cas, & la pepsion proportionnelle prévue a 

Varticle 6, paragraphe IIT (2°). 

Section III. — Dispositions communes, 

Anr. 18. — Lorsque la cause d’une infirmilé est imputable A 
un Uers, tal chérifien est subrogé de plein droit A la victime ou a 
ses ay ants droit dans leur action contre le tiers responsable pour le 
remboursement des prestaltions versées. 

“Aur. 1). — La réalité des inflrmités invoquées, leur impu- 
tabilité an service, les conséquences ainsi que le taux d’invalidité 
‘qu’clles .cntrainent ‘sont appréciés par -la commission de réforme 
instituée par l'article 17 du dahir du 1 mars 1930 (30 ramadan 
1348). 

Le pouvoir de décision appartieni, dans lous les cas, au chef 
Madministration dont reléve l’agent et au directeur des finances. : 

Anr, ao. -— Les fonctionnaires en service détaché bénéficient 
des dispositions de Varticle r7, Toutefois, pourront éventuellement 
prétendre aux avantages visés 4 J’article 16 ceux qui auront été 
délachés / 

«) Auprés d’une administration, dans un emplo} de titulaire 
conduisant a pension du régime général ; 

b) Auprés de collectivilés ct Gtablissemen ls publics, sills appar- 
liennent d des corps dont Jes statuts font obligation a 1’Etat chérifien 
de pourvoir par des fonctionnaires dc ses administrations 4 la consti- 

tution des cadres administratits de ces collectivités ou établissements 
publics. 

TITRE VI. 

PENsioNs DE VEUYES EY ORPHELINS, 

Ate. 21. -- I. Les veuves des fonctionnaires civils ont droit a 
une pension égale 4 50 % de la pension d@’ancienneté ou propor- 
tionnelle obtenue par le mari ou qu’il aurait obtenue le jour de 
son décés et augmentdée, le cas échéant, de la moitié de la rente - 
Winvalidité dont il’ béndficiait ou aurait pu bénéficier. 

YI. A la pension de-la veuve correspondant 4 une pension 
mari s’ajoute évcnluellement, lorsque la veuve 

est la mére des enfants ouvrant droit & la majoration prévue & 
l'article 14, paragraphe IV, la moitié de ladite majoration. - 

Ill. Le droit A pension de veuve est subordonné & la condition : - 

Si le mari a obtenu ou pouvait obtenir soit une pension 
d’anciennelé, soit une pension proportionnelle accordée dans le cas 
prévu A Varticle 6, paragraphe TIT (3°), que le mariage ait été 
conlraclé deux ans au moins avant la cessation de l’activité du 
mari, sauf si un ou plusieurs enfants sont issus du mariage anté- 

rieur & ladite cessation ; 

Si le mari a obtenu ov pouvait obtenir une pension propor- 
lionnelle accordée dans les cas prévus: 2 Varticle 6, paragraphe II 
(r® et. 2°), que le mariage soit antérienr A I’événement qui a amené 

‘la mise a la retraite ou la mort du mari. 

Toutefois, au cas de mise A la retraite d’office par suite de 

des limites d’Age, il suffit que le mariage soit 

antéricur 4 la mise a la retraite et ait été contracté deux ans 
au moins avant, soit la limite d’age fixée par la législation en 
vigueur au moment ot) il a été contracté, soit le déc&s du mari 
si ce décés survienl antéricurement A ladite limite d’age.
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IV. Chaque orphelin a droit jusqu’éa lage de vingt et un ans, 
el sans condition d‘dge s'il est atteint d'une infirmité perma- 
nente Ie metlant dans Vimpossibilité de yagner sa vic, a une 
pension égale A 10 % de Ja pension d’anciennelé ou propor- 
tionnelle obtenue par le pére ou qu'il aurait obtenue le jour de 
son décés et augmentée, le cas échéant, de ro 9 de la rente d’inva- 
lidité dont il bénéficiait ou aurait pu bénéficier, sans ‘que le 
lotal des émoluments attribués 4 la mére et aux orphelins puisse 
excéder Je monitant de la pension el, éventuellement, de la rente 
Winvalidité attribuées ou qui auraient été attribuées au ptre. 87il 
y a'excédent, il est procédé A la réduction temporaire des pensions 
des orphelins. 

V. Au cas de décas de la-mére ou si celle-ci est inhabile 
oblenir une pension ou déchue de ses droits, les droits définis au 
paragraphe T du présenl article passent aux enfants dgés de moins 
do vingt ct un ans ct la pension de ro. % est maintenue, A partir 
du deuxiéme, 4 chaque enfant mineur dans la limite du maximum 
fixé A Valinéa précédent. 

Les enfants atteinls d’uue infirmilé permancute les mettant dans 
Vimpossibilité de gagner leur vie sont assimilés aux enfants mineurs. 

VI. Les pensions atiribuées aux enfants ne peuvent pas,’ au 
total, étre inférieures au montant des avantages familiaux dont 

_aurait hénéficié le pére en exécution de l'article 14, paragraphe V, 
s‘it avait été rotraité. . 

VH. Les enfants naturels reconnus par des non musulmans ct 
les enfants adoplifs sont assimilés aux orphelins de pére et de mére. 

VIL. Le droit & pension d’orphelin est subordonné a la condi- 
lion que la mise 4 la relraite ou la radiation des cadres de leur 
pére soit postérieure 

Pour les enfants Iégitimes, au mariage dont ils sont issus ou 
a leur conceplion ; : 

Pour les enfants nalurels reconnus par des non musulmans, A 
leur conception ; , . . 

Pour les orphelins adoptés, A l’acte d’adoption ou au juge- 
ment de légitimation adoptive. Dans ce cas, les conditions d’anté- 
riorilé prévues au paragraphe III ci-dessus pour le mariage sont 
exigées au regard de l'acle ou du jugement. 

IX. Est interdit, du chef d’un méme enfant, le cumul de 

plusieurs accessoires de traitement, solde, salaire et pension servis 
‘par V’Etat chérifien, les coHectivilés publiques et les organismes de 
prévoyance collectifs ou obligaloires aux intéressés ou & leur conjoint. 

X. Les veuves remariées percevront, sans augmentation de taux, 
les émoluments dont elles bénédficiaient antérieurement & leur nou- 
vel état. 

Arr. 22. — Lorsqu’il éxiste une veuve et des enfants mineurs 
de deux ou plusieurs lits par suite d’un ou plusicurs mariages 
antéricurs du fonctionnaire, la pension de la veuve est maintenue 

- au taux de 5o %, celle des orphelins est fixée pour chacun d’entre 
eux A 10 %, dans les conditions prévues au paragraphe IV de 
l'article 21, 

‘Lorsque les enfants mineurs issus de divers lits sont orphelins 
de pére el de mérc, la pension qui aurait été attrihuée & la veuve 
au titre de l’article 21, paragraphe I, se partage par parties égales 
entre chaque groupe d’orphelins, la pension de 10 % des enfants 
étant, dans ce cas, attribuée dans les conditions prévues au 
paragraphe V du méme article. 

ART. 23. — Les orphelins mineurs d'une femme fonctionnaire 
décédée en jouissance d’une pension ou d’une rente d’invalidité ou 
en possession de droits 4 une telle pension ou rente par appli- 
cation des dispositions du présent dahir, ont droit, au cas de pré- 
décés du pére, 4 une pension ou rente dans les conditions prévues 
aux paragraphes I et V de J’article 21. 

a. 
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Si le pére est vivanl, les cnfants mineurs ont droit A une | 
pension réglée, pour chacun d’eux, 4 raison de ro % du montant | 
de \a pension et. le cas échéant, de la rente d’invalidité attribuée | 

ou qui aurait été attribuée A la mére. 

Tl peut @tre fait, en l'espéce, application des dispositions de 
Varticle a1, paragraphe VI. 

Ant. 24. — 1. La femme séparée.de corps ou divorcée, lorsque © 
le jugement n'a pas été prononcé exclusivement en sa faveur, ne 
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peul prétendre A la pension de veuve ; les enfants, le ca& échéant, 
sont considérés comme orphelins de petre et de mére ct ont droit a 
la pension déterminée 4 Varticle a1, paragraphe V. 

Il. En cas- de divorce prononcé au profit exclusif de la femme, 
celle-ci a droit, ainsi que Ies enfants mineurs, A la pension définie 
A Varticle 21, paragraphe I. 

Toutefois; la fermme diyorcée qui se remarie percevra, sans aug- 
inenlation de taux, les émoluments dont clle bénéficiait antérieure- 
Toenl A son nouvel état. 

La famme divorcée qui s’est remariée avant Je décés de son 
premier mari perc son droil 4 pension. 

* Til. En cas de remariage du mari, si celui-ci a laissé une veuve 
ayant droit 4 la pension définie 4 l’article 21, paragraphe J, cette 
pension est répartie entre la veuve et la femme divorcéc — sauf 
renonciation volontaire de sa part — au prorata de la durée totale 
des années de mariage. 

Au décés de lune des @pouses, sa part accroitra la part de 
Vautre, saul réversion du droit au profit des enfants mineurs. 

Anr, 25. — J. Nonobstant la condition d’antériorité prévue au 
paragraphe III.de l'article ax ct si le mariage antérieur ou posté- 
rieur 4 la cessation de Vactivité a duré au moins six années, le droit 
4 pension de veuve est reconnu lorsque Je mari a obtenu ou pouvait 
oblenir au moment de son décés une pension d’ancienneté, L’entrée 
ent jouissanee ‘ile [a pension est ¢ventuellement différée jusqu’s 
Vépoque of Ja veuve atteindra Tage de cinquante-cinq ans. 

Au cas dvexistence, au moment du décts du mari, d’un ou 
plusicurs enfants issus du mariage, le droit a pension de veuve 
est acquis aprés une durée de trois années seulement de ce mariage, 
et la jouissance de la pension est immediate. 

II. Nonobstaut la condition d’antériorité prévue au paragra- 
phe VOT de Varticle at, le droit & pension d’orphelin est reconnu 
aux enfants Iégitimes issus du mariage conlracté dans les condi- 
lions visées an paragraphe I, quelles qu’en aient été la date et la 
durée, ' 

Ul. Le conjoint survivant d’une femme fonctionnaire peut 
prétendre 4 une pension égale & 50 % de Ia pension d’ancienncté 
ou preoporlionnelle obtenue par elle ou qu'elle aurait obtenue le 
jour de son décés cl augmentée, le cas échéant, de la moitié de 

~la rente d'invalidité dont elle bénéficiait ou aurait pu bénéficier si 
se trouve remplic la condilion d’antériorité de mariage prévue au 
pavagraphe IT de larticle 21, cl sil est justifié, dans les formes 
fixées 4 Varticle 19, qu’au décds de sa fermme, J’intéressé est 
atteint d’une infirmité ov maladie incurable le rendant définiti- 
vemcent incapable de travailler. 

Celle pension ne peut, en s’ajoutant aux ressources propres 
du bénéficiaire, porter celles-ci au dela des émoluments de réfé- 
rence. Elle cesse d’étre servie au cas de remariage du veuf. 

TITRE VI. 

Disposirions sPGCIALRS. 

‘Awr. 26. — I. Les -veuves et orphelins des fonctionnaires 
musulmans non mariés souf le régime du code civil francais, ont 
droit 4 la pension prévue aux articles a1 A 28 ét 25 du présent 
dahir dans les conditions suivantes : 

Cette pension est allouée 4 la famille ct divisée par parts 
égales entre chaque lit représenté, au décés de l’auteur, par 
une veuve ou, éventuelloment, par les orphelins mineurs. La répar- 
Hlion entre les ayants droit de chaque Jit sera effectuée selon les 
régles du droit musulman. Au cas ot un lit cesse d’Atre représenté, 
la part qui Ini était attribuée est partagée entre les autres lits, 

La preuve du mariage est faite par la production d'un acte établi 
par fe cadi au moment de Ja conchision du mariage, et pour les ori- 
ginaires des pays de coutume berbére par un certificat de l’autorité 
de contréle établi sur l’attestation de la djem4a, ou encore par la 
production d’actes réguliers de I'état civil. 

TI. Les dispositions qui précédent sont applicables aux fonction-- 
naires israélites non mariés sous le régime du code civil francais. 
La preuve du mariage est faite par acte établi par le président du 
tribunal rabbinique. ,



  

= Dar jugement “passé, en force de chose dugéc. Tete 
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“Ant. 25.-— Sous les céndilions expresses de réciprocité, les 

services rendus. dans Ics. cadres des: adininistralions frangaises des 

départements, des communes et des ‘établissements ‘publics dépar- 

lemenlaux ‘ch communaux, dont’ les fonctionnaires” sont affiliés 

A la-ca nationale ae rele aites: des agents. des .collectivités locales, 

sont admissibles pour Vélablissement da, droit ‘A pension ‘du pré 

sent dahir ck. pour sa Tiquidation oy : 

     

    

~Lorsqucun fonclionnaire proven nant: dl‘ ure: de ces cadres passe 

-au service de Elat chérifien, la pension, toul en dtant Jiquidée sur 

- Fensemble des services, incombe: pour partie & la caisse uationale de 

“Cretrailes des agents des collectivilés locales, proporlionnellement au 

_-lemps 1 ss au service de la collectivilé. : * 

dae pension | cst concédéo dans les.formes pr évues par Je présent 

dahir el servic parla’ caisse marocaine des retraites, 

‘semen A cetie derniare par la caisse nationale de retraites des agents 

    

  

-. dés collectivités locales de la port tion des ¢ arré Teérages mise & sa charge 

par: Varrété de concessior. 

Les . ‘miodalités d’ apPlication du: présent artidle. seront déter- I 

minées: par, ‘Varrété vigitriel prévu a Particle | Soe 

TITRE VIF. 

Dispositions DIVERSES (COMMUNES . AUX: PENSIONS 

Er AUX RENTES VIAGEHES D *INVALIDITE. 2 ” 

_ Ars, ak 

tues. pac Io- “présent dabir sont incessibles el insaisissables. Aucurie 

siisie ou retenue 

que dans les: conditions - prévies. par 

st mars 
Vont modifié ou complété. 

du “dahif, du 

  

Particle: ‘Ag 

Agr.” Lorsqu’un bénéficiaire du prése il: dahir, ag. 

de son domicile ct que plus d’un an 

‘Lidilé,- 

é 

  

“quai leurs, secaienl ouverts ‘par les dispositions du: pr sent’ dahir:: 

_ Dae 

  

   
mame. 

en’ possession. de droits 4 une telle ‘perision ou -rente, 

depuis -plus dun an. Lo ae : 

- Une pension peut étre. également atiribuée, A titre provisoiré, 

de: la ferame ct aux enfants niineurs. d’un “bénéficiaive du présent | 
   odahir, dispar, -lorsque celui- ci était en posses ion. de_ droits a -pen-. 

. sion ar jour de sa. disparition, et qu ‘il s'est écoulé. au moins un.an |. 

a depois ce jour. .# - : 

La’ pension “provisoire est converlic en pension définitive. loisque. 

  

  
le’ aée officiellement élabli    Bs. Ost ou que. Tabsence a été déclarée, 

a oe 

“Arr. 30, — Le droil “a Vobtention ou a la jonissance, de da pen- 

sion ou de. la rente viagere d’invalidilé ¢sl suspendu 

Par la révocation avec suspensio® des droits a pension % 4 

Par la condamnation ® la destitution. ; ‘ 

Par la condamnation 4 une peing afflictive ou’ infamante, pen- 

dant la durée de la ‘peine. ; a, woe ; 

Par lcs circonslances - -qui font perdre la ariatite de Frangais, . 

-. durant la -privation de celle qualité ; | 

- Par la déchéance de la puissance pafernelle pout les veuves et 

les femmes ‘divoreées. . ; 

Sil y a licu;. par la. ‘suite, & la liquidation ‘< ‘ou au rétablissement - 

de la persion ou ‘de la-rente d’ invalid ité,- 

arrérages antérieurs*n’est dt. 

‘aneun rappel pour . les 

  

Anr. 31. = La suspension prévue a V'aiticle préeédent n ‘est «que 

partielle si-le titulaire a.une femme ou des enfants mineurs ; en 

- ec ‘cas, la femme ou les enfants mineurs “recoivent, 

: cffectivement Je mari. 

sauf rever- . , 

wt Les ‘pensions et les rentes viagires ca invalidité insti-: 

‘ne .peut-élre opérée sur le montant de la pension | 

) abut 

1980. (30 ramadan 1348), el des” textes. subséquents’. qui.|. 

  

titu- . 

laire d’nne ‘pension ou d’une rente vingere, -d'invalidité, a disparu’-| 
s'est écoulé: sans qu'il -ait- 

 réclamé les werérages de sa pension ou de ‘80 rente viagéré-d'itiva-_ 

sa femme ou les enfants mineurs qu ‘tl a -laissés” “peuvent - " 

-obtenir, a tre provisoire, la. liquidation des droits a la’.pemsion’)° * 

seele peul tre suivie & l’égard. des orphelins lorsque’ . 

la’ mire héndliciaire d'une pension ou. ‘une rente dinvalidité ou ‘|’ 
a disparu 

    

pendant la | 

durée, de la suspension, une pension fixée 4.50 % de la pension | 

ou, de Ja rente d’ifvalidité dont bénéficiait ou aurait bénéficié |; 

  

ans. le. cas ot le “fonclionnaire n'est pas effectivement. ‘en 

jouissance d’une pension. ou dune frente Winvalidité au “moment ‘ou 

doil jouer la suspension, dJa.femme ct Jes enfanls mineurs peu- 

venl-obtenir la pension ddfinie 4 lalinéa précédent si leur auteur 

remplil, 4 -ce moment, la condition de durée “de services. | exigée 

pour I altribution .dfune - pension d’ancienneté: " 

Les. ‘frais de justice’ ‘eésullant de la condamnation ‘du . titu-. 

laire ne. peuvent étre- prélevés’ sur ja portion -des- arrérages ainsi - 

réservés “au profit de la-femme_ et des enfants. 

3. — "Tout bé néficiaire: du présent ‘dahir qui “est excln 
: ronient des cadres " > . 

  

Pour ‘avoir été reconnu “coupable de détournement - soit “de 
ors -de-VEtat ‘chérified ou de 1’Btat francais, des départements, 

des communes ou élablisseménts publics, soit-de dépdts de fonds- 
partici liers’ vorsés a sa caisse ou Ae malitres TeGues et dont il doit, 

eompte, ; : : 

    

.. 

‘avoir’ été convaincn WH son. . _ Pour, de “inalversations relatives 
“service poo .. Se ce Ce - 

Pour. sdtre- démis de. SCs. fonctions a peix argent, ou & des 
conditions équivalant A une rémunération én argent ou avoir été 

complice d'une telle démission ; 

Peut étre déchu de.ses ‘droits a pension ainsi. qu rente vingére --: 

d ‘invalidité. 

Dans: le cas ott -la ‘découverte “du délournement, “des malver: 
sations’ ou de la démission n’a lieu qu ‘aprés la-céssation -d’activité, 
la méme disposition. est. applicable au: fonctionnaire rebraité au‘réfor- 

1    meé, -     es “agissements -qui.lui sont ‘reprochés auraient “été “de. 
‘imoliver son exclusion définitive .des cadres, “alors. méme 

Ane sa pension olsa rente d’ imvalidité aurait deja até. concédée. 

  

. “La déchéance. édictée au present, article, eb sur laquelle. Vorga- 

“nisme ‘disciplinaire compélenl- est toujours expressément appelé 
a donner : son avis, ‘est prononcée par arrété vieiriel. - 

“TERE IX, 

  

Dispossrioys | v’oRDRE ET DE * comprannare, 

   

  

“Toate demande ‘de pension: ou de’ ‘rente viagtre | 
invalidité, est adressée au. chef. de l'administration .4 laquelle 

- appartient ou appartenait le fonctionnaire. Cette. demande doit, A 

poing. dé -déchéance, tre présentée dans le délai- de eing ans a 

parlr, pour le tilalaire, du jour ot il a été admis a faire yaloir 

ses.droits’A 14 retraite ou radié des cadres, et, pour la Veuve -ou'. les 

i’phelins, du’ jour, du décks: du ‘fonctionnaire. 2 

  

| Awe 34. -> 1 Le paiement du. traitement; a activité, ‘ augmenté 
emuellément des avantages tamiliaux, dd° supplément - familial . 

‘de. traitement ct de ‘Ta majoration marocaine, a&- 1 exelusion de’. 

Lb doutes autces indémnités ou. allocations, est, continué jusqu’a. la. 
_fia dm omioois ‘civil an cours duquel le fonclioinaire est soit admis. 

ware velraile ou. radi des” cadres, “soll décédé em activité, et le 

paiement de la pension de Vintéressé ou de celle de. ses . ayants 
_ droit commence au premier jour ‘du. mois suivant. . 

“TL Le paiement | a une pension, “As jouissanice * différée prend- 
offer du premier’ jour du mois civil | suivant. celui de. Ventrée -en. 
jouissance.— , 

    

I, En cas dé décés ‘un “tonetionnaite retraite, la; pension ou 
la rente viagere d’invalidité esl payée.a:.-la veuve ou, aux. orphelins 
réunissant les condilions exigées a Varticle at, paragraphes III 
et VIIE, jusqu’éA la fin du mois. civil au cours: duquel le fonction- 
naire cst décédé et Ie paiement de la pension des ayants droit 

“commence au premier jour du mois. suivant. 

  

- 2° 1V.°En cas de: déets d’un fonctionnaire” titulaire - dine pen- 
sion A jouissance différée, le paiement de Ja pension d’orphelin 
prend effet: le premier jour du mois- civil suivant celui du. décés. 

      

3 . "Tes rappels d’arrérages sont réglés conformément aux, dis. . 
“positions. de article 16 du.dahir du ag aotit 1935 (a8 joumada:1 | 
ae) modifiant l'article © Ah du, dahir du 1" mars. 1980 ‘(80 .rama- 

dan 7848).  



_prononcé le rejel ou de Varrété qui a concédé da pension et, 

“ole 

yO
 

                

- obligaloirement 
“Ie rnojs dr 

1 

VE chérifien, 

° Bté éventuelleniont rembourséc iS, 
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Ant. 35. — La liquidation de la pension et de la rente viagére . TERE NY. 
Winvalidité incombe au direcicur des finances. La concession en . , 
esl cffectnée par arrété viziricl - -CUMULS DE PENSIONS AVEC DES REMUNERATIONS PUBLIQUES 
~ a 7 , OU D'AUTRES PENSIONS, 

L'administraltion est tenue de notifier A chaque intéressé Ie 
“décompte ‘détaillé de la liquidation en méme temps que la déci- 
sion porlank concession de la pension. 

- Avr. 36. — La pension ct la rente viagére d’invalidité sont 
payées trimestricllement dans des conditions qui seront deéter- 
minées par larreté viziriel prévu A Varticle 50 du: présent dahir.” 

La mise cn paiement des avances sur pension-.ou des arré- 

vages, portant rappel du jour de entrée en jouissance, doit tre 
-effectuée A la fin du 

cessation d’activité. 

Art. 37. — La pension et la rente viagére d’invalidité peuvent 
élre revisées & Foul moment en cas d’erreur ou d’omission, quelle 

que soit la nature de celle-ci. Elles peuvent étre modifiées ou 
supprimées si la concession en a été faite dans des conditions 
contraires aux prescriptions du présent dahir. 

La reslilulion de sommes payées indQment ne peut 
.gée que si l’intéressé étail de mauvaise foi. 
poursuivie par l'agent judiciaire du Trésor. ~ - 

Ant, 38. — Tout recours contentieux contre le rejet d’une 
demande de pension ef dine rente viagére d’invalidité ou contre 
leur liquidation doit étre formé A peine de déchéance, dans un 
délai de trois mois 4 dater.de la notification de ‘la décision qui a 

étre exi- 

Ie cas échéant, la rente. viagére d’invalidité, 

TITRE X. 

REMBOURSEMENT DES RETENUES. 

-Ant. 39. — I; Le foinctionnaire civil qui vient 4 quitter le 
service, pour quelque cause que ce soit, avant de pouvoir obtenir 
une pension, ou une rente viagtre d’invalidité, perd ses droits 
auxdiles pensions ou rentes. 

Tl peut prétendre, sauf dans Iles hypothéses visées A l'article 32 
‘du présent dahir, au remboursement direct et immédiat de la 
rétenue subie d'une mianitre effective’ sur son traitement sous 
réserve, le cas échéant, de la compensation avec les sommes 
dont i] peut étre redevable du. clief des débets prévus a l'arti- 

28, 

A- ect cffet, une domaride personnelle doit étre déposée dans 
les conditions ct  délais prévus 4-Varticle 33 ci-dessus. 

Nl. Le fonctionnaire civil qui, ayant quitté le service, a 
été remis en activité, dams une administration publique, béné- 
ficic, pour Ja retraite, de Ia totalité des . services quvil a rendus 

i condition que, sur demande expresse formulée 
pir lui dans un délai de trois nwis A compter de sa remise en acti- 
yilé, -il reverse ‘au Trésor le montant des Fetenues qui tui auraient 

    

' Art. fo. — ‘I Le fonctionnaire® ‘révoqué sans suspension des’ 
‘droits A pension peut obtenir une pension s7il remplit Ja seule 
condition de durée de services exigée pour le dreit a pension 
d’ancienneté. 

Dans le cas contrairc, les dispositions des deuxiéme et ‘troisiéme . 
alinéas du paragraphe 1 de Varticle | 39 lui sont applicables. : 

TT: “Le fonctionnaire - révoqué ‘avec suspension des 
: pension peut prétendre au romboursement des retenues dans les 
- conditions fixées an deuxitme” alinda du paragraphe I de larti- 

/ vivants,_ 

-A une pension, 

“cle 39, sous réserve que les dispositions de Varticle 31 ne_soient 
pas applicables. 

Anr, 41. — Les fommes fonctionnaites, méres de trois enfants 
qui viennent A quitter leurs fonctions sans avoir droit 

peuvent obtenir le remboursement immédiat de 
leurs retenues, ait montant desquelles s’ajoute une bonification 
de re % de VEtat chérifien, A la condition que la radiation des cadres 
n ‘ail pas été prononcée par mesure disciplinaire. 

premier trimestre suivant. 

Cette restitution cst’. 

droits j . 

  
| 

  
‘ 
| 

| 
| 

_ sur 
“stons - sont 

‘pension dans deux emplois 

sion. 
‘alinéas du paragraphe T du présent article, 

- concédées’ fy 

Ant! 4a. — I. Le cumul de deux ou plusieurs pensions basées 
la "durée des services nest permis quo lorsque lesdites pen- 

foudées sur des services effectués dans des emplois 
successifs, aucun fonctionnairc ne pouvanl acquérir des droits & 

concomilants, qu‘ils soient exercés 
pour Ie comple de PElat chérificn ou d'une ou de plusieurs des 
collectivilés on entreprises Ghumcérées & Varticle 14 du-dahir du 

a4 novembre 1944 (8 hija 1863), mocditie par Varticle 7 du dahir du 

a5 décembre 1645 (21 moharrem 1365) relauif au cumul de. rémunéra- 

lions et de relraites. En atieun cas, le lemps décomplé pour Ja liqui- 
dalion d'une pension ne peul inlervenir dans da liquidation d’une 
autre pension. 

'  Lorsque le cumul est aulorisé, le total des émoluments per- 
cus ne peut excéder la limile de quatre fois les émoluments de 
référence. 

Si cetle limile .est dépassée, l’excédent est retenu sur la 
pension et, -le cas échéant, la. rente’ viagére d’invalidité ” servie 
par VELal chérifien ou, \ défaut, sur les arrérages servis par la collec- 
tivilé qui alloue la pension Ja plus-ancieune,. Toulefois, si une au 
moins des pensions exchde cetle limite, Vintéressé peut en conserver 
Je bénéfice. i Vexelusion des auires. 

  

UD. Le cus - par une vetive ou un or phelin de plusieurs. pen- 

    

|. siotis ‘oBtenues- du chef d’agents différents, soit au titre du ‘pré- 
seut dahir, soit au titre de-lun des régimes particuliers de 

relrailes des collectivilés ow entréprises ‘énumeérées’ A Varticle 14° 

  

dui dabir du 24 novembre 1944 
du dahir du ag décembre -r949 (27 mharreny 1365), est inlerdit. 

_ Le cumul de ces pensions obtenues du chet d'un méme agent: -° 
est antorisé dans la limile. de deuy fois les émoluments de. réfé- 
renee, aven 

du 

éventuclle 
alinéa du présent 

TI. Le cumal d’ane ‘pension a’: 
personnelle est soamis: aux dispositions 

application: des dispositions 
paragraphbe T ; 

‘.du dernier 

article, m 

yank cause avec une pen- 
des deux derniers 

que les pensions pro- 

    

  

cident d’un_ régime ou d'un autre. 

TV. Les dispositions du présent article ne sont pas applicables 
aux pensions militaires d’invalidité pour Jesquelles aucune modi- 
fication n’est apporlée anx regles en ‘vigueur. Elles sont toute- 
fois applicable en ce yoni concerne le cumrul de pensions Tnixtes 

ar VElat francais, avec une aulre pension ‘pour le. total 
formé par reotle derni¢re ¢l la part rémimérant les services dans 
la pension ‘mixle. mr 

  

43. — Warlicle » du dahir du 24 novembre 1944 (8 hija Ant, 

1363), modifié et complélé -—par Varticle premier du dahir du 
a7 décembre 1945 (at mobarrem 7365), est remplacé par les dis- 
posilions snivantes 

« Article 2. -— Les titulaires de. pensions. de veuve, de pen- 
« sions mixtes ou de pensions propoctionnelles de sous-officiers, 

attribuées- par VELlat france evrvent cumuler’ iulégralement’ le - 
ymonlant de leur -pension aye celui des emoluments -correspondant 

A Vemploi qui leur est confié. 

     

  

« Les ‘pensions et rentes viagéres dinvalidité, autres que 
« ceHes visées & V’alinéa qui précéde, peuvent se cumuler avec 

les Gmoluinenis corespondant 4 un nouvel emploi dans la limite 
soit des émoluments de base pris en compte pour Ia fixation de 
la pension, soit des émoluments afférents au nouvel emploi si 
ectte rémunération excéde lesdits émoluments de base. R

O
R
 

« Toutefois, aucune restriction n‘est apporlée au cumul lorsque 
le total des pensions ou rentes viagares ainsi que des émoluments 
afférents au nouvel emploi nexcéde pas trois fois les émoluments 

« de référence. .» 

Il. T’article 5, patagraphe I, 
(21 moharrem 1365), est complété 

R
o
R
 

du dahir du 27 décembre 1945 
par l’alinéa suivant ; . 

deux emplois publics, mis A la 

de chacun dentre eux, désigne 

« Le fonctionnaire titulaire de 

« retraile en méme temps au titre 
‘« Vemploi dont le traitement servira de base 4 la liquidation de sa 

pension, » 

hija 1363) modifié par Varticle 7
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Ill. L’article 5, alinéas 3 et 4, du dahir du 27 décembre 1945 
(a1 mobarrem 1365), est remplacé par les dispositions suivantes : 

« Les fonctionnaires civils dont la misc 4 la retraite n’a pas’ 
été prononcée par limite d’dge, ont la possibilité, lorsqu’ils 
sont nommeés A un nouvel emploi de l’Etat chérifien ou de lEtat 
-francais Gu d'une des collectivilés donl les agenis sont tributai- 

res soil. du régime des pensions civiles frangaises, soit de la 
caisse nationale de. retraites des agents des collectivités locales, 

soit de la caissc des retraites de l’Algérie, soit de la société de 
prévoyance des fonctionnaires tunisiens, soit de la caisse inter- 
coloniale de retraites, de renoncer 4 Ja laculté de cumuler leur 
pension avec leur iraitement @activilé, en vue d'acquérir de 

nouveaux droits & pension au titre dudit emploi. 

« La renonciation doit @tre expresse+et formulée dans les trois 

mois de la notification aux intéressés de leur remise en activité, 
A défaut de renonciation ainsi exprimée, la faculté de cumul 
emporte affranchissement des retenues. » 

IV. Liarticle 4 du dahir du a4 novembre rh 8 hija 1363), 
modifié par l'article 2 du dahir du 27 décembre 1945 (at mohar- 
rem 1365), est 4 nouveau modifié comme suit : 

« Les titulaires d’une pension civile de VEtat chérifien ou d’une 
renie viagére d’invalidité, venant a servir 4 titre militaire pendant 
une guerre, peuvent cumuler cette pension ou cette rente avec 
la solde militaire, méme mensuelle, afférente 4 leur grade dans 
les armées de terre, de mer ou de l’air, Le cumul n’est autorisé 
que jusqu’h concurrence de trois fois les émoluments de réfé- 
rence, La méme disposition est applicable aux retraités béné- 
ficiaires d’unc pension concédée par [une des collectivités ou 

1944 (8 hija 1363) modifié par article 7 du dahir du 27. décem- 
hre 1945 (a3 moharrém 1365) relatif au cumul, » . 

V. Liarticle 8 du dahir du 24 novembre 1944 (8 hija +363), 
remplacé par l'article 4. du dahir du 27 décembre 1945 (a1 mohar- 
rem 1365), est 4 nouveau remplacé par les dispositions suivantes : 

« Article 8. 

« atteinte, Ja réduction prévue est opérée sur 

« rente. . . 

« Pour les tilulaires de pensions ou rentes servies par 1’Etat 
« francais, cette réduction est cffectuée au vu d’un certificat de 
« suspension délivré par le ministre des finances et des affaires 
« économiques. , 

« Pour les titulaires de pensions servies par d’autres collecti- 
« vités, la réduction est effectuée au vu de certificats de suspen- 
« sion établis par ces collectivités. . 

« Pour les titulaires de pensions ou de rentes servies par la 
« caisse marocaine des relraites, celle réduction est effectuée au 

« vu d'un certificat de suspension délivré par le directeur des flnan- 
« cos: : 

— Dans tous les cas of la limite du cumul est 
Ja pension ou la 

Ant. 44. —~ Les dispositions du présent titre s‘appliquent, a 
compler du 1 janvier 1948, aux retraités dont la pension aura été 
concédée ou revisée suivant les modalités prévues au présent dabir. 

TITRE XII. 

DisposiTIONS CONCERNANT LES RETRAITES CONCEDEES 
sOUS LE e REGIME DES DAHIRS DU 1° MARS 1930 (30 RAMADAN 1348) 

EY 1° MAI 1931 (13 Bisa 134g). 

Arr. 45. — I. Aprés la fixation des nouvelles échelles de trai- 
tements, les pensions de retraites concédées sous le régime des 
dahirs des 1 mars 1980 (30 ramadan 1348) et 1° mai 1931 
(13 hija 1349), feront l’objet, avec effet du 1% janvier 1948, d’une 
nouvelle liquidation sur la base desdits traitements, compte tenu 
des annuités qu’elles rémunérent, des modifications opérées dans 
la structure, les appellations, la hiérarchie de leur catégorie et des 
modalités de calcul prévues au titre II] du présent dahir, sous 
réserve des exceplions visées ci-aprés : 

Les pensions, calculées sur le traitement du dernier emploi 
ct classe ou grade et échelon occupd, lors de la cessation ‘d’activité, 
seront, nonobstant les dispositions de l'article 13, paragraphe I, 
liquidées sur les mémes émoluments, avec application des dispo- 
sitions du paragraphe III du méme article. 

entreptises énumérées 4 Varlicle 14 du dahir du 24 novembre | ‘sera revisé 

  

Les annuités pourront étre modifiécs pour la prise en compte: 
éventuelle des bénéfices de campagne acquis, au cours d’expéditions 
déclarées campagnes de guerre, pat Jes fonctionnaires ciyils anciens 
combattants. , , 

Pour Lapplicalion du 1 alinéa ci-dessus, il-est eréé une com- 
mission de péréquation constituée, sous la présidence du secrétaire 
général du Protectoral, par Jes membres ci- aprés : 

Le conseiller du Gouvernement 
chériflen ; 

l’inspecleur général des ser- 
vices administratifs du Pro- 
tectoral ; . 

~ Le délégué du Grand Vizir aux Le directeur des finances ; 
° finances ; 

Le chef de l’administration en Le délégué viziricl aupres: de la. 
Cause ; méme atlministration : 

Le consciller juridique du Pro- Le conseiller juridique du 
tectorat ; Makhzen. 

Participeront aux travaux de la commission a titre consul- 
tatif : 

Le directeur adjoint des finances ayant sons son autorité le 

service des pensions ; 

Le sous-directeur, chef du service du personnel ; 

Le contréleur des engagements de dépenses.. . 

TI, Les dispositions du titre V du“*présent dahir ne seront pas 
appliquécs aux pensions atlribuées au titre des articles 16; 18 
et rg du dahir du 1° mars 1980 (30 ramadan 1348) et des articles 13,. 
7 et 16 du dahir du 1 mai r93x (13 hija 1349) dont le montant 

sur la base des régies prévues au paragraphe I ci- 
dessus. 

Arr, 46, — Les titulatres d’unc rente viagére attribude au ~ 
titre de l’article 19, paragraphe 3, du dahir du 1° mars 1980 
(80 ramadari 1848) et de l’article 16, paragraphe 2, du dahir 
du 1% mai 1931 (13 hija 1349), recevront, en remplacement, une 
allocation viagére annuelle calculéc 4 raison de 3 % des émolu- 
‘ments de référence par année de service effectif, & l’exclusion de 
loute bonification considérée comme tel. 

’ Co poureentage est réduit A 1,5 % pour les veuves titulaires 
d'une rente viagére, 

Les allocations temporaircs d’orphelin 
fixées A a0 % de Vallocation de la-veuve. 

I. Les allocations visées au présent article seront- liquidées, 
concédécs et Payées dans les mé@mes conditions que les pensions. 

seront, en Il’espéce, 

Art. 47, — I. L’application des articles 45 et 46 ne pourra 
entrainer, en aucun cas, une diminution des emoluments percus 
par les intéressés au 1 janvier 1948. 

II. Les veuves remariées avant la date du 23 septembre 1948, 
percevroni, sans augmentation ultérieure, la pension de réversion 
résultant de la nouvelle liquidation prévue 4 larticle 45. 

TITRE XI. 

MESURES D’APPLICATION. 

Arr. 48. — Les dispositions du présent dahir, sauf celles des 
titres XI et XII, ne sont applicables qu’aux fonctionnaires ainsi 
qu’é leurs ayants cause dont les droits A pension se sont ouverts * 
a compter du a3 septembre 1948. 

Toutefois, 
dessus : 

par dérogation aux dispositions de Varticle ar ci- 

a) La pension de réversion des ayants cause de fonctionnaires 
retraités du titre des articles 16, 18 et 19, paragraphe 1, du dahir 
du 1” mars 1980 (30 ramadan 1348) et des articles 13, 15 et 16, 
paragraphe I, du dahir du 1 mai rg31 (13 hija 1349), sera basée 
sur la pension du mari ou du peére, revisée conformément aux 
dispositions de article 45, paragraphe II ; 

b) La pension de réversion des ayants cause de retraités titu- 
‘laires d’une rente viagére attribuée au titre de l'article 19, para- 
graphe 3, du dahir du 1 mars 1980 (30 ramadan 1348) et de 
l'article 16, paragraphe II, du dahir du 1° mai 1931 (13 hija 1349), 
sera fixée conformémen| aux dispositions ¢ de Varticle 46, paragra- 
phe I.
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Ant. 49. — Sont abrogées les dispositions des dahirs des 
1* mars 1930 (30 ramadan 1348) et 1° mai rg31 (13 hija 1349) 
et des textes y afférents concernant les pensions basées sur la 

«meq@ettée des services, en ce qu’elles ont de contraire au présent dahir. 

Sont également abrogées les dispositions du dahir du 31 mars 
1931 (1a kaada 1349) instituant un régime de retraites en faveur 
du personnel d’atelier de 1 Imprimerie officielle et celles de l’arrété 
viziriel du 16 décembre 1931 (6 chaabane 1350) visant les canton- 
niers, ces deux catégories d’ agents étant affiliées au régime insti- 
tué par le présent dahir. 

Art. 50. — Les conditions d’application du présent dahir et 
le montant des émoluments de référence_seront fixés par arrétés 

viziriels. . : . 

Fait a Rabat, le 24 rejeb 1369 (12 mai 1950). 

Vu pour promulgation et mise a exécution : 

Rabat, le 19 mai 1950. 

Le Commissaire résident général, 

A. Jun. 
em 

  

Dahir du 1% mal 1960 (26 rejeb 1869) portant abrogation du dahir 
du 17 octobre 194523 (7 chaoual 1861) acoordant une indamnité 

exoeptionnelle aux retraités chérifiens en résidence & Tanger at 

eh zone espagnole, 

LOUANGE A DIEU SEUL! 
(Grand sceau de Sidi Mohamed) 

Que l’on sache par les présentes — puisse Dieu en élever cl en 
fortifier la teneur! j 

Que Notre Majesté Chérifienne, . 

Vu le dahir du 12 mai 1950 (a4 rejeb 136g) portant réforme du 
régime des pensions civiles- chérifiennes et, notamment, son arti- 
cle 45, alinéas 1°, 2 et 3; . 

Considérant qu’il convient de mettre en harmonie les disposi- 
tions spéciales de la législation concernant les retraités chérifiens 
en résidence 4 Tanger avec les nouvelles régles relatives & la péréqua- 

‘tion \ des pensions civiles, 

A DkCIDE CE QUI SUIT : 

ARTICLE UNIQUE. — A compter du 1° janvier 1948, sont abrogées 
les dispositions du dahir du 17 octobre 1942 (7 chaowal 1361) accor- 
dant une indemnité exceptionnelle aux retrailés chérifiens en rési- 
dence A Tanger ou en zone espagnole. 

Fail &@ Rabat, le 26 rejeb 1369 (14 mai 1950). 

Vu pour promulgation et mise a exécution : 

Rabat, le 19 mai 1950. 

. Le Commissaire résident général, 

, A. Juin. 
—_— ' 
yt 
  

  —— 

Ayrété vizirlel du 14 mal 1980 (26 rajeb 1369) déterminant les condi. 

tions d’application du dahir du 12 mat 1950 (24 rejeb 1369) portant 

réforme du régime des pensions clyiles chérifiennes. 

Le Granp Vizir, 

Vu le dahir du 12 mai 1950 (24 rejeb 1369) portant réforme 
du régime des pensions civiles chérifiennes et, notamment, les 
articles 16 et 50, 

ARRETE : 
— 

ARTICLE PREMIER. — Les services de stage et de surnuméd- 

  

  
  

rariat visés A l'article 8, paragraphe I* (9°), du dahir du 12 mai : 

igdo (24 rejeb 1369), doivent avoir donné lieu au versement des 
retenues légales pour élre pris en compte tant dans la constitution 
du droit que dans la liquidation des pensions. 

Ant. =. — Le montant en principal des pensions concédées ou 
révisées au titre du dahir du 13 mai rgso (24 rejeb 1369), déter- 
miné avant qu’il soit fait application des dispositions de l'article r4,- 
paragraphe II, est majoré 4 compter du 1 septembre 1948 d’une 
indemnité lemporaire de cherlé de vie. Cette indemmnité: est fixée 
4 une fraction de 13.000 francs é¢gale au pourcentage servant 
de base au calcul desdites pensions. 

Iindemnité servie en cxécution du présent article sera éven- 
tuellement réduite du montant des sommes dont les intéressés 
auraient béndlicié pour la méme période au titre de l'article 
premier du dahir du 6 décembre 1948 (4 safar 1368) portant attri- 
bulion aux’ pensionnés chérifiens d’une indemnité temporaire 
de cherlé de vie. : se 

Ant. 3. — La limite d’Age visée A Varticle 15, paragraphe I, 
a° alinéa, du dahir du ta mai rgdo (24 rejeb 1369) est celle affé- 
renle au moment de Vadmission a In retraite des intéressées A 
Lemploi ou au grade. occupé. 

Ant. 4. — Les mises i Ja retraite ne peuvent avoir une date 
x 

dcffet antérieure 4 celle de Varrété d’admission. 

La jouissance de la pension commence, au plus tét, & cette 
date. : . 

Ant. 5. — La cominission de réforme instituée par Varticle 17 
du dahir du 1% mars rggo (30 ramadan 1348), a qualité pour 
constater la uature et Ja gravité de linvalidité mettant le fonction- 
mire dans Vim possibilité définitive el absolue de continuer ses 
fouclions ect préciscr si linvalidité constalée ou le décas- provient 
de blessures ou maladies. visées aux articles 16 et 17- du dahir 
du rz mai 1g50 (a4 rejeb 1369). 

Elle peut faire procéder A toutes mesures dlinstruction qu'elle 
croit: nécessaire. 

Avant la réunion de la commission, le fonctionnaire est 
invité & prendre connaissance de son dossier, il peut présenter 
des observations écrites et fournir des certificats médicaux. 

Si elle Ie juge utile, la commission ‘peut faire comparattre 
le fonctionnaire, et cc dernier _peut se faire assister d’un médecin 
de son choix. 

Elle stalue a la majorité des voix, ccfe du président étank pré- 
pondérante en cas de partage. 

Arr. 6, —- Au cas of les veuves visées A Varticle ax, para- 
graphe X, et 4 Varticle 47, paragraphe II, du dahir du ra mai 1g5o 
(24 rejeb 1369), ainsi que es femmes divorcées visées 4 l’article a4, 
paragraphe TJ, 2° el 3° alinéas, sont soit décédées, soit inhabiles a 
obtenir une pension, soit déchues de leurs droits, la pension des 
orphelins, calculée d’aprés les dispositions de Varticle az, para- 
graphe V. du méme dahir, est basée sur la pension dont le pére 
aurait bénéficid. 

Anz. 7. — La jouissance de la part de pension qui, en appli- 
calion de l’article 24, paragraphe III, du dahir du 12 mai 1950 
(24 rejeb 1369), vient accroitre celle de la veuve par suite de la 
renonciation volontaire de la femme divorcée, sera immédiate si 
celle derniére n’a, pas d’enfants_mineurs.’ 

Dans le cas contraire, Ventrée en jowissance sera différée 
jusqu’é la.majorilé du dernier des enfants bénéficiant’ des dispo- 
sitions de l'article 2:1, paragrapbe V, dudit dahir. 

.Anr. 8. — Pour Vapplication de V’article 24, paragraphe III, 
du dahir du re mai 1950 (24 rejeb 1369), le décompte de la durée 
des mariages sera déterminé suivant les dispositions de l'article 19, 
paragraphe II, du méme dahir. 

Tl doit étre fait état cn l’espéce de la durée de chaque union, 
que le mari se soit ou non trouvé en activité de service. 

Ant. g. — I. Les dispositions de larticle 34, paragraphe III, 
du dahir du 12 mai 1950 (24 rejcb 1369) sont également appli- 
cables A la veuve ou aux orphelins réunissant Ics conditions exigées 
a Varticle 25, paragraphes I et II. 

Il. En cas de décés d’une veuve tilulaire d’une pension, le 
paiement de ladite pension est continué,.en faveur des orphelins 
réunissant les conditions exigées aux articles 21, paragraphe VIII,
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et 25, paragraphe II, jusqu’d la fin du mois civil au cours duquel 

est survenu le décés, ct le paiement de la pension des. orphelins 

commence au‘premicr jour du mois suivant. - 

Art, to, — Pour l'application de Varlicle 43, paragraphe II, 

du dahir du re mai 1940 (24 rejeb 1369), est regardé comune 

« oouvel emploi » tout emploi conduisant a pension du régime 
général des retraites des fonctionnaires de VFtal ou d'un des 

régimes de retrailes visés audit article. | 

Ant. 11, Le imontanl aunnel des émoluments de réfé- 

renee prévu a Varticle 50 du dahir duo ta mai rgho (24 rejeb 1369) 

esl fixé & g1.Goo francs. 

Anr. 12. — Sont abrogées les dispositions de Varrété viziriel 

du 26 janvier 1931 (7 ramadan 1349) et des lextces subséquents en 

ce quelles onl de contraire au présent arrété viziriel. 

Fait & Rabat, le 26 rejeb 1369 (14 mai 1950). 

Mogamep EL Monat. 

Vu pour promulgation el mise a exécution 

Rabat, le 19 mai 1950. 

Le Commissaire résident général, 

A, JuIn. 

  
  

Arrété viziriel du 18 mal 1960 (27 rejeb 1869) pris en application de 

article 16, paragraphe IV, du dahir du 12 mai 1950 (24 rejeb 

1369) portant réforme du régime des pensions civiles chérifiennes. 

Le Granp Vizin, 

Vu Je dahir du 12 mai rgdo (24 rejeb 1369) portant réforme du 

régime des pensions civiles chérifiennes el, notamment l'article 16, 

délerminant les droits des fonctionnaires civils atteimts d’invalidité 

résultant de l’exercice des fonclions dont le paragraphe IV est ainsi 

congu : 

« Le taux d‘invalidité est déterminé compte tenu d'un barame 

indicatif fixé par arrété viziriel », : . 

‘ ARRETE 

ARTICLE UNIQUE. — Le taux de l'incapacité résultant, pour les 

jonctionnaires civils, d’une invalidité contraclée dans 1’exercice de 

leurs fonctions, est déterminé suivant le baréme indicatif d'invali- 

dité annexé au présent arrété viziriel. 

Fait & Rabat, le 27 rejeb 1369 (15 mai 2930). 

Monamep EL Moxa. 

Vu pour promulgation el mise 4 exécution - . 

Rabat, le 19 mai 1950. 

Le Commissaire résident général, 

A. Juin. 
* 

* % 

BAREME INDICATIF 
devant servir ‘ 

-a la détermination du pourcentage de l’invalidité 

resultant de l’exercice des fonctions. , 

certains cas précis et exceptionnels, un taux minimum et un taux 

maximum d’invalidité. L’un et l'autre de ves taux déterminant 
striclement la marge dans laquelle les commissions de réforme ‘com; 
pétentoes fixent le pourcentage d'invalidité applicable. Toutefois, dans 
le cas ot des lésions présentcraient un caraclére particulier, de 
meme que dans celui ot il existe des manifestations pathologiques 
non prévues dans le baréme, ce dernier pourra servir de guide pour 
la fixation du taux dinvalidile. 

ll ne devea, cependant, jamais étre lenu comple,. pour éLablir 
le taux dinvalidilé applicable, de Vinfluence de certains facteurs, 
lels que : Age du fonclionnaire, la nature de son emploi, la durée 
de ses services, clc., puisque ces dlémenis interviennent dans le 
calcul de la pension (propurtionnelic ou d’anciennelé) 4 laquelle peut 
prélendre Vagent. ‘ 

L'applicalion pure ct simple du baréme ct des principes géné- 
raux ci-dessus énoncés perinet de déterminer sans difficulté le laux 
Wineapacilé résullant @une jufirmité simple affeclant un agent 

valide. 

II. — Infirmités multiples. — Régles particuligres d’application. 

Les cas  cnvisager peuvent étre rattachés & l’une des deux caté- ¥ 
. gories suivantes : 

  

a) Infirmités simulltanées résullant d’un méme événement ; 

b) Infirmités successives résultant d’événements différents, dont | 
l'une constitue éventuellement une aggravation d’une infirmité pré- 
exislante. 

A. —- INFIRMITES SIMULTANEES RESULTANT D’UN MEME £VENEMENT. 

Ces infirmités sont celles qui, intéressant des membres, des 
segments de membres ou des organes différenls, sont la conséquence 

d’un méme fait domimageable. 

Les divers reliquals d'une méme lésion ne rentrent pas dans 

celle définition. . 

Par exemple, une lésion d’un membre plus une lésion d’un ceil, 
de méme qu’une Iésion du bras gauche, plus une lésion du bras 
droit consliluent des infirmités multiples simultanées alors que les 
diverses affections pouvant résulter d’une lésion‘de la rotule (arthrite, 
mouvermments anormaux, raidcur du genou et des articulations sus 
el sous-jacenles, atrophie musculaire, troubles vasculaires, etc.), ne 
peuvent éire considérées comme lelles. 

Le baréme indique {réquemment le taux de la réduction glohale 
de capacité résultant de la coexistence de plusieurs lésions. Lorsque 

lexistence simultanée de deux ou plusieurs lésions n’est pas prévue 
par le baréme, ce taux ue doit jamais élre déterminé par l’addition 
pure et simple des taux d’incapacité afférents & chaque lésion. 
En effet, un tel procédé méne trés souvent A des ‘résultats qui sont 
en contradiction avec les données de l’examen clinique. 

La méthode A suivre est différente suivant que le cas examiné 
appartient 3 l’un ou & l’autre des deux groupes ci-dessous 

1° Les lésions intéyessent des organcs différents mais associés 
' 4 la méme fonction : 

-(Annexe & l'arrété vizirlel du 15 mal 1950/27 rejeb 1369 pris pour ; 

l’application de l'article 46, paragraphe IV, du dahir du 12 mai 

1950/24 yejeb 1369 portant 

civiles chérifiennes.) 

réforme du régime des pensions 

CHAPITRE PRELIMINAIRE. 

I, — Principes généraux servant & i’appliication du présent bardme. 

Le présent baréme est un baréme indicatif ; il comporle, pour 

toute lésion ou manifestation pathologique qu’il énumére, sauf en 

Telles notamment les lésions des deux yeux, des deux oreilles, 
des deux maxillaires. ' 

2° Les Jésions intéressenl soit des organes ou membres différen|s. 

el de fonclions dlistinctes, soit différents segments d’un ménicm 

membre : ; ’ , 

Telles les lésions ‘concernant un bras ct une jambe ou. bien le 
coude et le poignet du méme bras, etc. ° . 

Pour le premior groupe, les cas sont expressément prévus au 

baréme el il suffit dés lors de s’y référer, sinon ils pourront étre 

facilement résolus en procédanf par analogic. : 

Ainsi, la perte des deux index pourra Ctre évaluée en partant du 

taux indiqgué pour la perte d’un seal index et en opérant par com- 
paraison avee les taux dounés par le baréme pour la perte d’un pouce 

et pour la perte de deux pouces de méme, pour des lésions 

alteignant les deux membres inférieurs on pourra trouver une solu- 

tion raisonmable par comparaison avec le cas de amputation des 

~ deur pieds. 

Pour le second groupe,.il y a lieu, les infirmilés étant classées 

dans Vordre décroissant de lear taux, de décompter la premiére
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d’aprés celui du baréme et chacune des suivantes proportionnelle- 
menl & Ja capacité restante du fonctionnaire iclle am ‘elle résulle 
aprés chaque opération partielle. 

Ainsi trois infirmités considérées 

  

pout qui, isolément, corres- 
pondraient respectivement aux taux d’incapacité de> bop, roo, 
20 p. 100 el ro p. Tao 

P, 100, 

1 infirmité : Go p. too de 100 p. roo, soil .o.......... 60 
Capacilé restanle : 100 p. tov -— 6o p. roo = fu 

p. Too. 

2° inlirmité : 20 p. roo de fo p. roo (capacilé restante), 
SOUL Lecce eee eee ees beeen eta eee _ 8 

Nouvelle capacité restante : 40 p. 100 — & p. 100 = 
3a p. 100, 

. 8° infirmité > ro p. 100 de 32 p. roo, soil... 2.2... 3,2 

Tolal global d’invalidilé ........... . 71,2 
ou en chiffre rond 7 

  

Rernarque. -- Le classement des infirmités par ordre décroissant 
e leurs taux respectifs est sans influence sur le résultat final, mais 

présente l’avantage de donner une présentation plus logique. 

B. 

La commission de réforme doit cn Vespéce ¢valuer le taux de 
réduction de capacité d’un agent victime de matadics ou d’accidents 
échelonnés dans le temps. 

—~ I[xFIRMITES SUCCESSIVES. 

Dans le cas d’aggravation d’infirmités préexislantes, le taux d’in- 
validilé 4 prendre en considération doit élre apprécié par rapport 
a la validilé restante du fonctionnaire. 

Il convient, dés lors, d’appliquer des principes sensiblement 
diffévents suivant que la commission de réforme constate ou non 
une aggravation d’une infirmilé préexistante. 

w° Infirmité constiftuant aggravation d’une infirmité préexistante. 

Tl en est ainsi, par exemple, dans le cas of un sujel qui éprou- 
vait unc certaine difficulté A marcher par suite d’une tumeur per- 
sistante 4 un pied est ultéricurement amputé de ce pied et subil 
de co fait un nouvel amoindrissement de sa faculié de locomotion. 

A Vopposé, on ne saurait dire quil y a aggravation d’infirmilé 
préexistante dans le cas of un agent déja atteint de surdité est 
ultérieurement victime d’un accident entrafnant fracture d’un bras 
ou d’une jambe. 

La majorité des cas peuvent étre résolus facilement. Toutefois, 
dans certaines situations douleuses, il sera nécessaire de faire appel 
4 des spécialistes capables de déceler éventuellement, 
infirmités, un lien d’ordre pathologique justifiant l’application des 
régles exposées au présent paragraphe. 

En toute hypothése, la commission de réforme doit se prononcer 
expressément sur Vexistence ou la non-existence de laggravation 
ainsi définie. Son avis doit étre motivé. 

Aprés constatation de l’aggravation constalée, ily a lieu de fixer 

tout d’abord le taux de la premiére infirmité (cn principe confor- 
mément aux indications du baréme), puis cclui régultant de l’aggra- 
vation de cette infirmité proportionnellement A la capacilé reslante~ 
de lintéressé. 

Soit, par exemple, un agent atleinl successivement de deux infir- 
milés qui, considérées isolément, correspondraicnt respectivement 
aux taux d’incapacité de 60 p. 100 et 30 p. 100, et dont la deuxiéme 
constitue une aggravation de Vinfirmité antéricure 

r¢ infirmilé : 60 p. too de 100 p. 100, soit : Go p. 100 5; capacité 
restante : 100 p. 190 — bo p, 100 = fo p. 100 | 

Aggravation consécutive au deuxiéine fait dommiageable : 30 p. 103 

de 40 p. too, soit T2 p. Too, 

Remarque, -~ Il est indiqué ci-dessus que la proemiére infirmilé 
doit étre appréciée en principe suivant le taux du baréme sous réserve 
des régles prévues-A la fin du présent chapilre. 

2° Infirmité ne consiituunt pas une aggravation 

Pune infirmilé préecistante. 

Le,taux de réduction de capacité imputable au nouveau fait 
dominageable est déterminé par application pure et simple des taux 

entre les deux | 
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prévus au baréme, c’est-a-dire comme si la nouvelle infirmité affec- 
tail un agent pleinement valide. 

. Lapplication de cette régle est subordonnée 4 la constatalion, 
par la commission de réforme, de la non-existence d'un Hen d’aggra- 
vation, au sens indiqué au vy’ ci-dessus entre Vinfirinité qui justifie 
l'examen de la silualion de Vagent ef une des infirmités préexis- 
tanles. 

3° Applicalion pratique 
des reqles concernant les infirmités successives, 

I/application des régles exposdées aux 1° eb 2° ci-dessus ne pré- 
ssenle aucune difficullé lorsque le premier fail dommageable est sur- 
venu A une époque ot la viclime n’avait pas la qualité de fonction- 
naire. Il n'est, d’ailleurs, pas nécessaire de distinguer 4 cel égard 
suivant que la premiére infirmité a été ou non rémunérée (pensions 
miilitaices Cimvalidité, infirmités congénitales, elc.). 

Pac coulre, certaines précisions sont indispensables pour fixer 
les droits éventucls 4 une rente d’invalidilé d’un agent devenu inva- 
tide alors qu’il avait déja la qualité de fonctionnaire et qui, retrailé 
pour cette raison, reprend du service. Dans cette hypothése, une 
dislinclion fondamentale doit étre élablic selon quc, dans le délai 
Iégal suivant notification de sa romise en activité, le fonctionnaire 
a manifesté ou non sa volonté de renoncer au cumul des émolu- 
ments de retraite et de son traitement,,en vue d’acquérir de nou- 
veaux droits A pension, au titre de Vemploi auquel il est nommé 
(art. 43, paragraphe III, du dahir du 12 mai 1950/24 rejeb 1369). 

Premier cas, — GuMUL DE LA PENSION ET DU TRAITEMENT. 

La pension donl l'agent est tilulaire et, éventuellement, la rente 
d‘invalidité, Jui sonl payées dans les limites fixées par la réglemeu- 
lation d‘activité. Mais en aucun cas, ce fonctionnaire ne peut acqué- 
rir.de nouveaux droits 4 pension ni, éventucllement, 4 rente d’inva- 
lidité (art. 16 (IIL) et 43 (ITD. 

Deuxiéme cas. — Renonciation au cUMUL. 

L’exercice de la faculté doption accordée au fonctionnaire remis — 
en activité entraine immédiatement ia suspension de la pension ~ 
d'invalidité dont il était titulaire el, le cas échéant, Vannulation 

définitive de la renle d'invalidité y attachée. 

Par- contre, Vagent recouvre la jouissance entidre de tous les 
droils afférents 4 Ja qualité de fonclionnaire, notamment, de ceux 
prévus au titre V du dahir du 12 mai 1950 (a4 rejeb 1369). 

Trois situations sont alors & envisager : 

a) L’agent lermine sa carriére normalement et est retraité, soit 
d’office pour limite d’dge, soit sur sa demande, dans les conditions 
prévues A l’article 6 (J, TI, WI), 3° et 4°, du dahir du 12 mai 1980 
(24 rejeb 1369). 

La pensidn de retraite 4 laquelle il peut prétendre est liquidée 
sur ensemble des services accomplis, mais est exclusive de la rente 
d’invalidité (art. 16) dont il était tilulaire au moment de sa remise 
en activilé. : 

b) L’agent est alleint d’unc nouvelle infirmité ne résullant pas 
de Vexercice des fonctions (art. 17). : 

Seule, la pensivun reviséc, compte tenu des nouveaux ‘services, 
esl remise en paiement, a Vexclusion de la rente d’invalidité (art. 16) 
dont Vagent ¢lait litulaire au moment de sa réintégration dans les 
cadres 3 . 

©) agent est atteint d'une nouvelle infirmité résultant de lexer- 
cice des fonctions (art. 16). 

Il y a lieu, dans ce cas, de procéder d’une part A la liquidation 
Wune nouvelle pension, comple tenu de ensemble des services 
accomplis, d’aulre.part 4 l'attribution d’une rente d‘invalidité rému- 
nérant exclusivement la nouvelle infirmilé. Le montant de cette rente 
est égal au pourcentage des émoluments de référence correspondant 
au taux d‘incapacité de agent, calewlé d’apras ta validité restante si 
Vinfirmité conslitue une aggravation, au sens du dahir du 12 mai 

1950 (24 rejeb 1369) et du présent arrété viziriel, ou directement | 
d'aprdés les taus du haréiae, sil n'y a pas aggravatien de la premiére 

infirmité ou de toulé autre infirrnilé préexistante,
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III. — Dispositions diverses. : 

L’exposé des régles applicables pour la fixation du taux de capa- 
cité met en relief Vimportance qu’il y a de connaitre si, au moment 
out intervient un accident ou une maladie entrainant la cessation 
définitive de fonctions, l’agent est pleinement valide ou s’il est déja 
diminué physiquement, étant donné que, comme il est prescrit 
lorsque le nouveau fail dommageable constituc une aggravation d’une: 
infirmité préexislante, le taux d’invalidité & prendre en_considéra- 
tion doit étre apprécié par rapport 4 la validité restante du fonction- 

naire. 

En vue de réduire au maximum les litiges ‘éventuels touchant 
la réalité des infirmités préexistantes et leur importance respective, 

_ il est indispensable que le certificat médical descriptif mentionne 
la description détaillée de la ou lcs infirmités dont les intéressés sont 

affectés an moment de l’examen médical. Lorsque aucune infirmité 
n’est apparuo A l’examen, le praticien doit en faire . mention expresse 

’ dans ledit certificat. . 

La fixation ‘du taux dinvalidité résultant des infirmités ainsi 
constatées est laissée au soin de la commission de réforme appelée 
a examiner la situalion du fonctionnaire au moment d’une aggrava- 
tion nécessitant son admission 4 la retraite. 

a 
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Cette opération Préliminaire se fait sur la base des principes . 
suivants : : 

Premier cas. — Le taux d’incapacité rdésultant de Vinfirmité 
subie antérieurement 4 la. titularisation n’a fait Vobjet d’aucune. 
appréciation. 

Tel est notamment le cas des fonctionnaires retraités pour inva- 
‘lidité sous empire des dahirs du -1 mars 1930 (30 ramadan 1348 ~ 
et 1° mai s931 (13 hija 1349) et des fonctionnaires retraités en appli- 
cation de l’article 17 du dahir du ra mai ro5o (24 rejeb 1369) ; il peut. 
d’ailleurs s’agir aussi bien d’agents qui, avant d’occuper un emploi 
public, ont subi un dommage ‘physique susceptible ou non d’étre:. 

réparé pécuniairement. 

Le taux de la validité restante des intéressés, au “moment de leur 
intégration dans les cadres, doit étre déterming ' compte tenu des 
indications du baréme. - 

Deuxiéme cas. ~ La réduction de. , capacité do. Vagent a -agja été 
établie en application d’un régime de prévoyance légal (par exemple ! 
titulaires de pensions militaires d’invalidifé, agents retraités au titre 
de larticle 16 du dahir du ra mai 1950 (24 rejeb 1369). 

Il convient dés lors de retenir Je taux d’invalidilé appliqué a 
‘Vintéressé sous ce régime, pour servir de base au calcul de Ja nou- 

velle réduction de capacité. 
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DESIGNATION DES JNFIRMITES 

POURCENTAGE 
d'invalidité 

TSIGSATION DES INFIRMITES 

POURCENTAGE 

d'invalldité 

  

            autres doigts (suivant la hauteur) 

    

. Coté droit cous gauche Coté droit |Cété gauche 

— p. 10 p. 104 np. 100 p. 100 

CHAPITRE PREMIER. — MEMERES. Index ; . 
Articulalion métacarpo-phalangienne ....J| 44 5] 3a 4 

A. —- MEMBRE SUPERIEUR.. Acticulation de Ja premigre et. de la 
Doigts et métacarpe. deuxiéme phalange ............-e00ee &8ar| 6a 8 

Articulation de la deuxiéme et de la troi- . 
FRACTURES. siéme phalange .....ceeecsse ee ecaeeee 2a 3] of 1 

(Voir ci-aprés ; Raideurs articulaires, etc.) pes deux dernitres articulations . .-.. sae jks 
ji 63 (FOS aTTICwWlalTlIONs 2. cee ee cece ae eee ne a a. 

RaAIDLURS ARTICULAIRES PLUS OU MOINS SERAKES, Médius - 

Pouce. — Suivant que la mobilité est conser- Articulation métacarpo- ‘phalangienne seeel BA G rh 2 
véo entre Ja demi-flexion ct la flexion for- Articulation de la premiére ct de la 
cée (angle favorable) ou entre la demi- deuxiéme phalange ....--...-..seeees 6a 7/ 4a 5 

flexion et Vextension (angle défavorable) : Articulation de la deuxiéme et de la troi- 
Articulation interphalangienne ........ tra 4l| oa 8 siéme phalange vette ees tener trees ta 2] oA 1 

Articulation métacarpo-phalangienne ....J 1 4 3! oa 1 - Les deux derniéres articulations ...... Sasol} 6A 
Articulation interphalangienne et méta- Les trois articulations ........... 2.65. ta A v5 | ro & 2 

carpo-phalangienne Crete nee e ene 4a 8] 3a 6 Annulaire : 
La mesure de la limitation des mouve- Articulation ‘métacarpo- phalangicnne ....| 24 3]. oA 1 

ments des doigts- est basée-sur la-connais- Articulation de la premigre et de la . 

sance du fait suivant : on sait que la pulpe deuxiéme phalange ....eccsee ee ee eee “BA 6/ 3a 4 
digitale s‘applique sur le pli médian trans- Articulation de la deuxiéme et de la 

versa] de la paume quand la main est bien troisitme phalange ....-...0l.. ee eee ra 2] oA 1 

ferméc. Il suffit donc de mesurer avec un Les deux derniéres articulations ........ 8a10} 6A 8B 
double décimétre la distance du pli a Ia Les trois articulations .............+6- trodtal 7a g 
poinle de l’ongle dans les deux positions ; oo. sO, 
de flexion et d’extension maxima. Auriculaire : 
a Articulation métacarpo-phalangienne ....| 1A 2! o& 1 

Index : . . Articulation de la premiére et de la 

Articulation métacarpo-phalangienne ....| 1 & a o deuxiéme phalange ........-.....000 3a 4/ ta a 
- Premiére ou deuxiéme articulation inter- Articulation, de la deuxiéme et de la 

phalangienne .......... ee ceeeieeeeees ra 5] oa& 4 troisitme phalange ~.......... eeseeel TA OQ] oO AT 
Toutes les articulations (index raide) ....| 5'ATo] 4a 8B Les deux derniéres articulations ../..... 5A 61 3a 4 
, . Les trois articulations ..........--.0000 8aro}] 6a 8 

Médius. — Annulaire : 

Une seule articulation ...............5.. of a a a. ; oe 
Toutes les articulations ................ 5a 8/ 4a 4 GINE PONCTIONNELLE DES DOIGTS RESULTANY DE 

LESIONS AUTRES QUE LES LESIONS ARTICULAIRES : 
Auriculaire : ‘ SECTION“ OU PEATE DE SUBSTANCE DES TENDONS 

Une seule articulation .........-....05 oa x 9 EXTENSEUKS OU FLECHISSEURS ; ADWBERENCES ; 

Toules les articulations ..........-..40+ 24a 5! oA A CICATRICES. - 

Les quatre doigts avec le pouce libre, sui- a) Hexion permanente 2’un doigt suivant 

vant que la géne fonctionnelle intéresse : P © degré : “ . 

a) L’extension .......-.....000ee teens ro 415 | 8 A 12 ouce . . , - : : 
b) La flexio ’3011B A 2 Les deux arliculations .........seae eee to A oS | BA a0 

“a Movstarertesertrecsneus re esy 30 ° Articulation métacarpo-phalangienne ....| 8 A 10] 6A 8 
Les quatre doigts ef le pouce, suivant que la Articulation phalango-phalangettienne ../ 34 5{| 2A 3 

réne fonctionnelle intéresse : gag Index : 

a) Liexlension «0... 2... ieee eee eres bo ‘ 20 a Be Les trois articulations .......0.-2-..e0e5 5A 15} 4 a aa 
b) La flexion 2.2... eee eee e eee eee ees 0 A fo | 20 ° Articulation’ inter-phalangienne ........ 4a 5) 3A 4 

. - Articulation phalangino-phalangettienne.| 9 A 3] yA a 

ANKYLOSES COMPLETES, ’ Médius : en 
: : ‘Les trois articulations ....-.... Seelaeeed? 5 A TH 4 A ta 9 sadionnotis’ osseuses, vérifiées par la Articulation inter-phalangienne ........ 4a 5] 3A & 

, Articulati alangino-phalangettienne. a 
2° Ankyloses fibreuses, trés serrées, ne rticulation  phalangino-phalangettle aa 3 ‘ 4 

permettant aucun mouvement utile, aprés Annulaire : 
. lentatives suffisantes de mobilisation. Les trois articulations .,........0....06: 5 ara] 4A 9 

a, Atticulation inter-phalangienne ........ 4a 5] 3A 4 
Pouce 5 lation carpo-méta . 5A as Articulation phalangino-phalangettienne.| 2 4 3] 1a a 

rticuls ~métacarpienne ...... mH A a0 | m2 AT . . 
Articulation métacarpo-phalangienne ....} 8 a 10| 6a 8 Auriculaire : oe 
Articulation interphalangienne ...-.... 5a 6/ 4a 5 Les trois articulations ......-.+.--ss-++4 Sidi) 4a 8 
Articulation métacarpo-phalangienne et Articulation inter-phalangienne wee Peens 4a 5] 3a 4 

interphalangienne .........+. pe eeueeae 15 a 18/12 A 14 Articulation phalangino-phalangettienne./ ra 9) 0 & 1 
" , Perte du lendon extenseur ou fléchisseur du , - 

Toutes les articulations § POUCH Lee eee cee eee ee ee eee eee te 6 A a0 4 Ard 

a) Pouce cn extension pene e tee eases 25 A 30} 30 a 25 Perte du tendon extenseur ou fléchisseur des! . 

b) Pouce en flexion modérée ........ 20 425 | 15 4 20] | jf autres doigts (suivant la hauteur) ...... 3A re] 2  
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: : POURCENTAGE . POURGENTAGE 
; d'invalidité |: d'invalidité 

DESIGNATION DES INFIRMITES SS DESIGNATION DES JNFIRMITES = 

Cété droit | Goté gauche , , CME droit | Adte gauche 

p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 

b) Extension permanente d’un doigt : Lo. Annulaire : ~ 
Pouce tout entier ...---....c eee be eeeae 1h a a5 |] 12 A 20 Phalange unguéale .....-....-.--...4., 3A 4 2A 8 
Index tout enlicr ....6..jceeee es eageeesesnes] O48 15 | 8 A ta Deux phalanges ..... Meets eeveenes] GA BY] GA 6B 
Médiug Lout ermlier oo... cece eee eee wees 5 a 15 4 a 12 Trois phalanges .....- Db Leeeeees 8 A 10 6a 8 

Annulaire tout emfier ........-.,065 jeneneaee O ATS 4A g turieulaire : 

Auri ire tout entier ......... beeen - & Aral 4a OEE OIE + 
Auriculaire out en : : \ 9 Phalange unguéale ....--...-ceee eee af 2a 8 14 a 

c) Impotence totale définitive de préhen- Deux phalanges ........65 content tenes --| 6A Gl Aa 5 
sion de la main : Trois phalanges ...... ba bene ee cuteness 64 8] GA 6 

ce’) Par flexion ou extension permanente de _ ae 
‘tous les doigts, y compris le pouce (avec! b) Ablation de plusicurs doigts. . 

ou sans ankylose proprement dite) ...... a a 65 : D0 blalion de deux. doigtss avec les métacar- ( anky prop dit 6o 4.65 | 45 a 5 Ablat lo d loigt 1 ét 
, oct — . \ , piens correspondants : 

ce’) Par flexion ou. extension permanente. de prens core . 
trois doigts, avec raideur des autres, atro- Index et un autre 0 30 & fo | 20 & 30 
nhie de la main et de lavant-bras, raideur Deux doigts autres que l’index ........ 20 a4 95] 15 A 20 

‘ : oignet eee. 6o a 65 | 45 A So ‘(Lors de mobililé conservée du pouce et 
B pores eee eee des autres doigts.) . 

Ahlalion de deux doigts, avec ou sans lcs\ 

PSEUDARTIINOSE DES DUIGTS. . meétacarpiens correspondants, lors de raideur 
. trés prononcée du pouce ct des autres 

scudar p, avec large perte a lu p 
Pseud wrth rose balan cescuse. ee} doigts et d’alrophie de Ja main ........-. ‘Bo & 55 | fo A AB 

. Ablalion de trois doigts, avec Jes métacar- 
Phalange ungudale : ns . - piens correspondants ; 

POUNCE vee scree eee tenes eben renee 5a 6] Fas Index ¢l deux autres doigts ..... Lise fo & bo | 80 a fo 
Aulres GOigts oe eee aeeeen enn es sf Ta a} oa x Médius, annulaire, auriculaire (suivant 

Autres phalanges : . l'état de mobilité du pouce et de Vin- 
Au Pouee BO 14a 16 m1 413 dex) ee eee eee renee ho } bo} 30 a 35 

Inde See ga ur " ag Lors d’immohilisation da pouce et du ' 
Autres doigts sores eeesees ee 4a 6| BAS doigt restant ...... eau etneeeees wae. | 55 A Go | 45 4X 5o 

Ablalion de trois doigts, sans les mélacar- 

nwa « picns correspondarits : 
LUXATIONS IRREDUITES ET IRREDUCTIBLES, Index et deux autres doigts (lors de mo- 

Pouce : hilité conservée du pouce. et du doigt 

~ Phalangetle oo... ceeeaeereeeeeete re eae Tha 6] 8a 5 VOSEATL) vec ecccccecec este ce en ened ...| 40 & 45 | 80 a 85 
Métacarpo-phalangienne (suivant la mobi- Médius, annulaire, auriculaire (lors ‘de 

lité restaurée) .. 0. cee e ee eee ee teen eee to a 95 | 8 A a0 mobililé conservée du pouce et du 

Lors de cicatrices adhérentes de la paume doigt restanl) 0... cece eee eee eee 30 A 35 | ao A 25 

“et de raideur des autres doigts ...... 30.4 fo | a0 A 30 Lors (immobilisation du pouce et du 

Pouce & ressott ...0.. feces oA 3] of of doigh restant ...--..6- eee le neeeeteee 55 A 60 | 45 A 5o 

Pouce collé & index .....-+++5 strarceef TOA 25 | 1b A 20 Ablalion de la phalangetle du pouce ct: des , 
; deux derniéres phalanges de l’index : 

Doig “angele od 31 oa Avec mobilité compléte des moignons ..| 18 & 20 | 13 a 15 
AL gy q a A q Sa — BT tee # Sole neues . a 2 5 

Phalingine et phalange (suivant la mobi- ans mobilité des moignans . nn O| 20 42 

lHG reslaurée) .......-65 eee ena wef 5415 | 4 a re Ablalion totale du pouce ct de l’index : 
Si les autres doigts sont assez mobiles 

ro pour faire préhension avec Ja paume ..| 4o & 45] 35 A fo 
AMPUTATIONS OU DESARTICULATIONS, Si les autres doigts sont déviés ou de mo- 

a) Ablation isolée du pouce ou d’un doigt hilité plus ou moins incompléte ...... 5o a bo] fo a bo 
oe partielle ou totale. Ablation tolale du pouce et de trois ou de 

P / deux doigts autres que index .........-.- 5o & Go} 40 A 45 
auce 2 . 

Moitié de la phalange unguéale ........ Aa 4h BA G4 Ablalion de quatre doigts : ; 

Phalange unguéale entidre ..........r-| 10 415 | 8 a ra Le pouce- restant et mobile ............ 45 a So |. 35 a 45 

Les deux phalanges avec ou sans la’ tate ; Lors d’immohilisation du pouce restant.| 55 a 60 | 45 A 55 

~ du métacarpien bee eee eee peteeeees 25 A 30 20 a a5 Ablation simultanée aux deux mains 

Les dewx phalanges et le premier méta- Des pouces ct de tous les doigts ........ 100 
‘carpien tout entier ........0. sees e eee 8o & 38 | 26 A 380 Des pouces et de tous les doigts, a l’ex- . 

Ind , ception d’un seul ..........0 0. cee eee g5 A 100 
ndex oat ‘ . 

Des pouces ct de trois ou quatre doigts. oa gb 
Moitié de la phalange unguéale ........ aa 8) 1a a Des feus, pouces : ence eee a eee eee , a bo a ro 
peux phalanges Ter ee ee eeeererees v 2 ; & A ; 2 Des deux pouces et des deux index ...... 80 A 85 

EUuX PNAlIANGES «caren nce ae ee ee eevee eee 4 ‘ . . . . 

Trois phalanges avec ou sans la téle du Des deux pouces et de trois ou quatre , 
métacarpien ....eesesss eens se eeeceee 14 a 16 | 1 A 38 doigts autres que les index .......... . So - 

Médius : . a " Métacarpe. 
Phalange unguéale ....... beet e beeen 3A 57 aa 4 

Deux phalanges .......... taveeetneceees| 9A Qg] FA 7 -Cal plus ou moins difforme, saillant, géne 

Trois. phalanges ...--....-5--- beeen --|7o Baa] 8A TO} |. motrice des doigts correspondants ........ 5415] 4 ara      
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POURCENTAGE POURCENTAGE 
. dinvalidite Winvalidité 

DESIGNATION DES INFIRMILES => DESIGNATION DES INFIRMITES 

Cété droit | Coté gauche Calé droit | Cdé gauche 

a” t , 

p. 100 p. 100 p. 100 p. 100 

Fractures avec perte de substance osseuse Avant-beas. 
sur l'un ou ] autre bord de la main ; dévia- FRACTURES. 

tion secondaire de la main ; écarterment ou 

géne motrice importanle des doigts ...... 70 8 ao | 8 A oh a) Inflexion lalérale ou antéro-postérieure des 
Fracture de Benthett ......... 0.0 ce eee eee 8a15:' GA da deux os avec géne consécutive des mouve- 

a ments de la main ....--.-...-.2+eseeeee 5a rh] 4 a 1a 

Perte totale de Ia main b) Limilation des mouvements de torsion (pro- 
nation et supination) : 

Par désarliculation du poignet ou amputation Pronalion conservée, supination abolie ..| 5 410 | 4a 8 
Irs basse de lavant-bras ...:..-.cecseuce Pronation abolic, supination conservée ..| 10 4.15 | 8 a 1a 

Par désarticulalion des cinq métacarpiens ... 68 & 70 ' 58 a 60 e) Suppression des mouvements de torsion 
Par amputation intra-mélacarpienne ...... avec, immobilisation : 

Par ablation du pouce cl des quatre doigts .. En demi-pronation, pouce en dessus ....{ 13 815] ro & ra 
Perte des deux mains ..............-.404 100 En pronation compléte .............-.. 23 a 25 | 18 a 20 

En supination compléte ...........++-.. 35 & fo | 25 A 30 

Pofgnet. ad) Rétraclion ischémique de Wolkam ...... fo & 60 | 35 & do 

i. , . , D'apras reliquals et séquelles 
it) Les mouvernents de flexion cl d’exten- : ye , , : 

sion varient cntre. 95° et 180° +. Fractures diaphysairés simultanées du cubilus 

: a ch du radius .......0- cece cnen eee cece ees 5A 351] 4 a a8 
b) Les mouvemnen|s de pronation et de Fracture du corps du radius ..........+.-+65 3 a35/ a a 1a 

. 43, | 4 i 

supination cinbrassent un angle total de Fracture du corps du cubilus ........-..4.. 4 aia] 3a x0 
mo". Fracture exlrémilé inférienre du radius 5 ago] 4 a 15 

FRACTURES ET LUXATIONS, Fracture de la styloide radiale ou cubilale ..| 9 4 5f 0 & 3 

Lusalion-fracture du semi-lunaire cote eee 8A 20: 6415 Psrupanrenose. 
Fracture dt scaphoide CATPICN ve cee eee eee ee 64 a0] 5 a 15 Des deux os: 

Luxation du demi-lunaire el du grand os ..| 90 a 25 | 15 A. 25 Serrée cacceseess bec neeeevareereteeres to A ao] 8 A od 
Osléoporuse posl-traumatique .........-...- ro ’ 25 | 8 a a0 Lache (avanl-bras ballant) .......-.-0 ho & 50 | 80 A Go 

Deun seul os : ‘ . 
RAMEURS ARTICULALRES ET ANKYLOSES PALTIELLES Serrée du radius ......--..0.2 20 e ee aee 8 4 10 6A 3 

i , . . Ache TUS co. cece eee ce eee eee eeae 30 A Go| 25 a 30 
Ttaideurs de Vexlension ct de la flexion ....| 5&4 8] 4A 6 I Ache du radius wf wt ay , a Serrée du cubitus .....---.2..00ce eae 4a 5] 8a 4 
Raideurs de Ja pronation et de la supination.| 5 & 10 | 4a 8 . . , 5 

. wo . Liche du cubitus ..-....0..e cee eee eee 25 A 80] 15 a 20 
Raideurs combinées ..... 0.0.0.0 ccc eee eee to a.g0;) 8 ATP, fo eres 

- | 
“ ' AMPUTATION. 

"ANKYLOSES COMPLETES. . . 
Ampulation de Vavant-bras au tiers supé- ae 

uy En extension el demi-pronation, pouce en . THOVP Lecce eee eee eee eee tae +} 70 & 75 | Go A 65 

dessus, pouce et doigts mobiles ...... ‘ 8A 90178 415 Amputalion de V’avant-bras au tiers moyen 68 a 6 
sor . . . inféri 68 A 70 H 

b} En extension et pronation compléte, doigts . om dnféricur  .. 6... see eee cee eee 7o | 58 a Go 

mobiles oo... cece nee eee tee eet enee ee} 93 4 25 | 18 A 20 Coud 
yop . . : ‘oude. 

 ¢) En extension ect pronalion compléte, doigts| — , 
PAIMIS oe. c ce eee eee eee beneeeseneees| 39 & fo; 25 A 30 (amplitude des monvements du coude 

ad; En extension et supination, suivant Je ~’ mesure dans tous les cas, entre 180°, 
degré de mobilité des doigts ............ fo & 50 | 30 A fo extension compléle, ct 30° Nexion complele. . 

e. En flexion et pronation, suivant le degré ! Rameuns awricuLainrs 
de mobilité des doigtS ......ccceeeeeeeee 65 a G60 ' 35 A 45 oes —— : 

f) En flexion ect supination, doigts mobiles ..| 45 & 50 | 4o a 45 “ orsaue les mouvements conservés vont 
. . ‘ . - deo: . 

g) En flexion et supination, doigts ankylosés . . “0 5 2h 
(porte de l'usage de la main) ....... beeeeee 55d Go | 45 A Bo T1Q9 A BDo LLL eee eee ete ees 8 & 10 6a 8 

+ THO? A THO Lee eee eee eteeeae ceneees eee( 13.8 15'] ro A org 

—— . b) Lorsque les mouvements conservés oscil- 
F PSEUDARTHROSE. lent de ro® de part et d‘autre de l'angle : 

(Poignet ballant.) } droit) ....--......00- Dene e eee tee gees +} 18 Aa 90] 14 A 16 

. . ! “ , . . o 
A la suite des larges résections ou des grandes - Lor sque les onvements vont de r80° a 5 a3 AaB 

erles de substance traumatique du carpe.| 35 & 45 ' 30 3 re) Sulvant mee pints earr esses eees 2» Oo} 30 4a 3 
P . q Pe ' | a fo Mouvements de torsion (voir avant-bras 

| el poignet). 
MAIN BOTTE, RADIALE OU CUBITALE. 

: 
Consécutive A une large perte de substance, | ANRYLOSES COMPLETES. 

d'un des os de lavant-bras, suivant le degré: | Ce terme vise Vahalilion des mouvements 
de la déviation latérale ct de la géne appor- | de flexion, d’extension, de pronation et de 
{ée & la mobililé des doigts ............ ao A fo) 15 A 30 supination. 

Rétraction de l’aponévrose palmaire (excep-! La position d’ankylose du coude est dite 
ll lionnellement traumatique) .......-- .-| BA ao 6 a 15 en « flexion » de 110° 4 30° + elle est dite 

, Okdéme dur traumatique ...............4-. 8aro' 6A 8 en « extension », de 110° & 180°. 
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POURCENTAGE POURGENTAGE 
inv alidits Winvalidité 

DESIGNATION ‘DES INFIRMITES DESIGNATLON DES INFIRMITES. 

Cots droit | Coté gauche Céts droit | Coté gauche 
: | Toad 

. p. 100 p. 100 oe p. 100 p. 100 

a) Position favorable : : PéRIARTHRITE CHRONIQUE DOULOUREUSE. 1 

1. En flexion entre 110° et 75° ......., 30 & 35 | 20 a 35 a) Suivant le degré de limitation des mouve- 
a a, En flexion & angle aigu 4 45° ........ ho & 45 | 30 & fo MNS 6... .eeleeeeeeee newer eee bea nete eee 5a a5] 4 A a0 

b) Position défavorable : b) Avec abolition des mouvements et atro| 
En extension entre 110° et 180° .........- 45 & 50 | do a 45 phic Marquée ......6eee eee eeeeee eee eees 80 A 35 | 20 A 25 

ANKYLOSES INCOMPLETES, PsEUDARTHROSE, 

(Huméro-cubitale compléte avec conservation Consécutive 4 des résections larges ou A dést 
des mouvements de torsion.) pertes de substance osseuse étendues * Cpaule 

a) Position favorable : Dallante) woes eee c ene e ene e eee nenee wees po 3 3 “ : 6 . 

a 1. En flexion entre 110° et 95° ......-. a3 4 25 | 18 A a0 . Luxation récidivante de 1'’épaule seeeeeaveey 1O oO a 

a 2. En flexion & angle aigu a 45° ...... "a5 A 3o | a0 A a5 : 
eps ‘ ~ DESARTIGULATIONS ET AMPUTATIONS, 

b) Position défavorable : has “ , . 
En extension entre 110° et 180° .......... ho A 45 | 30 & 35 Désarticulation de l’épaule ou amputation 

: au col chirurgical au tiers supérieur ...... ‘90 80 . 

FRACTURE DE L’OLECRAN Ampulation interscapulo thoracique ...... 9° 85 Ge 

. z Perte.des deux membres supéricurs quel qu’en 
a, Cal osseux on fibreux court, bonne exten- SOiL le niveau 2.0... ee eect eee eee nee 190° 

sion, flexion peu limitée .............4.. 3a 5 2a 4 . 

-b) Cal fibreux long, extension active com- " Lifsrons MUSCULAIRES. . 

pléte, mais faible, flexion peu limitée ....) 8 a ro} 64 8 Rupture du deltoide plus ou moins complate.| 10 4 25 | 8.4 20 
c) Cal fibreux long, extension active presque] Rupture du biceps incompléte .............. 8415] 6 & 12 
nulle, alrophie notable du triceps ........ ‘90 Aad] 15 A 18 Rupture du biceps compléte .-.-....... eee 20 4 25 | 15 A 20 

Rupture da triceps partielle ............., to A 20] 8.8 15 

PSEUDARTHROSE, Ruplure du triceps totale .......-.ss...0u, .| 20 A 80] 25 A aS 

Consécutive 4 de larges pertes de substance Clavicule. 
osseusec ou & des résections étendues du 
coude ; FRACTURES. 

a) Coude mobile en tous” sens, extension Fracture bien consolidée, sans raideur de 
active Mule 2.0... eee ee eee cee tee 3o & fo | a5 4 30 VOpaule vos. cece es ceeereseeeee ewan nentees nA 3] 18a 2 

b) Coude ballant ......... 0.2. e eee eee eee 5o 4 55] 40 a 45 Fracture bien consolidée, cal plus ou “moins 
saillant, avec raideurs de lVépaule ...,..)} 5.415] 4 A 12 

DESARTICULATION DU GOUDE .....---.....0005- 75 & 80} 63 A Go Fracture. double, cals saillants, raideurs des 
Gpaules vc ce cece cece cece eee e ee eeeen eaeeee| TOA BQ] 8 a 25 

Bras Cal difforme, avec compressions nerveuses. : 
. (Voir. chapitre : nerfs) ........... myeees 30 A fo | ab a 35 

FRACTURE DE L’HUMERUS. Pseudarthrose seca rete eer teen nee enees har] 3a 6 

Fracture de ’humérus normalement consoli- Luxation non réduite : : 
UGG oo ccc cece cee eee e eet eer eenseensatean Ka 61 3a 5 Fexterne vo... cece ee eee eae ceeeeenriaeese] OB 5 oa & 

Consolidation avec déformation et atrophic TNtOrnG oo. ccc eee ence eee nea ee eaaas 4a 8] aa 5 
musculaire (sans paralysie radiale) ...... 7 A 30 oa 25 , 

- . ‘ Omoplate. 

PsEUDARTHROSE. FRACTURES. 

Au niveau de la partie moyenne du bras ..| 40 & 50 | 30 A 4o Suivant variété, désordres articulaires plus 
Au voisinage de l’épaule ou du ooude (voir ou moins complets, etc. .........cceeeceae 10 A So: 

épaule et coude ballants). ‘ 

Muscles. 

. AMPUTATION. (Voir chapitre III.) 

Amputation du bras au tiers moyen ou infé- 
TICUE cece ee cee cece ewe eee eee eas, 8 A 85) yo A 5 Nerfs. 1 

Amputation du bras au tiers supérieur (voir (Voir chapitre IIT.) 7 
_&paule). ,; 

Epaule, Paralyste. 

FRACTURES. (Voir chapitre TI.) 

(Voir ci-aprés : raideurs, etc.) 

B. — MEMBRE INFERIEUR. 
RAIDEURS ARTICULAIRES. . . : 

Les deux membres inférieurs sont consi- 
Portent principalement sur la propulsion, . dérégs comme ayant unc utilité fonctionnelle 

Vabduction et la rotation beter e teens § & 30]: 4 Aa a5 équivalente. , . ' . 

Orteils. 
ANKYLOSES COMPLETES. . FRACTURES. 

a) Avec mobilité de Vomoplate ............ $5 A 45 | a5 A Bo (Voir ci-aprés : raideurs; ankyloses, ete.) ear 

b) -Avec fixation de lomoplate ............ 45 @ 6o | 35 a 5o Kaideurs articulaires .....-..cieeaeee eens ‘ oa 5§  
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| POURCENTAGE POURCENTAGE 
DESIGNATION DES INFIRMITES | DESIGNATION DES INFIRMITES 

| d@invalidits d'invalidité 

! p. 100 / p. 100 

ANKYLOSES GOMPLETES. ' Fractures isolécs des os du tarse d’apraés 

Gros orteil : formes cl séquelles ; 

a) En mauvaise position d’hyperextension| Astragale soe +e sereerere eens prteeeeeeess § 2 fo 
ou de flexion ou déviation latérale ... ‘| wo A 12 Corps du caleanéum ..-....- atta ene 12 a vo 

Las . , . . Grande apophyse du calcanéum ...... Io ad 39 
b) Eu bonne position, c’est-a-dire en recli-| Palite apophyse du calcanéum ........ 1. 2h 4 

tude dans le prolongement du pied .... aa 6 Tubévosilé poslérieure .......0.0.e0 eee Ba ood 

Autres orteils : . Les deux caleandums ............ bites fo 50 
a) Kn position défavorable (hyperextension Scaphoide 0.0.0.0... cece eee teens SA ua 

éequivalanl & Vamputation, flexion, che- Cuboide .........2.55 ete tees aereee 8A 30 
vauchement sur les voisins) ............ BA 15 Cundiformes .........-5. beeen eee an 6 4 30 

b) Fn position rectiligne et favorable .... 03 
Fu ce qui concerne les ankyloses en mau- DES aTICULALIONS ET AMPUTATIONS. 

vaise position (hyperextension), lors d’or- Meédio-tarsienne (Chopatt) 

teils génants et douloureux, Vablation est Bonne aililude et mobilité suffisante du 
tout indiquée et bénigne. MOITNON 2... eee Dette ee ena eees tee 3o \ 35 

. Mauvaise attitude par bascule du moignon 
AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS. avec. marche sur Vextrémité du moi- 

1° Sans les métatarsiens : guon ...... an fo 45. 
Gros orteil Sous-aslragalienne ..... cece eee reece eae 35 4 fo 

Deuxiéme phalange .........--. ce eaeeee BA 35 Opération de Pirogoff ..-.---...-..-- 7 _ 4 io 
Deuxiéme phalange ct inertie de la pre- Opération de Ricard... 6... se essere 5 a 2 

midre phalange .......c--c0cceceesees 6a 8 Astragalectomic .....0.... cere eee eee we a 30 

Les deux phalanges ...... sneer e eens SA 12 . 

Autres orteils :. Pied. 
Troisi¢me ou quatriéme orteil ........ 1A 2 ARTICUT \TION TIBIO-TARSIENNE, 

Deuxiéme ou cinquiéme orteil ........ 2a 3 Les mouvements de flexion ct d’exlension 

Ablation simultanée : de Varliculation tibio-tarsicnne ont une am- 

Premier ct deuxitme orteils .......... “ga 13 plitude équivalente & 40° environ dans cha- 

Premicr, deuxiéme, troisiéme -......... ga x4 que sens autour de langle droit, 
Premier, deuxiéme, troisiérne, quatriéme. mm A 16 
Deuxiéme, troisitme, quatriéme ........ 4a- 6 . RAIDEURS ARTICULATRES. 
Deuxiéme, troisiéme, quatri¢me, cin- a. Avec angle de mobilité favorable, le pied 

quiéme ....... weet eens na wee ees 8A to ‘onsery; i Jes mouvements qui oscillent . 

Traisiéme, quatriéme eee aeeeeeees ra 2 constr’ int des . ue 
nea : . : de 15° autour de V’angle droit .........+-. 5a 8 
Troisiéme, gquatriéme, cinquiéme ........ 4a 6 . os 
Quatriéme, cinquiéme ........ vette eeeee ar 4 b) Avec angle de mobililé défavorable (pied 

_ Tous y compris le gros orteil .........- a0 4 80 talus ou équin) ............ viet eeeee vanes 10 A 30 

2° Avec les mélatarsiens : ANKYLOSES COMPLETES, 

‘ Pros _ortell teense erase pert esse see 18 A 20 a) A angle droit, sans déformation du pied 

euxiéme ou cinquiéme ............ “ to A ra et avec mobililé suffisante des orteils .... 10 a 20 
Troisiéme ou quatriéme ...........-.. 4a 6 . 
Premier ct deuxiéme ...... Lecce wees ao A 25 b) A angle droit, avec déformation ou atro- 
Quatritme et cinquidme ....... doccceues 1b A 20 phie du pied et géne des mouvements des 

Troisime, quatriéme, cinquiame Lc eeee 40.4 45 ortells ........ dene bonnes tbe enaee a. 20 A Bo 

Tous (Lisfrane) ......-......--- beeeeees 30 A 35 c) En altitude vicieuse du pied (équin, talus, 
varus, Valgus) .... 6... e ec ee eee eee eee eee 30 A. 50 

Métatarse. 

‘Fracture du premier»métatarsion .......-.. 74 36 DiisawflCULATION FT AMPUTATION.. 

Fracture du cinquiéme métatarsien seeeaeee 5A 8 Désarticulation tibio - tarsienne (Syme ou 
Fracture d’un métatarsicn Moyen ........ 34 5 Guyon) ede cceceeuuuuntanuraunues devas Bo a 5D 

(Sauf complication ci-dessous.) Amputation des deux picds ........ beeeeeee 85 & 100 

Tarse. 
Jambe. 

TRacTURES ET LUXATIONS. ‘ Fractures. 
Fractures ou luxations des métalarsiens ct du - ee 

tarse, ou fractures et luxations combinécs : Fracture du Perone seul ae 
Plante du pied affaisséc et douloureuse .. io & 20 En haut (sans complication) .......+-..- oa 3 ‘Déviation du pied, en dedans ou en de- : De la diaphyse rettennrsse ss beer eee o4 3 

hors ; rotation (picd bot traumatique). 20% Bo Malléole externe (simple) .......... 4a 1a 

Picd bot traumatique, avec déformation Fracture du tibia seul : 

considérable ct fixe : immobilité des Toute Vextrémité supérieure ........... 15 a 50 
orteils. Tubérosité antérieure ...... see eeeenenee 54 10 

Atrophie de la jambe (intpoicnce du De Ja diaphyte ...........- ebb eee ee eee 5a 15 
Pled) eee ccc ccc e eee eee n anal 30 4 fa Malléole interne (simple) ............... 5 A a0  
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Fractures - simmultanges de la. diaphyse aes 

- Fracture. sus-malléolaire (simple) venee yaaa 

Ratorons, ARTICULATRES. 

(Voir genou, Pied.) 

: “Cans VICIEUX. 

/ _laires : 

a) Déplacement_ du. pied en dedans.- 

sain, la marche et la station debout se 

a*) Déplacement du pied en’ dehors : 
Plante du pied basculant et regardant en 

dehors, la marche et la station débout 
8 ‘effectuant sur la partie interne de la 

’ plante du- ‘pied, voire sur le bord interne: 

physe : 

.sement de trois.4 quatre centimétres, gros 

. secondaire du pied, 

SIDE 0. Ui cee eee eee eee rene 

ment: considérable ; marche impossible 

_ AMPUTATIONS. 

Amputation de la jambe au tiers supérieur. 
Amputation de la jambe au tiers moyen ou 

inférieur 

‘Rotule. 

"FRACTURES. 

be ee | -a) Fracture parcellaife’ 

‘sion, flexion peu limilée .......4----+055 

‘pléte, mais faible, flexion peu limitée 

~~ nulle, alrophie notable de la cuisse 

e). Fractures verticales 

ABLATION DE LA ROTULE (PATELLECTOMIE) . 

| Avec genou libre, atrophie notable. du: triceps 
et extension insuffisante .....0----+60505 

Combinége A des raideurs du genou oir ci- 
dessous). oo, 

Genon. 

flexion et d’extension du genou se mesure 
_ dans tous les cas entre 180°. ; 

-pléte, et 30° ; flexion compléte.   

deux os (simplés) +)... ..ge ete eee eee eee |e 

"Fracture bi- malléolaire (simple) beeen eeeea fe 7 

a) Consécutits a des ° fractures inalteo : 

“Plante du pied tendant, 4 regarder ia pied oe 

' faisant sur le bord externe du pied = .+:}. - 

1 -b2) Consolidation. rectiligne, avéc raccourcis- . 

b3)" Consolidation. angulaire,. ou raccourcisse-|-". 

, ParvoanTHRose des deux os ..-.. sehen ee Le 

Amputation des deux jambes Fhe were genet es 

b)- Cal-osseux ou fibreux court, bonne exten-|’ 

c) Gal fibreux long, extension active com-|— 

d) Cal fibreux long, extension actiyé, presque]. 

L amplitude cn degrés des mouvements de , 

‘extension com-|."   

p.- 100 

8. 
Ba. 

10a 

“20 

7. 20. 

eal saillant, atrophie: plus. ou moins accu-|- oe 
SOG cea eee eee es sea nteneee biveeeees 

b?) Consolidation angulaire, avec déviation ‘de we 
_ Ja jambe en dehors ou en dedans, déviation]’ - 

raccourcissement de). 
. plus de. quatre “centimetres ; ; marche pos. “ 

35 

_ 80. 

. bo 

8 

60 
go. 

o
t
e
 

m
 

10 

20 

4o 

10 

"Bo 

a 

b). Consécutifs a des fractures de Ja dia: ’: a . 

14 

15 

20 

4 

“ho 

65 

60 - 

70 

65 
100 

“15. 

25 

45 
15 

“ho. 

oa 

FRacTUnis., . 

(Voir ciaprés : raideurs,. ankyloses, etc.) 

Ramsurs ARTICULAIRES. 

Avec ou sans_laxité, -latérale ‘ou postéro anté- 
rieure . : 

  

~ Annyioses COMP. bres. 

éxtension.de 180° A T35°..~ 
‘Elle est dite cn flexion: de 185° jus’ 4 B0°, 

2» Position fayorable 

-En_oxtension compléte a 180° ou: “presque 
: omplale jusqu’a 185° 

Yb) Position défavorable : - 
Fn flexion;: c'est-a-dire a: partir. de, 135° 

jusqu’a 30° ecb eee eee stent eens 
~-Maladie de Pellegrini et de ‘Hoffa AS eeee 

    

Enronén, —"Hipananose. ut 

Hydarthrose légére ~ 
|. Hydarthrose’ chronique. A _poussées récidivan: |’ —_ 

tes, avec amyotrophic marquée «...... vee 
-Hydarthrose chronique double: vélumineuse 

~ avec amyotrophie bilatérale’.............. 
, Rupture ou luxation .du ménisque du. genou., 

' |, Rupture du tendon rotulien (ou quedricipal). 
“| Rupture du ligament rotulien 

“Corps étrangers traumaliques pte tee 

PRacrones. 

Jove WHORES) nee eee 
De Vextrémité supéricure ‘au tibia (Voir plus 

. haut), 
C ombinées (Voir ; raideurs artieulaires, anky- 

loses).* 

ce CALS VICIEUX, 

-@) Déterminant. apres arikylose en extension! 
le genu valgum ......... lente ene a nec tee 

| by Détérminant apres atikylose en extension 

le. genu VATU vies eee eee ete eee Feta 

‘PSEUDARTHROSE, 

-Conséculive A une résection du genou to 
a) Si le raccourcissement ne dépasse pas 

6 cm. et si le genou n’est pas ballant. 

b) Genou ballant ............. eee nea 
Désarticulation 

Cuisse. 

FRACTURES.. . 

_ Diaphyse (raccourcissement non _cCOMPpTis. | _ 

Voir plus bas) 
-Col du fémur 2... cee eee ees tea nee 

CAL VICIEUX, te 

Consolidant en crogse une fracture” sous-tro-|       ” Pseudarthrose 

~ Lae position d ‘ankylose du genou est. dite e en|. - 

‘De Lextrémité inférigure du fémur (selon va-| - 

Extrémité inférieure du fémur (Voir genou). 

chantéricnne et accompagnée de grand rac-)~ 
courcissement et de douleuts ...........-1   

Pp. 200 ye 

oT
 

- 10 

25 
_1d 

- 10 

"10 

20 | 

50) 

Bo A 55 

60 
90 

10 

“65 

_ 60 

5 A Y 
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Rupture compléte des péronniers latéraux ‘.. 

. - Muscles. 

(Voir chapitre -IIl.) ~ 

Nerfs. 

(Voir chapitre HT.) 

Arthrites. 

Arlhrites chroniques consécutives soit a 
- des“ plaies articnlaires avec ou sans Iésions 

osseuses, soit A des accidents rhumatismaux, 
infectieux ou tuberculeux (voir régions inté- 

- pessées, raideurs articulaires, ankyloses, am- 
putations). - 

Luxations. 

Raideurs articulaires ‘consécutives par ar- 

ihrite, périarthrite, osiéome, atrophie mus- 
-ceulaire, irréduction ou irréduclibilité. (Voir 

régions intéressées, raideurs articulaires, an- 
‘kyloses, amyotrophie.)   

(1) Anévrisme de Iaorte (Voir chapitre VIN). 

        
— Nerfs. pérlphériques. 

" Lfstons TRAUMATIQUES, . 

Les tavn d’invalidité indiqués par le baréme| 
s‘appliquent 4 des paralysies totales ct com- 
plétes, c’est-’-dire atteignant d’unc  facon 
compléie la lotalité des muscles animés pur 
le nerf intéressé. 

En cas de paralysie incompléte, parésie ou 
situple affaiblissement, comme en cas de pa: 
ralysie partielle respectant une partic des 
museles innervés, le taux d’invalidité subit 
naturellement une diminution 
nelle, 

Au cortraire, l'association de troubles né-| 

veitiques, douleurs, raideurs, rétractions _fi- 
breuses, troubles trophiques, aggrave plus out 

moins Vimpelence et Iégitimce une majora- 
tion du taux d’invalidité. 

La réaction causalgique comporte 4 elle 

seule une invalidité élevée qu'il appartiendra 
4’ la commission de réforme d’évaluer. | 

proportion-|   

1961 bis du 30 mai 1950. N° 1961 bis du 30 mai 195 BULLETIN OFFICIEL 697 
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POLRCENTAGE POURCENTAGE 
DESIGNATION DES INFIRMITES . DESIGNATION DES INFIRMITES : . 

ainvalidité . d'invalidité . 

p. 100 , : . p. 100 

AMPUTATIONS. '. CHAPITRE II. — YVAISSEAUX. 

Inter-trochantérienne -......--....---6. seeee go A ob Anéyrismes (1). 

Sous-lrochantérienne +........0.ee sree tees 80:4 go fivaluation de Vinvalidité suivant la géne 
Au tiers Moyen 2.40... cece eects 79 a Bo " fonctionnelle. - . 
Au tiers inféricur ............-..4.. beeeeees moa 

_. Hanche. . Oblitérations vasoulaires. 
FRracrunrs. oA. — Areerieles Worigine braumatique, 

. ' . chirurgicale ou inicctieuse. 
Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, etc. , : : yege 

(Voir ci-aprés : raideurs, ankyloses, ¢tc.) -¢) Peul exister sans occasionner 1’invalidité. 

RRAMEURS AWTICULAIRER 6.6.0 cece eae eee eee 8A fo a’) Atrophie du membre sous-jacent compli- 
quée de raideurs articulaires .....,... . 10 A ho 

ANEYS0SES COMPLETES, a”) Lors de lésions nerveuses simultanées. 
a) En rectitude ....... cc ccs cece eee eee e eee bo A 55 (¥ oir. nerfs.) . 

4b) En mauvaise attilude (flexion, adduction, . a). ‘Lors de sphacéle périphérique: du mem- 
-. abduction, rotation) ..-.......-.eeee eres 65 a 70 “bre. (Voir amputation.) | : 

_| ¢) Des: deux hanches ..... pawn neeeeereeget go 4 roo 
’ Hanche ballante ........... 00. ee cee eee eee r3 A 8a. B. — Veineuses. 
Désarliculalion de la hanche ..............-. “go: aha oy pin . 

Amputalion interilio-abdominale .......... 100 b) Lors a cedéme chronique, ddment vérifié, 10 4 30 
6b’) Oblilération bilatérale et adéme chroni- ‘ 

AMPUTATIONS. que aux deux membres inférieurs génant 
D'un inembre supérieur et d’un membre Ja marche ct la stalion “debout cenes tenes 20 & bo 

_inférieur quelle que soit leur combinaison. go 4 x00. Varices . 
Amputation des deux membres inférieurs .. go a 100 . . Be : 

Les varices par-clles-mémes ne donnent pas . 
. _ RaccourctsseMEnts SEULS. - licu A une evaluation: d'invalidité. 

“Raccourcissement - d‘un membre inféricur 
Gambo ou cuisse) : Complication des - varices. 

‘@) Moins de deux centimétres ........ 6 Uleére variqueux récidivant “pou étendu ssf 5 a 25 (s'il n’y a 
b) De deux a trois cenlimétres ........ 34 6 . . : ‘pas d’caedéme, de|. 

' ¢) De trois & six cenlimétres ..... ws to & 15 gros eczéma, 
d) De six a huit centimé(res ........ i a 25 oy etc,). 
e) De huit a dix cenlimétres ........ 23 a 30 Lieére variqueux récidivant .étendu ...... 1h a 30 (si gros 
j) Au dela de dix centiméires ........ 30 a fo - . ” cedéme, etc.). 

(Toutefois, le taux d’incapacilé perma- Brides circonférentielles consécutives 3. la ‘- 
uente particle ne pourra dépasser le taux cicaleisalion de certains ulcéres circonféren- 
d‘umpulation du segment fructuré et excep- ticls ou presque, avec odéme chronique}. 

lionnellement atteindre le taux a’ amputa- . sous-jacent. (Voir oblitérations veineuses et} - 
_ {ion du membre entier.) troubles trophiques.) , 

: - Phiébite chronique. (Voir oblitéritions vei- 
Ruptures musculaires. neuses.)} . 

Ruptures musculaires completes (triceps ad- : : . 
ducteurs, ele.) oc. ce eee cece eee . to a 95 CHAPITRE ITI. — NEURO-PSYCHIATRIE, 

Rupture compléte du tendon d’Achille yaa a5 CRANE, RACHIS: 
10d 30 
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A. — Membre supérieur. 

Paralysie totale du membre supérieur ...... 
Paralysie radiculaire, supérieure, Duchenne- 
rb comprenant deltoide, biceps, brachial 
anlérieur, coracobrachial long supinateur .. 

Paralysie radiculaire inférieure (type Klumpke) |: 
compronant les muscles fléchisseurs des 
doigls ainsi’ que les petits muscles de la 
TAL eee ett eee teen teeta 

Paralysic isolée du nerf sous-scapulaire (mus- 
cle grand dentelé) ..... cece eee e cere renee 

Paralysie du nerf circonflexe .......+.0.--. 
Paralysie du nerf musculo-cutané (biceps), 

cotle “paralysie permet cependant Ja flexion 
de lavant-bras suc Je bras par le Jong su- 
PINALEUL ee eee eee 

Paralysie du nerf médian + 

a) Au bras (paralysie des muscles anti- 
brachiaux) vescece cece cence teeter ees, 

b) Au poignet (paralysie de Il’ éminence 
thénar anesthésie) ... 06... cee eee ee eee : 

Paralysie du nerf cubilal : 

a) Au bras (muscles anlibrachiaux et 
miuscles de la main) .....-..6.-see eee 

b) Au poignet (muscles de la main inler- 

osseux), Vimpotence est sensiblemen! 

la méme quel que soit le sige de la 

blessure ...--++-. 

Paralysie du nerf radial : 

a) Lésion. au-dessus de la branche du 

LFICEPS co eke eee eee ene 

_b) Lésion au-dessous de Ja branche du 
triceps {paralysie classique des exten- 
SCUTS) 2... eee Seen ee eee ee eee 

Paralysie associée du médian ct du cubital, 
Syndcume de “paralysie du sympathique cer- 

vical (Glaude - Bernard- Horner), myosis 
enophtalmic, rélrécissement de la fente 
palpébrale, majoration de ........ceeeeeas 

Syndrome d'exploilation du sympathique cer- 
vical (Pourfoun du Petit), mydriase exopb- 
‘lalmio, majoration do ...-... cee sense ees 

Uleérations persistantes, troubles trophiques 
culands, majoration de... eee eee e eee ened 

Réaclion névritique (douleurs, raidcurs, ré- 
tractions fibreuses, troubles trophiques, 
Clc.}, Majoration d@ ...s.. seeks ee eee ree eee 

Réaction causalgique, majoration de ........ 

B. — Membre inférieur. 

Paralysie lolale d’un membre inférieur 

19 Flasque oo. eve ec eee ene 

2° Spasmodique ......eceneee rete yeeeeee 
Paralysio complate du nerf sciatique ...... 
Paralysie du nerf sciatique poplité externe .. 
Paralysic du nerf sciatique poplité interne .. 
Paralysie du nerf crural ......- cee cece ees, 

' Paralysie du nerf oblurateur ...-.-.5.+-. 

Uleérations persislantes, troubles trophiques 
culanés, majoration de ........ serene rele 

(éaclions névriliques, majoration de ...... 
Réaction causalgique, majoration de ...:.... 

  

  

p. 

70 

A5 

  

100 p. 100 

a 80 | Go A 70 

4 557 35 a 45 

465) 45 & 55 

a 20 5a o15 
a 35 | ao A 80 

25 | 10 a 20 

2 65 | 35 & 45 

a 25 5 a 15 

a’ 35115 a 2h 

4d 35 115 4 25 

455 135 a 45 

a 45 | 25 a 35 

& 55} 45 0.55 

5 A To 

5A 10 

5 A 20 

8a 5o 
go & “60 

704 8o 

10 a bo 

35 a AS 
15 A 30 
15 a 25 

45 a 55 
to & 20 

5 a a0 
Io A 40 

20 A Go 

nerfs; etc...), Les douleurs névralgiques n’in- 

_ Vaffeclion.       

p. 100 - p. 100 

2° N&VHITES PEIIPIERIQUES, / 

A. ~- Névrites avec algics, lorsqu’elles sont 
persistantes, suivant leur siége et leur gra- 
VULG cole ic cece eect e tee restrteresseinas TOA 50) 8A ho 

(Pour les algies particuliérement inlenses 
on ne ticndra pas comple du cété.) 

h. — Séquelles névritiques, picd varus équin 
avec griffe-fibreuse des ortcils ............ 30 4 50 

3? ALeins. 

apprécialion de l’inyalidité provoquée par 
les- névralgies est un probléme des plus dé- 
licats. Les névralgics sont en effet des trou- 
bles essentiellement subjectits, qui meltent 
en cause le degré de sincérilé du blessé, sa 
suggeslibililé, som coefficient de lolérance, 
démolivilé ou de pusillanizmité. 

Tl imporle, par conséquent, de rappeler les 
principes divecteurs suivants 

a) Un grand nombre de névralgies sout 
symMplomatiques, en rapport avec une’ lésion 

organique quelconque (névrites: spontanées ou. oo 
traumatismes des nerfs, compressions ou in- 
flammations des trones nerveux par lésion 
articulaire ou osscuse de voisinage, radiculites, 
mytlites ou méningo-myéliles, ctc.), 

L’invalidiié dans ces cas esk essenticllement 

fonction de la Idsion organique causale (nal 
de Poll, rhumalisme verlébral, arlhrite de la 
hanche, compression nerveusc, blessure des 

lerviennent alors que eommme un facleur sur- 
ajouté, légitimant une majuration de Vinva- 
lidile, proportionnelle & Jeur intensité ; 

b) Tl existe dans presque tous les cas des 
signes objectifs tantét évidenls, tantét trds 
discrels, qu'il imperte de rechercher minu- 
licusement, comme signes d'autheuticilé de 
la névralgie : modifications des réflexes, trou- 
bles objectifs de la sensibilité, allitudes révé- : 
lalrices, alrophies musculaircs, discordances 
motvices, réactions électriques anormales, cic.; 

ce) L’invalidité doit étre appréciée en fonc- 
lion, 4 la fois, de Vintersité ct de l’extension 
des névyralgies, de Ja géne fonclionnelle ap- 
portée au travail et du retentissement possi- 

ble sur Pétat général. Ele est done indini- 
ment variable selon les cas, selon legréactions 
du blessé et méme sclon les périodes de 

Voici, & titre d’exemple, l’élude des diffé- , 
rents degrés d’invalidilé dans la névralgic 
sclalique. 

NEVRALGIE SCIATIOUE. 

Il s’agit uniquement des sciatiques persis- 
laiies ; les crises aigués de sciatique ne peu- 
vent étre considérées autrement que comme 
des affections épisodiques, non indemnisa- 
bles . 

a) Névralgie sciatique Jégére coufirméc (cn 
dchors du signe de Laségue ct des points 

douloureux) par existence de signes ob- 

jeclifs, modifications du_ réflexe: -achilléen, 
atrophie musculaire, scolioses, elc., mais 

sans troubles graves de la marche ...... To A 380 
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b) Névralgie sciatique, d’intensité moyenne, 
avec signes objectifgs manifestes, géne con- 
sidérable de la marche et du travail ...... 

c) Névralgie sciatique grave, rendant le tra- 
vail et la marche impossibles, nécessitant 
souvent le séjour au lit .........-...e40-. 

causalgique plus ou moins intense ou de 
retentissement sur ]’état général   

II. — Colonne vertébrale. 

1° FRACTURES ET LUXATIONS. 

Les fractures et luxations lafenles du rachis, ' 
que scule révéle la radiographie, ne sont pas, 
excepliounclles ; elles sont susceptibles d’en-: 
trainer soit une fragilité anormale qui peut 

interdire l’exercice d’une profession de force, 
soit une ankylose progressive qui peut étre 

relalivement tardive, 

lermincr, soit de simples déviations peu im- 
portantes, soit des douteurs névralgiques 
(d'origine généralement radiculaire) ou des 
immobilisations, soit enfin une compression 
de la moelle ou de la queue de cheval. 

Entorses, fractures, luxations (d’aprés le sidge, 
déformations, géne des mouvements), 
compte non tenu des Iésions nerveuses 

Fractures des apophyses transverses ........ 
Immobilisation partielle de la téte et du tronc 

(ayec ou sans déviation) : 

Sans douleurs .........0.. 0000s cece eencee 

Avec douleurs : 
Douleurs ostéo-articulaires ............ 
Douleurs névralgiques ..... beet eee 

- Immobilisation avec déviation trés pronon- 
cée et en position trés génante ....- Fane 

Ankylose aprés traumatisme yertébral (elle 
_est souvent tardive) ; « spondylites trauma- 
liques », maladie de Kummel-Verneuil; « cy- 
phoses traumatiques » (selon douleurs et 
géne fonctionnelle) 

Paraplégie par traumatisme médullaire (Voir 
paraplégies médullaires). 

Hémiplégie spinale (souvent légére) _ 
Hémiplégie vraie (membre supérieur sou- 

yent plus attcint que linférieuc)- (Voir hé- 
miplégie médullaire). a. 

Monoplégie d'un membre inférieur’ (Voir 
syndrome de Brown- Séquard).   

t 
1 
' 

2° RHUMATISME VERTEBRAL. | 

Un traumalisme peut soil déclencher une, 
arthrite chronique ou une arthrose, soit plus! 
souvent aggraver une affection rhumatismale 
chronique précxistante. . 

Dans le premier cas, il serait évidemment 

désirable que soit produite une radiographie 
démontrant l’intégrité du rachis peu avant 
Vaccident ; mais on comprend quc ce soit JA 
une condition exceplionncllement réalisée. On 
s‘appuicra done sur la notion qu’en général 
de telles arthroses sont localisées au siége: 
précis du traumatisme, qu’elles se conslituent 

- rapidement, puis, perdant leur caraclére évo- 
lulif, ont tendance A se fixer, parfois méme     

d) Névralgie sciatique compliquée de réaction , 

Les lésions évidenfes du rachis peuvent dé- . 

p. 100 

a5 & 4o 

“45 a 60 

40 & Bo 

to A 4o 

5a 95 

ra 15 

mH A 25 
20 A ho 

fa a 45 

20 A Bo 

‘elc.). Deux cas peuvent se présenter 

  

      

a régresser, contrairement aux lésions ana- 

logues non traumaliques qui sont plus dif- 
fuses et dont l’évolution est plus lente, mais 
indéfiniment , progressive. | 

A cété de-ce premier ‘cas relativenient rare, 
il est fréquent d’observer aggravation post- 
lraumalique d'une lésion rhumatismale chro- 
nique préexislintée (lombarthrie, spondyloses, 

Vaggravation est: surtout fonctionnelle sans 
modificalion netle des lésions radiologiques, 

taniét elle est A la fois functionnelle ct ana- 
fomique. lin particulier, te traumatisme a pu 
rompre des ponts osseux intervertébraux ou 
des ostéophytes et il n’est pas rare alors d’ob- 
server une prolifération osldophylique locale. 
Plus souvent, ie traumalisme n’a déterminé 
aucun dégat logal appréciable et il y a lieu 
alors de distinguer suivant qu'il s 
lésions anciennes § ‘accompagnant ou non de 

décalcification, Si les ombres vertébrales sont 
normates, il es! habituel que les conséquen- 

ces du lraumalisme restent locales, c’est-a- 
dire que Ja traideur rachidienne et Jes dou- 
leurs ne siégent qu’aux vertébres traumatisées 
et & celles qui leur sont immédiatement voi- 
sines. En cas de processus décalcifiant, il 
n’est pas rare que l'aggravation porte sur 
Vensemble du rachis ct méme au dela ; 
c’est ce qui peut. s’observer en parliculicr 
dans la spondylose rhizomélique. 

Attitude vicicuse aprés affection Jonguement 
doulouceuse (sciatique, ctc.), suivant la per- 
sistance ou non des douleurs :........-.. 

Rhumatisme vertébral . 

Immobilisation douloureuse de: la région 

lombaire (lombarthric) sélon le degré| 
Wimmobilisation et de doulcurs ...... 

Immobilisation dovlourcuse de la Tégion 
cervicale 

Avec doduleurs Aa forme névralgique irra- 
diées le long des membres supérieurs 
ou inféricurs & forme de névrile bra- 
chiale ou crurale 

Spondylose rhizomélique Gmmobilisation du 
rachis, des hanches ct des épaules) 

1° L‘immobilisation est limitée & la ré- 
- gion lombaire, elle est modérément 

douloureasc, la mobilité des hanches 
nest pas tras rédujte 2.0... sees ee eee . 

“2° {immobilisation porle sur toute lal 
hauteur dn rachis et sur les hanches 
‘avec ou sans limitation de la mobilité, 
des @paules) . 2.0... cee ee eee | 

3° LESIONS OSTEOMYELITIQUES. 

Séquelles d'osléo-arlhrite verlébrale 
ticuse localisée ou modifiée par le trauma-, 
tisme (suivant déviation, immobilisation ou: 

donleurs)   4° ANOMALIES VERTEBRALES. 
| . . . ot 

Les anomalies verlébrales “anomalies d’oc-: 
clusion du rachis : spina bifida ; vices de dif- 

férencialion régionale : sacralisation, lombali-, 
sation. cdtes corvicales + syndrome de réduc-' 

> Lantoty 

s‘agissait de| 

infec- | 
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tion numérique : spondylolisthésis) ne don- 
nent lieu 4 indemnisation que s'il est sur- 

_Yenu wnuc complication cliniquement incom- 
leslable, qui sera évaluéc conformément aux 

indications du baréme qui la concernent. 

Spondylolisthésis modifié par traumatisme 

III. — Moelle. 

1° PARAPLEGIES MEDULLAIRES. 

Paralysic. des deux membres symétriques, 

rieure), soit inférieure (paraplégie crurale ou 
inférieure), soit des quatre membres (quadri- 
plégie). La paraplégie crurale étant de bean- 
coup la plus fréquente, Je terme paraplégie 
sans adjonclion s’entend alors pour désigner 
la paralysic des membres inférieurs. 

Ces diverses paraplégies peuvent étre flas- 
ques ow spasmodiques, plus ou moins com- 

plétes, plus ou moins totales, accompagnées 
ou non de troubles sensitifs, trophiques, 
sphinctéricns, génitaux. 

Paraplégie incompléte .......... 
Paraplégic compléte ............- 

Dans Vappréciation des paraplégics des 
membres supéricurs, beaucoup plus rares que 
celles des membres inféricurs, les évaluations 
devront é@tre faites suivanl échelle précd- 
dente, mais en tenant .compte ici de limpo- 
tenee motrice plus ou moins grande, concer- 
nant les-mouvements nécessaires aux soins 
corporels et a. Valimentation en particulier. 

a° QUADRIPLECTE. 

Dans les cas exceplionnels de quadriplézie. 
on peul établir la distinction suivante 

a) Quadriplégie incompléte -permettant la 
marche avec ou sans appuis, laissant une 

utilisation relative des membres supéricurs 
pour Ventretien corporel ............05.. 

b) Quadriplegic nécessitant Je confinement au 
VL eee a ceca cee eee 

3° Syypromr pe Rrown-Shouary, 

Paraplégie partielle‘ unilatérale avec anesthé- 
sie du membre symétrique non paralysé. 
Doit étre évaluée suivant la géne fonction- 
nelle du membre paralysé 

  

4° HémMipLicig MEDULATRE, 

a) Hémiplégie spinale incompléte permet- 
tant la marche, suivant le degré d’atteinte 
du-membre supérieur : 

Cété droit ....... eee eee eee bene eeeee 

Célé gauche 

b) Hémiplégic spinale compléte nécessitant 
le séjour au lit ........eueee 

Les laux précédents s’entendent, tous 
symplémes et complications compris. 

Cependant, dans Ies cas relativement 
rares ou exislent des douleurs surajoutées 
d’une intensilé et d’une constance parti- 

culiérement pénibles, reconnaissant pour 
origine la lésion radiculo-médullaire en 

‘cause, une majoration pourra exception- 
niellement @tre Prévie ..cee cece eee eee   

soil supévieurs (paraplégic brachiale ou supé- 
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5° ATROPHIES MUSCULAIRES MEDULLAIRES. 

Les atrophies musculaires de. cet ordre A 
indemniser peuvent étre 

Soit résiduclles et fixes ; 
Suit évolutives et progressives ; 
Sait exceptionnellement régressives. 

Membre supérieur. 

Atrophie des muscles de Ja main 
Atropliie des muscles de l’avant-bras 
Atrephie des muscles de la main ct de l’avant- | 

bras .......... tee teen eee o 
Atrophie des muscles du bras ........... 
Atrophie des muscles de 1’ épaule et de la cein- 

lure scapulaire eden eee eee bees 
Atrophie des muscles du bras, de l’épaule ct 
de la ceinture scapulaire ................ 

Alrophie compléte avec impotence absolue 
dn membre 2.0... . cece cee eee eee 

Alrophie compléte avec impotence absolue 
des deux membres ...... 

Membre inférieur. 

“Alrophie des muscles du pied .............. 
_Atrophie des muscles de la jambe (région 

ANTGTO-CXECTNE) vee eee eee ee eee ee eee 

“Atrophic des muscfés de la jambe (cn tota- 
— Lbé) 

Airophie pied et de la 
jaambe Cee eee eee atte teens 

Alrophie des muscles de la cuisse (ré égion 
anlérieure) oo... 02... ee eee teas 

Ai rophs ie des muscles de la‘ cuisse (en tota- 
Cc) 

Atrophie des muscles de la ceinture pelvienne 
et de la massé sacro-lombairc..........0. 

Atrophic des muscles de la cuisse, de la 
ceinture pelvienne cl de la masse sacro- 
lombaire 2... cece eee 

des muscles du 

| Atrophie compléte ‘avec impotence absolue : 
IDtun membre ............00. 
Des deux membres ..... sec cece eee ee eee 

En cas de bilatéralité des Idsions, on se 

trouvera en présence d’une invalidité 
multiple a évalucr, 

G° Taous.es DE LA SENSIRITUTE D’ORIGINE - 
MEDULLAIRE 

Les troubles subjeclifs de la sensibilité (dou- 
leurs, paresthésie, etc,), peuvent exception- 
nell:ment se montrer sans autres symptd- 
mes, surtout dans les lésions des racines 
rachidiennes. Ils doivent donner lieu, dans 
ces cas, & indemnisation. Quand les trou- 
hies sensilifs subjectifs font partie de syn- 
dromes cliniques définis, ils ne doivent pas’   
donner lieu 4 une indemnisation particu- 
lire, sauf dans les cas exceptionnels. de 

douleurs infenses ct rebcelles, qui peuvent. 
alors comporter une majoration: de 

7° ‘TROUBLES SPHINCTERIENS ET GENITAUX_   
Rétention ct incontinence d’urine. (Se repor- 

ter au chapitre IX: appareil génito-uri-! 
naire). 

Rétention ftécale 
a) Pouvant se corriger par les moyens:         habituels d’évacuation rectale 
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b) Rétention rebelle entrainant des symp- 
témes de coproslase 

Incontinence fécale : 
a) Incompléte ou intermiltente et rare.. 
b) Compléte et fréquente .............- 

Troubles génitaux : 

Abolition des érections ou diminution 
consid¢rable ne permettant pas les rap- 
ports sexuels (considérés corame mani-. 
feslation isolée de Iésions organiques 
médullaires ou radiculaires).......... 

Priapisme incoercible et douloureux sui- 
vant Vinlensilé et Ja fréquence (consi- 
déré comme manifestation isolée de 
lésions organiques méduilaires ou, 

 radiculaires): 

8° SYRINGOMYELIE   
Ele peut parfois apparaitre aprés trauma- 

tisme ou avoir pour point de départ une 
hématomyélic. | 

La syringomyélie pouvank. se présenter 
sous des formes d’intensilé et de gravilé, 
différentes pourra étre évaluée suivant Véchel- ; 
le suivante ; 

Formes frustes ou trés lentes avec troubles 
fonclionnels modérés ..........--.0-0200) 

_ Formes plus’ progressives & amyotrophie 
limiiée avec phénomeénes spasmodiques 

(BOMAMS eee eee 

Formes amyotrophiques graves avec troubles 
(rophiques accentués ou troubles bulbaires. 
(Ces chiffres s’entendent tous symptémes 

et complications compris.) 

IV. — Nerfs crdniens, 

Les réactions des nerfs créiniens peuvent 
dépendre des lésions traumatiques ou recon- 
nailro une ¢tiologie non traumatique., Le 
coniréle radiographique et de. Vexamen élec- 
lrique seront souvent neécessaires. | 

Sil y a cu traumatisme, il faudra distin- | 
guer la blessure endocrinienne de la blessure , 

| 
| 

  
exocranienne. 

Nerf alfaclif. — Anosmie simple (unilatérale 
_ou bilatérale). (Sc référer au baréme d’oto- 

rhino-laryngologic). 

Nerf optique. — (Voir baréme d’acuité vi- 
suelle.) 

Nerfs moteurs oculaires ; 
Ptosis unilatéral (lat définitif). 
Ptosis bilatéral. 
Diplopie permanente et définitive. 
Diplopie épisodique variable. 

(Se rélérer au baréme des affections ocu- 
laires.) 

Nerf trijaumean ; 
Anesthésie simple, sans douleur, par section 
dune branche périphérigue (nerf susor- 

’ bitaire, maxillaire supérieur, maxillaire 

inférieur). : 

Algie avec ou sans anesthésie 
Algie du type intermittent « tic doulou- 

PEUX cece eee e ee ee eeaee cect tee eeen 
Algie du type continu sympatologique. 
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Ver} facial : 

Syndrome de paralysie, pavalysie du_ type 
périphérique so. - 

Paralysie totale et définitive avec réac- 
lion de dégénérescence compléte ...... 

_ Paralysie partielle et définitive ...... 
(La paralysie faciale totale ou partielle du 

lype périphérique peut étre considérée 
comme définitive aprés un délai évolutif 
de deux ans). 

Paralysie bilalérale totale suivant lintensité 
et Vélat des réactions électriques ...... 

Syndrome d’excilation , 
Contracture postparalytique suivant la défi- 

@UTalion Lo eee ee 

_ Spasmes (hémispasme facial dit essentiel) 
ou postparalytique : 

CriseS VareS 6. eee 
Etat spasmodique avec crises répétées. 

Nerf}, auditif. 
Surdilé unilatérale ou bilatérale, bourdon- 

nements, bruits divers, association de 
verliges (Voir baréme spécial : oreilles). 

Nerf qlosso-pharyngien. 
Paralysie bilatérale exceptionnelic (évalua- 

lion suivant le degré des trqubles fonc- 

tionnels observés) oo... ccc eee eee ees   
Aerf spinal écterne. — (Alrophie du trapéze 

el du sterno-cloido-mastoidien, chute de 
Fépaule, déviation en dehors du bord spinal 

du scapulum, faiblesse de la main homolo- 
gue ; en général, eéadaptation suifisante 
dans Ie délai d’un A deux ans, A cause de 

Vinuervation double des muscles trapéze et 
slerno-cloido-mastoidien par le plexus cer- 
vical profond) 0.0... 6.0. cece eee 

+ 

| Nerf hypoglosse, 
Hémiatrophie ct réaction de dégénérescence 

vnilatérale oe tee 
Bilalérale (exceptionnelle) vile. eee cece ee 
Les réactions isolées des nerfs criniens con- 

cernent surtout le nerf facial, le nerf tri- 

jumeau ct les nerfs moteurs oculaires, 
avec le nerf optique, moins fréquemment 

le nerf spinal cxlerne. 
Les quatre derniers nerfs criniens et prin- 

glosse, lc pneumo-gastrigue, avec associa- 

tion ou non du spinal externe, sont le 
plus souvent, 4 cause de leur proximité 
de cheminement, de leur voisinage tron- 

culaire, intéress¢s globalement (syndrome 
paralytique des quatre derniers nerfs cra- 
niens, syndrome du trou déchiré posté- 
rieur, 

déchiré posléricur), suivant le degré des 
troubles fonctionnels et suivant défigu- 
ration .. 

Vv. — Grine. 

Les blessures du crane, avec ou sans perte 
de substance osseuse, peuvent s’accomnpagner 
de lésions des cenires nerveux, de phéno- 
ménes commotionnels plus ou moins dura- 
bles, enfin des phénoménes subjectifs 4 évo- 
lution souvent régressive. On devra indem-   

  

cipalement Ic glossc-pharyngien, I’hypo- | 

  syndrome du carrefour condylo-!: 
| 

1 
| 
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_ niser ces blessés en tenant compte d'une part 
de Ja lésion osseuse et, d’autre part, des 
troubles 
subjectifs. 

Scalp ou brdlures, dii ctiit chevelu avec cica- 
-trices douloureuses sclon Vélendue...... 

| Perte de cheveux (si géne le travail) 

crane - 

- Braéche osseuse avec battements duremériens 
et impulsions A la toux jusqu’d 12 cm?,- 

Bréche osseuse supérieure A 12 cm? sans 
troubles subjectifs........... cece eee eee 

crane. (céphalée, éblowissemenits,’ vertiges), 
troubles de l'humeur et du caractére, émo- 
tivité, angoisse, fatigabilité, insomnie, 
minutions de la mémoire, troubles vaso- 
moteurs, tous phénoiménes dont la régres- 
sion est d’ailleurs habituelle . (& évaluer 

. séparément) 

Mémes lésions avec vertiges labyrinthi- 

(éprenves de Barany, épreuves de Na- 
. binsky) ct par I’examen auriculaire et de 
Pail ; 

l'oeil dans le. barérmeé. 

_appréciée ‘suivant ses dimensions. 

intracranien : 

suivant le nombre, volume, localisation 

; des corps élrangers 

- ) S’il y a des. troubles forictionnels, les 
‘- apprécier suivant la valeur de chacun 
(voir, hémiplégie, aphasie, -atc.}. 

‘Conséquences isolées 
_ ~ de .certaines oommotions. 

Syndrome -gubjectif. ; céphalées et élourdis- 

" sement 
Commotion auriculaire, 

niére post-commotioune 

avec le chapitre « orei ie ».) 

syndrome de M6. 

Provoquée par | la commotion. (Peut dire 

trds retardée). (Voir épilepsie.) - 

(Voir épilepsic.) 

(Voir épilepsie.) - 

Commotion cérébro- spinale prolongée . Gyn 

drome complet). 

Inertie, bradycardie, . hypotension, etc 

Contusions cérébrales. ; degré . d’invalidité 

 ¥ariable surtout avec les signes de locali- 

sation (hémiparésie, aphasie, ctc.) évalués 

_ avee les blessures du cerveau. . 

Névroses. (Voir névroses.) - 

24 “y   

fonctionnels ou des phénoménes| 

‘Lésions du cuir chevelu avec phénoménes y 
’  douloureux, sans bréche osseuse complate. | 

. Enfoncement de la table externe des. os. du |. 

-Bréche osseuse depuis -1 em? jusqu’A 4 cm?. | 

Syndrome subjectif commun des blessures du| 

‘di-|_ -- a 

ques démontrés par les épreuves spéciales|- . a 

ajouter aux. évaluations précédentes) — 
les évaluations données pour Voreille out . 

‘En cas de double perte de substance] 
_osseuse,. chaque perte de substance .sera| _ 

.Dans le. cas.de persistance de corps Stranger; 

a) Sil n’y a aucun phénomene surajouté, 

atc, (A évaluer - 

Epilepsie généralisée ou jacksonienne > | "| 

A évaluer suivant le nombre de crises. | 

Réveillée ou augmentée par la cornmotion. -   
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‘VI. — Ménindites. 
-Méninerres. — Erars Mitinincts 

Jaffections, se reporter aux divers chaptirés 
du baréme. : 

VII. — Encéphale, 
1 Hémipercr “ORGANIQUE. 

Caractérisée non seulement par, ‘Jes - trou. 
| bles de la’ motilité, mais par le: signe du 

peaucier, Vextensidn des orteils,-la flexion 
-combinée de Ja cuisse et-du tronc; Ies trou- 

' bles des réflexes tendineux, etc. 

Hémiplégie. compléte .: 

a) Flasque 
persiste au dela de six mois.. 

- .6). Avec contracture: : 
QOté droite ww... ee eee aan Labae 
.Cété gauche’ . 

¢) Avec troubles sphinetériens 

, d) Avec’ aphasie 

. Hémiplégic incompléte : 
Cété droit - 4 
Cate gauche 

2° Monopiécre’ ‘ORGANIQUE 

Totale at compléte est exceptionnelle ; 
. souvent associée & des signes. d *némiplégie 

. @) Membré supérieur + 

- Monoplégie complete ©: 
© Cété - droit 

-. COLE gauche 

‘“Monoplégie -incomplite 
Cété- droit 
Cété gauche 

“ .b) Membre inférieur ; la. marche ¢ ‘est pos- 
sible le plus souvent : 

eee ee 

<oérébr ale 

: Bo" Pamarniion: “ORGANIQUE D’ORIGINE omer ati 

inc omiplete. 

"Pour l’évaluation voir “plus aut, les para- 
plégies médulaires. : 

. ‘4° ‘APHASIE 

-Gomplate est exceptionnelle,) ° 

ay Avec difficulté de 1’élocution,-sans: altéra- 
tion considérable’ du langage intérieur.. 

- Aphasic 
. "an gage intéricur- 

semblables 
_Tieur) 

‘(altération du langage  inté- 

Fventuellement, 

. Le-taux de 60 4 80 envisagé ci-dessus est 
‘applicable si l’aphasie est isoléc. ; 

_.Si-elle esl associée a une hémiplégie, on: 
- ajoutera au taux de- Vhémiplégie | un taux 

“de 20, ¢   

Pour Vindemnisation des reliquats de ces|. 

incapacité temporaire. Sil. 

le plus - 

Monoplégie incomplete par lésion de V’écorce . 

‘Dans la tres grande- majorité des - cas: est. 

sensorielle avee “altération “aul 

c)- Avec impossibilité de correspondre a avec Se$   ajouter le déficit mental. 

[: 

| 

p. 100 

100° 

"qo a -80 
5o a 70 

80 a 100 | 

. 100 

10 a 60: 
oo 8A 5o:” 
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Toa 30 

BO 
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0° DipLicie CEhREBRALE i 

Marche impossible ........0.0..0..02-0 000s : 

Marche possible suivant le-degré d’atteinte! 
des membres inférieurs ........ sence 

G° SyspRomr cEREBELLEUX 

Caractérisé par les troubles de léquilibre 
statique (verliges, catalonie, ele.) ef de Péqui- 
Jibre cinélique (démarche Iitubanle, synergie, 

Jhypermétrie, adiaducovipeésic, efe)). 

Unilatéral ccourparcr au degré d’hémiplégie 
correspondant): 

COlGe droits lo. eee Teese} 
Cote ganche .occee eee e cere ee beeen 

Bilatéral (comparer au degré de diplégie cor- 
TOSPONMANL) ce eee eee sles 

7° S¥\DROMES PARKINSOMENS 

Etablir Qabord le rapport avee Uaecident, 
qed est rare. . 

Le syndrome parkinsonien peul se présenter 

cots des formos diverses el avec des taux 

Qinvalidité différents 

Torlicolis Wraumalique ..........0 0. eee eee 

VILI. — Bpilepsies. 

1°? BPILEPSiIES NON TAGKSOMENMES 

AL ce 

Upilepsic traumatique suivant le degre de 
graviteé ou de fréquence des crises dament 
vérifiéos 

Crises convulsives. 

Nec VarOS .o cee eee eee ee 

B. -- Equivalents Cpilepliques. 

(Epilepsies non convulsives,) 

Les manifestations de cette sorte d’épilep- 
sie doivent praliquement é@lre limitécs aux 
trois especes subvaales 

Absences, aceés verligineux et épilepsie 
procursive. : 

Lear laus sera estimé de la fagon suivante : 

Aects verlivineux ou aceés procursifs surve- 

maml ane a trois fois par an........ teeeae 

Accés ,verligincux ou procursifs se produisant 
une fois par mois ......... penne eee 

Accs verligineux ou procursifs survenant’ en 

Ace's verliginenus ou procursifs survenant en 
movenne trois fois par semaiic.......... 

Acchs vertigineous ou procursifs survenant de 
fagan, és Tréquenie, avec des manifesta- 
ions graves 

2° EPILEPSIES JACKSONTENNES, 

  

limitées i quelques groupes muscu- 
laires on frés peti nombre, soit de ta face, 
soit d'un membre et se répélant jusqu‘a 
dix, douze fois par an .......... penne eee 

Crises Timitées comme précédemment et se 
répétant eno moyenne jusqu"a une fois par 
semaine   

p. 100 

100 

do a go 

10 & Bo 

waa oo 

30 d 100 

Io & 100 

15 4 20 

30 4 100 

204 30 

oA 10 

Io 4 320 

20 a 30 

4o a So 

fo a 8o 

‘ 
oa 10 

to & a0       

Crises limilées comme précédernmenl et sc 
répétanl en moyenne plusicurs fois par 
SCMULNG J... c cee eee eee Lee teen eee sone 

Crises occupant des growpes assez élendus 
ch se répétant jusqu’’ dix ou douze fois par 
Fs eee eee 

Crises analogues se répcétant en moyenne jus- 
qwA une fois par semaine 

Crises analogues se répelant en taeyenne pla- 
sicurs fuis par semaine : 

  

Crises générilis Leur laux est le méme 
que celui des crises d‘épilepsic essenticlle. 

x 

IX. — Systéme sympathique, 

Troubles sympathiques qu'il apparliendra 
a Vexpert de délerminer et d’évaluer. 

Nerfa périphériques. — L’incapacité est 
auementée par VPadjonction de trawbles svm- 
pithiques ; causalyic, sympalhalgic, (roubles 

vasomoleurs, secrcloires, Lrophiques, réflexes, 

trvubles physiopathiques sympathogénéliques. 

X. — Névroses. 

A. — Flals neuropsyehasthéniques. 

Comprenant tous les syndromes a base 
(epuisement physique ou psychique et 

Mhyperémolivile anxicuse 

w) Cas A prédominance clinique. d’épuisement 

physique on psychique (réaction émolion- 
nelle causée par un accident) 

Signes foncltionnels d/ordre somatique 
suns symplomes objectifs 

Signes somatiques avec retentissement 
net sur Vélal général ..........0..0.. 

Signes psychiques allant de la‘fatigabilité 
cérébrale simple & Vimpuissance intel- 
Iecluelle caraclérisée (conscienle)...... 

Symipldmies vaco-symypathiques marqués 
on prédominants (en plus de Vinvali- 
dilé ci-dess 

  

b) Cas 4 prédominance clinique d’*hyperémo- 
Livilé auxieuse 

Syndromes anxieux provogués par un 
gros accident “(explosions, électrocu- 
tions, ete.). Suivant Vintensilé des 

symplémes considérés en cux-mémes. 

B. — Flas hystériques et pithialiques. 

Si les manifestations pithialiques sont iso- 
lées.- celles nventrainent pas d’invalidilé, 

Si elles sont associées a des Lroubles orga- 
niques, Vévalnation sera faile en tenant 
compte senlement de la géne résultant des 
troubles organiques. 

    CG. — Syndromes moteurs fonelionnels. 

= ee ' 
Sans base organique décclable ............ ‘ 
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_ XI. — Maladies mentales. 

_Démences, 

‘gros ifaumalisme : ° 

ple des facultés mentales, 

‘férence sais.perte profonde de la mémoire 
et avec conservation partielle de da ‘capacité 
fonctionnclle ......... ees ee eee eee vanes 

.Démence compléte. 
noncé ct global des facultés mentales avec 
ou sans-gatisme, ct toutes manifestations 

ou complications comprises . 

Face. 

I. — VasTes MUTILATIONS. , 

Perle des deux maxillaires supérieurs avec 
. perle de Varcade dentaire, de la voite pala: 

line cl du squelelte nasal ............ 

de sa. porlion dentaire 

Perte d’un maxillaire supéricur avec commu- 

de Varc mandibulaire ..;....... beeeeenean 

Perle d’un seul maxillaire supérieur . avec 

Vare mandibulaire 

‘plus ou moins étendue de Varc mandibu- 

laire 

Il. —— Mutinations LiMIrées. 

Pour évaluer Vincapacité fonctionnelle “dé: 
-terminée par unc mutilation des maxillaires, 
“il faut lenir compte de trois éléments : — 

~ lisables ; 

x? La possibilité ou Vimpossibilité :d’unc 
prothése suscepliblé de rétablir-un coefficient 

-Ac mastication suffisant (1), cet élément étani 
- déterminé par l’état de consolidation (pseu- 
darthrosc) et par état de larticulé dentaire ; 

3° L’éventualité d’une intervention répara- 
trice ayant des chances d’'améliorer de facon 

‘ appréciable 1’état fonctionngl,. .2’6valuation 

ces sont plus discutables ; 

_ . 4° Les taux ci-dessous devront s’ajouter a 
Vincapacité déterminée par la perte des ‘dents 

- -évaluée ‘séparément, 
   

A.:— Mazillaire supérieur. 

T..— Consolidation ‘vicieuse. _ 

1? Grande mobilité de Ja totaHté du maxil- 
laire- supérieur (disjonclion cranio-faciale), 
mastication impossible v compris, le déficit 
dentaire)   

prémoliires |! 3; molaires 

_ Dans: le tas ot elles sont imputables a un}. 

Démence-incompléte, Affaiblissement sim- 
notamment de 

Vattention ct de laffectivité ;-états d’indif-|- 

_ Affaiblissement pro- 

” Per te du maxillaire inférieur dans la totalité : 

nication bucco-nasale et perte de la totalité 

conservation de l’autre et conservation de _ 

* Perte dun maxillaire supérieur avec commu- | 
nicalion bucco-nagale et perte de substance 

1°. Le nombre des dents coriservées. ct uti-|- 

devant étre d’autant plus largé que ‘ces chan-|- 

quand. celle-ci entraine| - 
par elle-méme -une aggravation fonctionnelle;| :   

p. 100 

Go & go 

- 100 ~ 

goa 160° 

go 4 100° 

_ 100 

5o a Go 

-79 4 90 

Go & 80 

“hy Teo “coefficient do mastication ‘s’établit suivant les ries . suivantes ,: 
: 5; eb on totalise les points représontés ‘par les dents exislantes ayanl une homologue sur 

  

2? Consolidation vicieuse avec mobilité d'un 
fragment plus ou moins ¢t tendu du maxil- 

“aire supéricur, autre: portion rostant fixe, 

la possibilité de mastication ou de prothese 
(y compris le déficit dentaire) . 

3° ‘Trouble sérienx | de Particulé- ‘dentaire 
‘(faux prognathisme) - peu coripatible ou 
incompatible avec une prothése (y compris 
le déficit dentaire) 

lible-avee une prothése, (y compris le déficit 
“den taire)-....... 8. ree Mba eeee * 

TT. — Perte de substance: 

respectant l’arcade’ dentaire: oe permettant 
une prolhése .. 

> Perle de substance -de la votite et du voile 
ou ‘de la yvotte seule avec lar ge communi- 
cation bucco-nasale ou bucco-sinusale, ces 

deux mutilations entrafnant des troubles 
analogues (troubles ‘¢ de ja parole, ‘de la’ dé- 

“ glulilion, -ete.)- ..... 6. biter b eee 

3° Perte de substance particle de Varcade 
dentaire ne permettant pas une’ prothése 

foneHonnellemeént bonne - (majoraut le dé. 
ficit denlaire) , 

4 Perte de 

  

substance partielle dé arcade 

neHement bonne: (majorant le deficit: ‘den- 

B. — Masxilatre inférieur. 

“T) + Consolidation vicieuse. 

- Consolidation. vicieuse avec trouble grave 
a ae Vartiowlé dentaire, ne permeltani pas la 

pose d’une prothése (majorant le ddficit 
“dentaire) bee ee 

“lible avec une prothese (majorant le déficit 
dentate) soe. eee bee Vesa ees 

, I. — Perte de substance et pseudarthrose. 

4 1° Waste perte dé subitance avec pseudar- 
throse. trés Miche ne permettant ni la mas- 
licalion, ui la pose ‘d'une prothése, (y com- 

2° Psendartbrose plus serrée, suivant la pos- 

_suivant son siége d ‘apres le détail- ci- dessonis 
Gnajorant le déficit dentairc). . 

Psoudarthrose - 
datite : a 4 

serréc, de. la branche 
5 p. 100, 

Niche ascen- Pseudarthrose de ‘la branche 
~ dante : 10 4 15 Pp: ‘100,. 

“Pseudarthrose serrée de Ja: ‘branche horizon: 
tale : 5 4 10 p. roo.     

on’ altribue - a un covfticient particulier | chaque dent 
Ja michoire opposte. .> 

‘suivant l’étendue de la portion mobile ‘et . 

4° Consolidation vicieuse entrainant un trou- / 
ble téger de Varticulé. dentaire ou compa-| 

1 Perte dé: substance de. la voriLe’ palatine : 

: déataire permettant.une prothése fonction- |’ 

0c) nee eee . 

. 4 Consolidation-vicieuse entralnant un trou- |: 
ble léger. de. l’articulé. dentaire .ou compa-} 

pris le déficit dentaire} .........:....0. ved 

sibilité de mastication ou de prothise. et - 

ascen-| -   
incisives” 

vD. 100 

20.A  5o 

5 AS 30 
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oa 20° 
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Pscudarthrose lache de la branche horizon- Dans le cas of Je ‘déficil dentaire dépasse 
lale 215 8 25 p. roo. deux denis, on évaluera le taux de l’incapa- 

Pscudarthrose serrée .de la région symphy- cilé en allribuant, 4 la: perte de chaque dent 
saire : 10 &@ 15 p..ro00. le coefficient de: 

Pscudartht ose Vache de la région sympby- tT pour. les incisives et-les canines 3 
" saire : 1h & 25 p. 100. 1,25 pour. les prémolaires ; ; 

5o pour les laires. 
3° Perte de substance particle de larcade ts pour He molaire a ’ 

dentaire permettant une prothése fonction- _Le taux ainsi obienu sera réduit des deux 

nelNement bonne (majorant te déficit: den- tiers si le blessé est nruni d’une prothése 
et) bebe eee eee ee oa 5 correctement établie et bien supportée, le , 

Dans tous les cas doulcux. il est recom remplacement des dents pat un apparcil ne 
mandé de ne fo ‘muler a te at recom réalisant pas la « restitutio ad integrum » 
détinitive qu'aprés un lai permetlant mais améliorant de fagon trés appréciable 

. a a a 

état fonctionnel. . 
dapprécier l’aecommodation du blvssé 
ala prothése. _° CHAPITRE V. 

*. 

LA oo, oe ae - OF RHINO-LARYNGOLOGIE.. 
~ Go “Articulation temporo-mazillaire. o- 

: 1 “Naz, 
‘yo Anky ose osseuse permettant a peine te : ; . 

passage des liquides ...........060 00.022 eee 80 a go I. —. SrEvosrs NASALES. 
a : . Seule Laine e incapaci jab 

2° Luxation irréductible (suivant \'engrine- scule entraine une incapacité apprécia le 
: : : . gs la slénose trés prononcée d’une fosse nasale 

ment dentaire dans Vocchusion maxima, s'il la slé d d f 
reste des mouvements possibles) sees ro A So . sales. slénose moyenne es deux osses nacl. . : a . 

3° Luxation réciclivanle suivant Ja fréquence . : oe 
wae wae . : a rt T, ndr, 

el la gravité des récidives et suivant la géne . ‘Dans des que can par ieulier, on ne a 
-fonctionneHe (affeclion exceptionnelle) .. 5 a 20 compte des conséquences de. voisinage de la 

: slénose,’ telles qu’elles apparaissent. au mio- 
ment’ de l’examen ct pourront étre prévues 

D. — Constriction des machoires. pour lavenir. 

12 eartement inter-maxiNaire inférieur ; a a) Sténose unilatérale, 
io Tam., suivant les causes de la constric- 

tion (lésions musculaires, brides cicatriciel- Simple diminution du calibre de Ja narine 
les, ele.) 7 20 A 80. ou de la fosse nasale «2... ..6. eee ees ives ofa 3 

a Eeartement inter-dentaire de 30 4.10 mm. 5 20 / Formation de croutes,. rhino-pharyngite .... ga 6 

3° Troubles surajoulés éventucllement du fait Sténose obsturilé de catorrhe cube pondants 

- des brides cicatricielles entravant l’hygiéne . Gans ObsC ite & des ie, nt yee u Gar 

buccale, la prononcialion, la perte de la ans sinusite suppurce, etc. "rueeeeeeess 9 
salive, ctc., majoration de .........-.. 500: to A 90 “) Sténose bilatérale. 

‘Diminution de le perméabilité ne dépassant 5. 
E, — Langue. pas Ie tiers de la perméabilité physiologi- , 

‘Amputation partielle de la langue avec un UG Lee eee eee eceeeeeeee sect e eee 5a 8 

“tres léger degré de géne de la parole, de Ja Diminution plus accentuée avec crottes rhino- 
mastication, de la déglulition ............ to 4 20 pharyngile, etc. ..........-- eee e tenes . 8a 1a 

Ampulation élendue avec géne fonctionnelle. 35a 75 Sténose serrée - avec respiration exclusive- 
Aiputation totale 80 ment buccale et troubles 4 distance .......- _12 A 20 

Paralysie de la langue, sensibilité et mobililé. c) Perforation: de la cloison nasale. 

(Voir neurologie.) ‘Nentraine pas en général qd ‘incapacité: per- 
manente. 

F. — Dents. 
II. — TROUBLES OLFACTIFS. 

1° Dans les cas complexes, & Vincapacité) L‘anosmie par sténose nasale est atéliora- 
délerminée par la perte des. dents, -sejoute ble éventuellement) par une intervention, 
Vincapacité déterminée par Jes troubles ana- landis que l'anosmie impulable 3 une para- 

tomiques (pscudarthrose, consolidation en lysie traumatique des nerfs olfactifs est géné- 
mauvals arliculé, constriction permanente des ruement incurable. 

miachoires, ete.) qui rendent la prothésc diffi- \nosmi : BA 
cile ow impossible. Amosmie o.......-.0-- beeen atte teen tees cree 10 

2° Dans les cas simples ot la perte des Sinusites. 
dents est Ja scule conséquence du trauma- 
tisme, on ‘admettra que la perte d'une ou de 

‘deux dents n’entraine pas d‘incapacité per- 
“manecnte, sous réserve de ]'étal antéricur de 

la denture.         v° Tl faut entendre par sinusite une infec- 
tion des cavités sinusales se manifestant par 
une suppuration constalée A la rhinoscopie 
ou A la ponction,et non par une simple obs- 

curité des sinus & la.transillumination sans 
signes d’infection. '      
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2° Les sinusites traumatiques subissent un 
facteur particulier de gravité et de résislance 
au traitement, du fait des lésions osseuses 
qui les compliquent dans certains cas (fis- 
Lules, bourgeonnements, elc.). 

I~ Sinygites mazillaires. 

Les résultats thérapeutiques sont générale- 
ment. favorables. 

a) Sinusite maxillaire unilatérale ............ 

b) Sinusite maxilJaire bilatérale ....... wane 

N. B. — Sinusite mavxillairc avec fistule 
endobuccale ou exlérieure (résultat théra- 
peutique aléatoire). Majoration de. py wee 

Il. -— Sintsites fronto-ethmotdales. 

Les résultats thérapeuliques sont infidéles, 
Jes récidives fréquentes, Jes complications 
endocriniennes sont 4 craindre. 

a) Sinusite fronto-clhmoidale unilatérale ., 

b) Sinusite fronto-clhmoidale bilatérale 

N. B. — Sinusite fronto-cthmoidale avec 
fistule, majoralion d@ vo... cece ence eee eee 

TIT, —- Sinusites sphénoidales. 

Les sinusites sphénoidales traumatiques sont 
extrémement rarcs. Elles imposent les mémes 
réserves que les fronto-cthmoidites en ce quil 
concerne Jes résullats thérapeatiques et Jes 
complications éventuelles. 

a) Sinusite sphénoidale unilatérale ....-..... 

b) Sinusite sphénoidale bilatérale .......... 

IV. — Cranio-hydrorrhée, 

L’écoulement par la fosse nasale de liquide 
céphalo-rachidien consécutif A‘ un traurna- 
tisme cranien suppose J’existence d’unc 
fracture de la lame criblée de l’ethmoide. 
Cas tres rare, gravité considérable ........ 

V. -—- Rhinites crotteuses post-traumatiques, 

Sc rencontrent aprés les pertes de subs- 
tance endo-nasales étendues ct s’accompa- 
gneul de troubles respiratoires purement fonc- 
lionnels. . : 

Ke doivent pas ¢@tre confondues avec un 
ozene précxistinl ou une sypliilis nasale. 

Rhinite crofiteuse post-traamatique unilaté- 

Rhinite crodleuse post-traumatiqué bilatérale. 

Larynx. 

Leg lésions traumatiques du larynx déler- 
minent des troubles d’origine cicatricielle ou 

.paralylique. 

Pour Vévaluation de Vincapacité qu’enirai-|- 
nent 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 vesltihule laryngé dans linspiration 

maxima ct dans la phonation ;   

POURCENTAGE 

Vinvalidité 
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“un Iraumalisme des maxillaires supéricurs ct 

téressé par un traumatisme extéricur,       

3° Du degré des troubles fonctionnels pa- 
ralyliques ou des Jésions -cicalricielles, cel- 
les-ci pouvant aller de la simple palmature 
améliorable chirurgicalement jusqu’au- rélré- 
cissement tubulaire massif, incurable ct ex- 

trémement slénosant. 

Les troubles d’origine laryngéc sont de deux 
ordres : vocaux (dysphonic, aphonie) ct res- 
piraloires (dyspnée). a 

Les troubles yocaux ct respiratoires  peu- 
vent élre associés, ; 

‘I. — Tnovpis vocavx. 

Par paralysic récurrenticlle,. unilatérale, ar- 
thrite, crico-aryténoidicnne, cicatrice endo- 
laryngée, etc. ; .   

a) Dysphonie seule ..........-... peeeeal 

b) Aphonic sans dyspnée ....... event, 

Tl. — ‘TRovsres nesrinatorars,   Paralysie récurrenticlle bilatérale oxception- 
nellement surtout cicalrices élenducs et 
slénosanles ; 

a) Dyspnée n’apparaissant qu'au moment, 
dun cffort violent ou prolongé ...... 

b) Dyspndée permanente ....-.. be bane eens 

¢) Laryngostomie ou trachéolomie ..... . 

Pharynx. 

Le rhino-pharynx peut ¢étre inléressé par 

présenter des pcrtes de substance du voile 
(précédemment évaluées) ou des rétrécisse- 
ments cicatriciels (précédemment évalués). 
Sténoses nasales. . 

L’oro-pharyux peut étre le sitge d’une sté- 

nose cicatricielle génant la déglulition, 

Le Jaryngo-pharynx n’est presque jamais 
intéressé isolément, Ses blessures et leurs 
corséquences sont associées.a celles du larynx 
et peuvent Jes compliquer de géne de la 

déglutition. , . / 

Géne de fa dégtutijion par cicatrice’ pharyn- 
BOO cece eee eee ane eceeeee bese eeeee 

Csophage. 

L’oesophage n‘est qu’exceptionnellement in- 

Oi rencontre des cas de sténose cicatri- 
ciella consécutive a Vingeslion d’un liquide: ’ 
caustique. Ces slénoses vevranl étre vérifiées 
par radiographie et au besoin par cesophagos-   
copie. . 

T’évaluation tiendra compte du degré de, 

la sténose ayant -évenlucllement imposé unc) 
gastrostomie el son relentissementl sur l'état | 
général, 

Plusicurs *examens successifs eL assez cspa-, 
cés pourront é4tre utiles pour apprécicr les 
effeis du traitement par dilatation ct Vaccom.| 
modation souvent considérable & la gastros-! 
tome, 
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p. 100 p. 100 
Siénose moyenne sans gastrostomie, permet- , Détermination de Vacuité auditive. 

tant lalimentation liquide ou semi-liquide : , 

et améliorable pay dilatation ; suivant état L’acouméirie phonique est a la base de l’éva- 
P00) a . 30 & 60 luation de l’incapacité. On notera donc pour 

S$ténose plus serrée, aprés échec de la dila-|, : chaque oreille Ja distance 4 laquelle le sujet 

tation ou avec gastrostomie définitive ; sui-| percoit des mots prononcés a voix haute ou 
vant état général ............0cce eee e eee 6o 4 100 de conversation (V. H.) et a: voix basse ou 

Oreille. 

L’expertise en otologie peut avoir pour ob- 
jet : des troubles auditifs, c’est-A-dire de la 
surdité ef des bourdonnements, des vertiges 

et troubles de I’équilibre, une otite suppu- 
réo, ung paralysie faciale, une mutilation ou 

- cicatrice vicieuse de l’oreille externe, ces trois 
_ derniéres lésions représentant des éléments 
‘d’incapacité d’importance secondaire par rap- 
port aux troubles auditifs et vertigineux. 

Nl arrive fréquemmment que plusieurs de ces 

éléments d’incapacité se trouvent réunis chez 
un méme sujet. Diverses associations sont 
possibles qui deyront étre évaluées conformé- 
ment aux indications données pour le calcul 
des « incapacités multiples ». Seule, Vassocia- 
tion surdité-bourdonnements, constituée par 

‘le groupement de deux symptémes d'une 
-méme lésion affectant une seule et méme 
fonction, échappera & cette régle. 

I, — Suroprré. 

En langage d’expertise, le terme de « sur- 
dité » sert généralement 4 désigner tout défi- 
cit auditif quelle que soit son importance : 
hypo-acousie aux divers degrés, perte compldate 
de l’audition. 

Toutefois, pour lapplication du _ présent 
baréme, la surdité ne devient-un facteur d’in- 
capacité qu’A partir du degré ot elle réddit 
Ja faculté de la vie de relation de Vagent 
nécessaire au bon exercice de son emploi. | 

Ezagération. —- Psychose post-traumatique 
Pithiatisme., 

La simulation vraie, consciente, persévé- 
rante de la surdité est exceptionnelle. 

L'exagération plus ou moins consaciente 
« sinistrose » de‘ Brissaud ou « psychose post- 
traumalique » est, au contraire, un fait assez 

fréquent. La jurisprudence n’admettant pas 
Tindemnisation dun -tel--état; Ia commission 
de réforme déterminera l’incapacité d’aprés 
le degré de surdité tel qu’il lui apparaft aprés 
les épreuves de contrdle. 

“La surdité pithiatique, conséquence possi- 
ble d’un choc psychique dé A l’accident (hys- 
térolraumatisme) est extrémement rare et as- 
sez facile & dépister. Elle est curable sponta- 
nément ou par psychothérapie. En attendant 
la revision, on fixera le taux d’incapacité en 
tenant compte du fait que le sourd pithia- 
tique a plus ou moins conservé ses réflexes 
auditifs de défense.         

chuchotée (V. C.). Afin d’explorer l’ensem- 
bic du champ auditif phonique, le répertoire 
comprendra des mots isozonaux, les uns de 
lonalité aigué, Jes autres a tonalité grave, 
et des mots hétérozonaux composés d’un 
phonéme aigu et d’un grave. 

On tiendra compte du phénoméne de 
« Vindistinction du langage articulé », en 
rapport avec la rapidité d’émission des diffé- 
rents phonémes : pour deux sujets parais- 
sant présenter une hypoacousie de’ méme} 
degré, l’indistinction peut commencer & appa- 
raitre avec une rapidité de diction différente. 

A la notation de Ja perception de la voix, il 
est d’usage de joindre celle de la perception 
de la montre : acoumétre instrumental sim- 
ple, qu'on a toujours sous la main, donnant 

des résultats précis et comparables entre eux, 
d'un examen 4 l’autre. 

Pour pratiquer. dans les meilleures condi- 
tions cet examen acoumétrique, il 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 répétée et par 14 méme de 
sa sincérité, En cas de doutc, on fera appel 
aux « épreuves de contréle » proprement 
diles. Nous n'avons pas & les décrire ici ; elles 
varient suivant -le genre de surdité accusée 
par l’expertise (unilatérale, compléte ou in- 
compléte, bilatérale compléte ou incompléte). 
Signalons que les épreuves dites « de sur- 
prise » sont parmi les meilleures : non seule- 
ment elles sont souvent décisives pour dépis- 
ter lexagération, mais elles permettent. en- 
core d’apprécier approximativement l’acuité 
auditive réelle. 

Diagnostic du type de surdité, 

On ne négligera pas de rechercher par 
Vacoumétrie 
s‘agit d'une surdilé de transmission (oreille 
Moyenne) ou de perception (labyrinthe et ses 
voies nerveuses) ou d’une forme mixte (tym- 
pano-labyrinthique). 

Ce diagnostic présente un double intérét : 

a) Un ‘assez grand nombre de sourds de Ja 
transmission bénéficient, dans les conditions 
mémes de leur travail (salles de mécanogra- 
phie ou de dactylographie, par exemple), du 
phénoméne de la « paracousie de Willis », 
phénomeénc étranger aux surdités de percep- 
tion. Cette nolion peut donc intervenir, mais 
seulement dans une faible mesure dans ]’es-| ° 
timation du pourcentage ; 

instrumentale appropriée  s’il)    
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b) La constatation d’une surdité de percep- 
tion appuie éventuellement Jes dires d’un 
blessé du crane lorsqu’il se plaint d’autres 
phénoménes postcommotionnels (vertiges en- 
tre autres), mieux que ne saurait le faire la 

-constatation d’une surdité de transmission. 

Diagnostic de Vorigine. 

Dans, certains cas, le problame qui se pose 

n'est pas lant d’établir l’existence de la 
surdité ct son degré que de reconnailre son 
origine, certains blessés pouvant profiter de 
Vaccident en cause pour tenter de lui faire 
attribuer une surdité préexistante, | 

A la solution de ce difficile probléme dc- 
vront participer étude des commémoratifs, 

le certificat d’origine et les données de l’exa- 
men physique du tympan, dont certains as- 
pects peuvent étre caractéristiques A cet égard, 

Fn procédant A ce diagnostic, on pensera 
qu’un traumatisme cranien non seulement 
peul surajouter ses effets propres sur l’or- 
gane auditit A ceux d’une otopathie constitu- 
tionnelle ; mais qu’il peut aussi aggraver 
analomiquement celle-ci en lui donnant un 

coup de fouet. Cette notion a été établic en 
ce qui concerne l’otospongiose. Elle paratt 
valable aussi pour toutes les otopathies cons- 
tilutionnelles et pour les otorrhées préexistan. 
tes dont certains traumatismes peuvent pro- 
vyoquer Ic réchauffement ou la récidive. 

Buolution et pronostic des surdités 
traumatiques, 

On peut, dans une certaine mesure, prévoir 

l‘évolution ultéricure d’une surdité traumati- 
que d'aprés le diagnostic de la lésion : 

a) Surdité par fracture du rocher intéreés- 

définilive (2) > 

b) Surdilé par rupture du tympan et lésions 
de la caisse avec ou sans otorrhée : générale- 
ment unilatérale, de degré léger ou moyen, 
définilive, souvent associéc A une surdité 

commotionnelle ; : 

c) Surdité par commotion «: souvent bilaté- 
rale, de degré trés variable. Régresse dans   

wo 

  

sant Je Jabyrinthe : unilatérale, compléte.|:   

p. 100 

_apporte A la vie de relations de Vagent dans 

| pour cela tenir compte de la valeur de cha-       

go p. 190 des cas environ ; dans to p. roo 
elle persiste cl méme évolue vers l’aggrava- 

tion, évolution 4 prévoir quand le vestibule 
esl hypoexcilable. “ 

Pourcentages d’incapacité pour surditeé, 

Lincapacité générale de travail par’ surdilé 
est représentée par la difficulté que ce trouble 

Vexercice de sa fonction quelle qu’elle soit. 
Eu égard 4 cette notion générale, on peut 
dresser une échelle de gravité 4 irois degrés : 

a) Surdité légare. Un sujet dont J’acuité 
auditive est amoindrie mais qui percoit encore 
Ja V. BH. A cing ou six métres et Ja V. CG. A 
un mélre-environ peut se méler sans géne 
nolable A une conversation générale. C’est 
donc approximativement au-dessous de ce 
jalon acoumétrique que commence la sur- 
dité légére. 

‘b) Surdité moyenne, -—- Des qu’un sourd 

ric peut plus converser gu’en téte-A-téte, sa 

capacilé est fortement réduite. Cette surdité 
moyérne existe approximativement A partir| + 
du moment ot la V. Hy n’est plus percue 
qu un matre et la V. CG. a dix centimétres. 
Notons qu’une surdité unilatérale méme com- 
pléte n’empéche pas de participer.& unc con- 
versation générale, elle reste dans le cadre des 

surdités légéres, : 

  

c) Surdité forle et surdité totale, — Un 
agent qui ne peut plus entendre que les mots]. 
ou Jes phrases prononcés A voix haute, forte 
au voisinage du pavillon cst un grand sourd; 
ses vestives auditifs ne peuvent guére servir 
en. pratique 4 la vie de relations ; son incapa- 
cité n'est guére moindre que celle du sujet 
qui est alkeint d’ane perte réellement com- 
pléte de Vaudition ; elle cst pratiquememl. 

complite ou totale. 

   

Les trois degrés d’incapacité qu'on vient 
de distinguer sont définis par l’acuilé auditive 
globale du sujet ; ils constituent les trois 
grands jalons du haréme. Mais celui-ci doit 
aussi cnvisager des degrés intermédiaires et 

que oreflle. G’esl ce qu’indique le tableau 
ci-contre (2).   

p. 100 

dl) Une paralysic cochiéo-vestibulaire unilatérale (surdité compléte d’un edlé plus inercilabilité veslibulaire de co rél) aoriging traumatique es) un algne de forte présomyp- 
tion de fracture du labyrinthe. Une telle fracture peut avoir pour effet d’entretenir un 
survient, eb qua la mort s’ensuive, une autopsie médico-ldgale, avec ‘examen 
racture eb le développement de Vinfection méning¢e. 

risque prolongé et peul-dtre permanent de méninglite. 34 
radiographique et hislologiqgue du rocher, permeottrait d’établir la relation entre’ la 

cette complication 

(2) Ta prothise aroustique peut trés souvent étre ulilisée dans les conditiona générales du travail. On ticndra donc éyentuclicment comple de Famélioration -qu’olle 
peut donner 

 



it 

eenlages ci-contre seront appliqués confor- v H. V. i. V. &. x. H. | Vv. H. 
mément au calcul des. « incapacilés mul- 445 m, 244m; 1 dam. 0,29 4 7m, ‘au pavillon ou 
tiples ». Seule, l'association surdité-bourdon- | non percue. 
nements doit étre calculée par addition des | Surdité prati- 
deux pourcentages, quement _ to- 

. tale. 

Vv. G. 
Vv. G, V.G. ¥. CG, au pavillon ou Vv. c. 

0,50 4 0,80. 0,25 d 0,50. 0.05 4 0,29. non percue. noh percue. 

Vv. 4H. Vv. G. ' 

normal. normal. Oo P. TO, 3p. 10. ,  & p. 100. 12 Pp. 100. 15 p. 100.° 

V. i. Vv. ¢C. 

cain d Aa 5m, 0,50 & 0,80. 5p. roo, To p. soo, | 18 p. roo. 20 Pp. 100. 25 p. roo. 

. Vv. A. Vv. G. . 
Greille normale | yy 4 om, 0,25 a 0.50. 19 Pe TOO, fF 1p. io9. 25 p. roa. 30 p. Too. 35 p. roo. 

ou la moins oe - 
5 | 

sourde, V. H. ¥. G. - © : . | ne : . 
tao. om. ooo A O,2de 9 Peo roo, } 23 p. oo, | 3h pp. roo. fo p. too. ' 4p. 100, 

: . 
eee ee | ee fee - _ - re _ 

Vv. V.C. 
025 41 ny au pavillon 20 p. rou, | gop. duu. fo p. roo. 30 Pp. 100, Go p. 100, 

ou hon percue. | 

ee i ee ; 

Vv. H. V. CG. 
au pavillon ou| mon percuc. ab p. roo, BA op. too. +) 45 p. too. ‘60 Pp. oo. 70 p. 100. 

hon percuc, : , 

Surdité prati- | 
quement — to- 
tale. 

— = = > — 

; ; POURCENTAGE | POURGENTAGE 
DESIGNATION DES INFIRMITES oe DESIGNATION DES INFIRMITES 

. Miny alidité | d'invalidite 

p. 100 p. 100 

Remarque relative auz emplots déficit imporlant. Comme ils échappenl a 
utilisunt spécialement la fonction anditive. tout contrdle direct, ils ne seront pris en 

Tel sujet ne présentant qu’une faible hypo- considération que si le sujel a manifesté par 

acousie pour la voix, peut avoir perdu la per- ailleurs une bonne foi évidente au. cours de 

ceplion des sons graves ou des sons aigus ou Pexamen acoumétrique. 

/ plus rarerent la perception de certains sons Bourdonnements assez violents pour géner 
intermédiaires (trous auditifs) : l’exercice.de le sommeil ou créer un certain état de 

__| son emploi peut en souffrir : noter que cer- dépression psychique +..............0000. 5A 10 

* tains RYpoacousiaues meme légers “ poten: (Ce pourcentage s’ajoute par simple addi- 
dent faux ». On insistera donc Jol Sur 1 acu tion 4 celui afférent A la surdité.) 
métrie instrumentale.de.: , p cn- : . 
SCII. 7 ilif : une ne . semble du champ aud 1 6 monire, u Ill. — Ventices er TROUBLES 

demi-douzaine de diapasons jalonnant le a 
wat DE L EQUILIBRE,. 

champ auditif, un monocorde de Struyken ou ; 

“un sifflet de Gallon suffisent pour cela. On admet généralement que le vertige tra- 
duit toujours unc atteinte du labyrinthe ou 

It. — Bowanonnements. plus exactement du vestibule. en entendant 

' par ce mot, non seulement l'appareil périphé- 
En régle générale, les bourdonnements Pn ne de loveille inl PI periphe- 

Voreille ou bruits subjectifs d’origine trau- rique, partie de Voreille inlerne, mais aussi 

@ oreime a " ace ; “ , ses voies nerveuscs centrales. Le vertige, phé- 
matique n’cxistent pas A l’état isolé, c’est-a- one subiectif. s'ac toujour 
dire en dehors de tout déficit auditif - mais noméne subjectif, s’accompagne toujours, en 
‘le 1 . t fi 06 nt conditionnés var un principe, de troubles de l'équilibre, phéno-, 

p al : \.. Is x = . ils ne sont pas forcément co P méne ahjectit. 

N? 1961 bis du 30 mai 1950. BULLETIN OFFICIEL _¢ 
    

TABLEAU D'EYALUATION DES DIVERS DEGRES DE SURDITE. 

(Ce tableau_se lil comme une lable de Pythagore.\ 

~ N. B. ~- En cas d'association de la surdité 

avec d'autres élémenis d‘incapacilé, les pour- 

  

Oreille sourde ow la plus sourde. 
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Les vertiges post-traumatiques sont, plus 

souvent encore que les troubles auditifs, l’ob-|. 
jet d’expertise otologique, Us constituent un 
des éléments lcs plus fréquents et les plus) 
importants du « syndrome post-commotion- 

nel ». Ils s’y rencontrent assez souvent indé- 
pendamment de tout trouble auditif. Par con- 
ire, il est assez rare de les observer en 
dehors de tout autre trouble de commotion 

| nerveuse (céphalée, troubles de mémoire, fati- 
gabilité, etc.). 

La commission de réforme devra donc appe- 
ler un otologiste et éventuellement un neuro- 

“Jogiste pour expertiser Ja plupart des acci- 
dentés souffrant de troubles post-commotion- 
nels, Lorsque les éléments du syndrome au- 
ires que le vertige sont peu accusés, l’otolo- 
giste peut généralement s’acquitter seul de 
la mission d’expertise. En cas contraire, i] 
est fait appel également & un expert en neu- 

rologic. — : 

Variélés de vertiges. 

L'analyse de la sensation vertigineuse doit 
étre faite au cours de l'interrogaloire du su- 
jet, de fagon A se rendre compte de la géne 
qu’it peut en éprouver ou du risque qu’il 
peut encourir. fl en existe deux formes : 

“a) Dans une premiére forme, le vertige est 
du type labyrinthique classique. I] procéde 
par accés impréyus plus ou moins violents 
pouvani entrainer un fort déséquilibre et la 

‘chute brusque ; cet accés s’accompagne | fré- 
quemment de nausées et de vomissements. 

b) Dans une deuxitme forme, la plus fré- 
quente, type commotionnel ou subjectif, il 
s’agit de sensations vagues d’instabilité avec 
éblouissements ; le sujet craint de tomber. 

mais ne tombe pas ; les accés sont discrets 
cL brefs, plus ou moins espacés, survenant 
principalement 4 l’occasion des mouvements 
brusques cl de certaines attitudes de la téte. 
Dans les cas graves, ils constituent presque 

‘un état de mal. . 

Diagnostic. — Cantréle, 

Le vertige étant un phénoméne subjectit 
pose en expertise un difficile problame d’esti- 
mation d’incapacité. Son contr@le se basera 
sur le comportement général et l’interroga- 
toire du blessé, sur Ja recherche des troubles| 
de Véquilibre et des troubles vedtibulaires 
spontanés, sur la valeur des réflexes .vestibu- 
laires ct, indirectement, sur les données de 
Vexamen acoumétrique. 

* a) Comportement général du blessé, 
Son interrogatoire. 

La facon dont se comporte le blessé doit 
étre bien observée d’un bout A l'autre de 
l’examen. 

-Lorsque les vertiges s’accompagnent d’au- 
tres troubles postcommotionnels, ]’interroga- 
toire “convenablement conduit apporiera 
généralement un des meilleurs ‘tests de con- 
tréle -: la description conforme et spontande 
par l’expertisé de cc complexe trés particulier 
quest le « syndrome subjectif commun ».         

b) Recherche des troubles vestibulaires 
objeclifs spontanés, 

Des troubles de l’équilibre devraient en 
principe permettre d’objcctiver tout vertige ; 
mais -dans la plupart des cas, ces troubles 
p’apparaissent qu’au moment méme de la 
sensation vertiginéuse qui peut étre’ de trés 
courte durée ; ils sont souvent insaisissables, | 
parce que trop légers ou trop brefs, On ‘les 
déclanchera parfvis cn faisant exécuter’ par 
le sujct certaines maneeuyres anes a 
Vapparition du vertige. OE 

D'autre part, un-cxamen méthodique per: m 
met dans certains cas de déceler de petits). 
troubles vestibulaires ‘objectifs spontanés ; 
mais ils sont souvent trés discrets et deman- 
dent a étre recherchés avec méthode, fin. 
nystagmus spontané, nystagmus de position, 
déviation Sportanée des deux bras ou d’un 
seul bras. ; Romberg positif, déviation de la 

marche aveugle ; dysharmonie vestibulaire. 
Chacun de ces signes, meme isolé (cas fré-|. 
quent) a une valeur de contréle considé- 
rable, 4 condition qu'il soit net et retrouvé 
toujours semblable A lui-méme A chaque 
répétition de l’épreuve. 

. ¢) Elude des réfleres westibulairés. 

La réflectivité vestibulaire que l’on étudie 
par les épreuves diles « instrumentales » (ca- 
lorique, rotaloirc) peut se présenter sous les 
modalités suivantes : inexcitabilité, hypoexci- 
tabilité, excitabilité dysharmonieuse, hyper- 
excitabilité, excilabilité normale. 

a’) L’hypoexcitabilité unie ou bilatérale 
(quelle porte sur l’ensemble des canaux semi- 
circulaires ou sur un seul groupe de ces.ca- 
naux), dé méme que lexcitabilité dysharmo- 
nieuse, permettent de conclure 4 une atteinte 
organique -de l’apparcil Jabyrinthique. La]. 
réalilé des vertiges ne peut alors étre discu- 
tée : en général, leur régression ne-se fera 
que trés lentement ; Ices experlises en revision 
permettent, en cffet, de constater que le 

déficit des réflexes persiste le plus souvent 
et qu’il s’est parfois aggravé. L’inexcitabilité 
compléte évoquerait Vhypothése d’une frac: 
ture du labyrinthe. 

b’) L’hyperexcitabilité vestibulaire est le 
plus souvent bilatérale. Dans certains, cas; 
elle consiste en une exagération des réflexcs 
vestibulaires proprement dits. Mais le plus 
souvent, elle est représentée par des phéno- 
ménecs réactionnels dépassant le domaine de 
la physiologie labyrinthique -(troubles vaso- 
moteurs de la face, tachycardie, tremble- 
ments, vertiges, déséquilibre de sens non 
systémalisé, tendance syncopale) ; elle fait 
alors partie de ce test général de commotion 
cérébro-labyrinthique : l’exagération de l’en- 
semble des réactions psychomotrices aux 
diverses excitations .sensoricllcs. Dans - les 
deux cas, l’hyperexcitabilité vestibulaire est 

un bon signe permettant d’suthentifier les 
roubles post-commotionnels (vertiges entre| 
autres) accusés par Ic blessé. Mais elle leur 
confére une gravité moindre que dans le cas   

+
 P+ 
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précédent ; elle ne représente, en cffet, qu'un 
état transitoire ect, dans la plupart des cas 
de ce genre, l’expertise en revision montre, 
en effet, que les réactions ont repris une 

valeur normale ou & peu prés normale. 

c’) La constatation d’une excitabilité nor- 
male n’exclut pas l’existence de vertiges post- 
commolionnels. Une assez forte proportion 
(So p. roo environ) de vertigineux d’origine 

traumatique dont on a par ailleurs de bonnes 
raisons d’admetire Ja parfaite sincérité se 
présentent, en effet, avec des réflexes vesti- 

bulaires quantitativement et qualitativement 
_ hormaux,” 

d) Une formule acoumétrique indiquant 
une alleinte de Uappareil cochléaire témoigne 

de son -cété, bien gu’indirectement, en fa- 
veur de la réalité des verliges. dont se plaint 

“le blessé. -D’une facgon générale, examen 
cochléaire et l’examen vestibulaire se prétent 
un mutuel appui. - 

Echelle de gravilé. — Pourcentuge 
d'incapaeilé. 

En se basant sur les données précédentes, 
on peut élablir une échelle de gravilé des 

" vertiges et de l'incapacité correspondante : 

mr degré : 

‘Pas de trouble vestibulaire objectif (ni spon- 
tané, ni réflexe), pas de déficit cochléaire. . 

2° degré «. 

Hyperexcitabilité aux épreuves vestibulaircs. . 

3° degré : 

a) Un ou plusieurs troubles vestibulaires, 
objectifs spontanés : 

b) [éflexes vestibulaires déficitaires ou 
‘dysharmonicux : 

Dans ces deux CaS ....... eee eee ee a 

(En cas d’association, les pourcontages 
ci-contre seront appliqués suivant les indi- 
cations données pour le calcul des « inca- 
pacités multiples ».) 

IV. —- OTITE SUPrUREE CHRONIQUE. 

\’otorrhée traumatique est la conséquence 
. d'une infection de loreille moyenne qui s’est 

| faite & la faveur d’une rupture du tympan et 
qui est passée “A l'état chronique. Le plus 

“souvent, cette rupture du lympan cst lide a 
une fraclure du rocher ou 4 une action directe 
et particuli¢rement &- un. 4 
(explosions). 

‘danger vital entretenu par ]’otorrhée trauma- 
tique, il est par contre légitime de considérer 
que les précautions, les soins médicaux néces- 
sités par cette otorrhée ct la perte de temps 
qui en résulte, atténuent dans une certaine'! 

_ moesure la capacilé professionnelle. 

Otorrhée tubaire unilatérale ..........-.-. 

Otorrhée tubaire bilatérale .............66. 

Otite suppurée chronique avec ostéite unila- 
térale ......4.. deed eee e nee eee eaeaee   “Sila loi ne permet pas de tenir compte du   

p. 100 

5 A 10 

Io a4 20 

20 a ha 

1a 5 

14 8 

5a 10       

Otite suppurée chronique avec ostéite bilaté- 
TAG 2 ee ec eeteene nae 

' (L‘otorrhée traumatique étant toujours 
associée au moins 4 des troubles auditifs, 

les pourcentages ci-contre scront appliqués 
suivant les indications données pour le 
calcul des « incapacités multiples. ».) 

V. — PARALYSIE FACIALE. 

Toujours associ¢e A des troubles auditifs ou 
vertigineux et parfois, en oulre, 4 une otor- 
rhée : 

Paralysic faciale unilatérale ............ 

Diplégie faciale (exceplionnel) ......... 

(Les pourcentages ci-conire seront appli- 
qués suivant Ices indications données pour 
le calcul des « incapacités multiples ».) 

VI. -— MUTILarions ET CICATRICES VICIEUSES 
DE L’OREILLE EXTERNE. 

Ces déformations peuvent étre dues 4 une 
plaie traumalique quelconque, 4 wne brijlure, 
exceptionnellement 4 un eczéma d’origine 
professionnelle. Elles portent | sur le pavillon 
ou sur Ie conduit : . 

a) Les déformaltions cicatricielles du pavil- 
lon, la pertec méme de cet organe n’entrainant 
pas d‘incapacité du iravail, ne peuvent, en 
aucun cas, donner lieu 4 une rente d’invali- 
dité ; / 

by 1 faul qu’une sténose du conduit soit 
‘trés serrée pour déterminer ‘par elle-méme 
une diminution de Vacuité auditive. En 
dehors de cette éventualité, clle entraine un 
certain degré dincapacité dans la mesure ott 
elle entrave le nettoyage régulier du conduit, 
favorise le dépét de cerumen ou fait obstacle : 
au traitement d’une suppuration de la caisse. |- 

Sténose unilalérale, suivanl le degré ...... 

Sténose bilalérale, suivant le. degré ........ 

CHAPITRE VI. — OPHTALMOLOGIE. 

Altération da la fonction visuelle, 

Il y a Tien de tenir compte : 

1° Des troubles de la vision centrale ; 

2° Des troubles de la vision périphérique ; 

3° Des troubles de la vision binoculaire ; 

4° Des troubles du sens chromalique ‘et du 
sens lumineux. : 

T. — Cécrré comprise er Quasi-cficirt 

OU CECITE PROFESSIONNELLE. 

Sont atleinis de cécilé compléte ceux dont 
la vision est abolie (V = 0, au sens absolu 
du mot, avec abolition du réflexe Jumineux). 

Sont considérés comme atteints de quasi- 
cécité ou cécité professionnelle ceux dont la 
vision centrale est égale ou inférieure 4 1/20° 
d’un ail, celie de lautre étant inférieure & 
r/2o*, qu'il y ait ou non déficience des 
champs visnels. - 

Cécité complete... 0... cee eee eee 

Quasi-cécité ou cécité professionnelle .......   

p. 100 

8a 1b 

10 a 3o 

20 a 5o 

rA 5 

1a 10 

100 

ron  
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. POURCENTAGE | POURCENTAGE 
DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INCIRMITES 

we invalidité ; . Minvalidita 

- | 
_ p. 100 : p. 100 

IH, — Prearr coMpLETE DE 1A VISION D'UN GEIL, | Sans prothése possible ......-.....-5 ee aha ho. 

LSUTRE EVANT NORMAL. 
el méme davantage 

| suivant l’impor- 

Est perdu lusil dont la vision est comple- |. . tance de la mu- 

fement abolie. \ tilation. 
: : Til. --- DiIMmineTION DE LA VISLUN DES DEUX YEUX, 

_Pst considéré comme perdu celui dont la 1° Le degeé de vision sera eslimé en lenant 
vision est inférieure a 1/20 (perte de la vision | compte de la correction optique par les| 

professionnelle d’un ceil). - | yverres : 

Jl faut distinguer les cas de perte de la 2? On ulilisera Péchefe eplagyélrique déci- 

vision sans Iésion apparente, des cas de muti- , | male dite de Monoyer bien éclairé@psen pri- 

lation (énucléation, etc.), ou des difformités i | mée sur une page blanche ; oy 

apparentes (staphylomes éteudus, ctc.). 3° IL y a lieu de répéler que, dans les 

Perte de la vision d'un oat sans difformité examens - fonctionnels, le spécialiste devra . 

apparente ......secece cess eee ceeecucaua a5’ 30 foujéurs recourir aux procédés habituels de Lex 

: contrdle. Dans certains cas, mention sera por-| . rr 

Ablation ou allération du globe avec prothésc lée qu'il a 6lé nécessaire de recourir 4 dos 

possible oo. eee eee eee ees 28 a 33 _ | Gpreuves sans qu’il y ait lieu de spécifier 

celles qui ont été employées. 
* 

\ 

Tableau général d’évaluation (vision centrale) (1). 

- Son utilisalion est facile : le degré de vision est indiqué en premiére colonne horizontale pour un ceil et verticale pour l’auire, Au 

point de rencontre des deux colonnes qui en partent, se lit le taux d’mvalidilé, (Il est A remarquer que le degré de vision indiqué est 

celui de la vision restante et non celui de la vision perdue.) 

, 
Degrés jro 8) x0 8 6 5/10 4/ | 3! / , / Moins Enucléation - 

TO i 10 qf/ro Ic o7/ TO d 10 3,10 4/10 1; 10 1/20 

de vision 9 , ° | ' , de 1/20 | prothase (2) 

| . 

| | | 
g/10 & 8/ro.... |. o 2&4 3° = 4a 7 | Soa rma 18 19 A 22 a2 4 25 25 A 30 28 2 33 

g/io 4 G/1o.... 2a 3 5a 6 7 ATO 12435 - 318d ar ge Aad 25 A Bo 3o & 35 33 a 38 

5/10 A 4/10... hag 7 A To wod13 | Wa at aga a5 25 A 30 Sha40 | 45a bo ° 48 A 53 
t - , 

(B/TO wee eee eee Sar mA 15 18 A a1 | an ao 30 & 35 foadd |. 504055 55 4 Bo 58 a 63 

B/IO ..44-- bees 15 & 18 1B A ar 92 425 30435 AB A So. 55 A Go 60 4 50 qo h 8a, 48 4 83 

T/TO weeeeeeees 19 4 22 aa 425 25 A 30 hoa 45 55 & 6o Fo A Bo 80 A go go 4 gb g3 a 98 

T/20 veecsacens ag h 25 25 A 30 35 A ho' | Sod 5D 60 a. 70 8p & go 95 a 98 - 100 . 100 es 
| 

; 

Moins de 1/20.. 95 a do 3o0 A 35 f5afo | 55 4 Go 7o A 80 goags {roo 100 100 

FEnucléation - | , 

prothése (2).. a8 4 33 . 33 a 38 48a 53 38 4 63 73 4 83 93. A 98 100 100 100 

- i |                   
e 

OBSERVATIONS LMPORTANTES. 

(1) Te degré de vision (échelle Monoyer) doit ¢tre enfendu apraé> correction (i mdins que le verre nénessaire soit d'un degré trop éevé, cas dang lequel on 

ajonte 3a G5 p, 100). . 

(2) Fn cas de perte de Vail aver protha-e impossible, ajouler au taux dineapacile cidessny 10 p 100, 15 p. 100 on méme davanlage suivant Vimportance de a 

mutilation. 

* 

nF
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| 
POURGENTAGE : . POURCENTAGE 

DESIGNATION .DES  (NFIRMITES ; . ; DESIGAATION DES INFTRMELES oe 
Vinvalilité : Minvalidité 

. p. 100° p. 100 
T¥. — Visio’ péaririfeigue, — CHaMp vist Eb. VIT. — OvFLQLES C48 PARTICULLERS, 

i® Rélrécissoment scusiblement concentique | 1” Tujes de cornée. 
du champ visuel (taux 4 ajduler 4 celui de: L’évalualion est faite daprés le tableau 
Vacuité visuelle centrale) : | Macuité visuelle, Un taux complémentaire 

A 30 degrés : | anor : basé sur le degré de vision obtenu apres 
Un seul oil 2.6... ... eee bene . vs rétrécissement pupillaire (fort éclairage par 
Les deux yeux ..........-. eee yok exemple) sera ajouté dans les conditions sui- 

Moins de ro degrés : 4 vanles ; 
Un scul cil ......... cee eee veeeee To Ty a) En cas de taie centrale (la vision dimi- 
Les deux yeux ....2...-..-.. beens | Taw 8o nue lorsque Ja pupille se rétrécit : travail en 

2° Scotomes ceutraux suivant élendue (Ie taux. / | pleine lumicre, travail de pres) 5 
xe cénfond avec celui atlribué A la baisse | &) Lorsque la vision optima n est obtenue 
de la vision) ; * | qu’avec Vaide d’un verre de degré élevé (ces 

Un seul ooil (suivant le degré de vision)... Ww a 3a Ly verres, souvent théoriques, peuvent géner la 

Les deux yeux (suivant le degré de vision). fo i roo jp Siston binoculaire) ; . . 
wees oo ‘ ¢) Lorsque, la taic cntrainc un éblouisse- 

ae Hémianopsie : ; / ment qui géne méme la vision de l’eil opposé 
a) Hémianopsic avec conservation de la (non blessé). 

vision centrale ; 
Hémianopsie homonyme droite ou : 2° Paralysie de Vaccommodation 

gauche .......... bec eeees beteeees go 35 et du sphincter irien. 

Hémianopsie hétéronyme . ck Ophlalmoplégie interne totale 
Nasale oi... essere vena ee pares ' re a " : Unilatérale ............0.00. beeen eee an toad 15 
Bitemporale vere teeeees aeeeee : jo a 8a Bilalérale ............ vee eee tence cs . aA v0 

Hémianopsic horizontale . x 1b Mydiase existanl seule et déterminant des - 
Supérieure 6... ee 15 a I troubles fonctionnels 

Inférieure settee thts s sees . $0 4 bo Unilatérale ......... beeeees beeen eae 3a 5 
Hémianopsie dite en quadrant : - Bilatérale ..........0-. voceee ees voc eeees 7a 10 

Supérieure ...........-.-- bene 74 To 
Inférieure .......... beveeeeeee . aod 35 _ 3° Cataractes. 

Ge taux s'ajoutera & celui de ’hémia- a) Non opérées ou inopérables. — Taux d’in- 
nopsie horizontale ou verticale dans validité fixé daprés le degré de vision (ta- 
les cas of trois quadrants du bieau d’évaluation). — Un’ taux complémen- 
champ visuel ont disparu. faire sera ajouté pour les raisons signalées A 

Hémianopsic chez un borgne, avec propos des-laies, cn cas de cataracte centrale, 
conservation de Ia vision centrale : Goh + ou de calaracte compléte entratnant par 

Nasale -.......-++. beck eee nee m8 ie Cblouissement une géne de Ja vision de l’autre 
Inférieure ran bee eeeeee . Oe a 9 cil. 

Yemporale ........- treet acess “ou ge b) Opérées ou résorbées. — Si la vision 
b) Hémianopsie avec perte de la vision apres correction est égale ou inféricure a celle 

centrale uni ou bilatérale. de Vozil non cataracté, ajouter, en raison de 

Ajouter 4 ces taux celui indiqué par Vimpossibilité de fusion des images et de la 
le tableau ci-dessus, sans que le, nécessité de porler un verre, 15 p. roo sans 
total puissc dépasser 100 p. 100. | | | que le taux d’invalidité dépasse 30 p. roo 

. oo 1 | (lanx maxinvum de la perte de vision da’un 
V. — VISION BINOCULAIRE OU SIMULTANEE. ceil) (1). 

Le déséquilibre de la fonction qui permet Si la vision de Veil non cataracté est plus . 
aux deux yeux de fixer le méme_ objet, mauvaise ou nulle, se reporter au tableau 
cntraine une diplopie, lorsque le degré de devaluation ci-dessus en donnant la meilleure 

‘vision est suffisant des deux cédtés : correction optique A Voeil aphake et en ajou- 

Diplopie ...... debe eee tee eee eneaaees ba °° | | jant 20 p. roo pour l’obligation de porter des 
Diplopie dans la partie inférieure du champ. Toa a5 verres spéciaux el pour perte d’ accommo- = 

dation (2), 
VI. — TROUBLES DU SEN3 CHROMATIQUE “e) Cataracles bilatérales opérées ou résor- 

ET DU SENS LUMINEUX. we beées. 
Ces ti troublas,diailloura-tres THI6S, sont des L’aphakie bilaterale comporte une invalidité 

symptémes de lésion de lappareil nerveux de base de 35 p. roo A laquelle on ajoutera 
sensoriel, ils entrent en ligne de compte le taux d ingapacilé correspondant a la dimi- 
dane Mappréciation de Vinvalidité due a ces nution de vision centrale (voir le tableau 
lésions. ' d'évaluation) sans que le taux puisse dépas- 

. ser rao pL. noo C3), 

QD Exemple : . 

000 G Spend Sv 410 gf = FG DH Ww a Bw 
Ga encore | 

VoO. PD = 10/10 
Vo OG. opéee yb = 1A + (L992) = S4 a 87 p. 1d, 7 

(4 ramener 4 300 p. 100), 

(2) KFxemple . 

Oil NNO oa. ' = W419 AB 89g 

(3) Fxemples 2 

O. (. aphake 7/10 4 3F+ CRA Dee 37a 38, 
0: G. abhake S/o} 739+ C83 2H = 63a 56, . 

°: D. aphake io ' = 35 + (70 4 80) = 105 a 115, laux A ramener A 100 p. 100, Vaphake bilatéral, peut, en cffet, alre considéré dans ce cas comme se trouvant en
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ql) A. — Tuberculose osseuse et articulaire : 

          

. - POURCENTAGE — oo. POURCENTAGE 
DESIGNATION: DES INFIRMITES DESIGNATION -DES INFIRMITES 

dinvalldité d'invalidité 

OO p. 100 . ; . . B10 
4° Les luzations du cristallin, les hémorra- Pleurérie traumatique avec déformations tho- 

gies intra-oculaires, troubles du vitré, ete., raciques consécutives indélébiles et troubles 
-seront évalués d’aprés le degré de vision. fonctionnels ...... eee e vee eeee Steen eens 5a 80 

A de l’oil , Hémothorax. Adhérences et rétractions thora- 
Bneres de | ll. ciques: consécutives ........ 0... 02ee ee eee 5a 20 

_. 1 — Onsite. Pyothorax (empyéme), suivant le fonctionne- 
1° Nerfs moteurs : ment. pulmonaire révélé par les signes phy- 

Paralysie d’un ou plusieurs nerfs ‘oculomo- pues ot la radroscople, le retrait de la cage teurs (voir diplopie). | Moracique, ou’ le retentissement sur. l'état tok 50 . 

En cas de paralysie consécutive A une affec-|. 8 Spee Curren tesrssceuemeerrs 
tion du systéme nerveux central, se Hernie irréductible du poumon ..... tates to a do 

reporter 4 l’affection causale (voir baréme , : : 

spécial). Tuberculose (4). 
a° Nerfs sensitifs : ; _ o 

Névrites, névralgies trés douloureuses. . .. “45 & 3b Tuberculose pulmonaire. / 

Lésions de la cinquidme paire (syndrome Il importe de noter que dans la plupart des 
neuroparalytique suivant 1é degré dé cas il n’y aura lieu d’évaluer que. la pous- 
vision : 15 p. 100 a ajouter au trouble sée évolutive, la tuberculose pulmonaire pré- 

visuel), , existante étant une lésion indépendante de 

3° Altérations vasculaires (anévrisme, etc.) : paccident ” cause d’oir ‘cette-double possi- 
indemniser Ics troubles fonctionnels (voir , , 
baréme Spécial). 1° Tl n’existe pas du fait de V accident de. mo- 

dification de la lésion antérieure : il y a 

I. — Pauprhres. seulement & évaluer la durée de l’incapa- 

1° Déviation des bords palpébraux (entropion, cite temporaire (poussée évolutive) ; 
trichiasis, ectropion, cicatrices vicieuses, . a° Il existe du fait de l’accident une ‘modifi- 

symblépharon, ankyloblépharon, suivant cation de la lésion antérieure’; il y a A 
étendue), ajouter & la diminution, de la Oo évaluer cette modification sous forme d’une . 

vision et a la défiguration éventuelle..... 5a 20 incapacité permanente .............-..005 ro & 100 

2° Plosis ou blépharospasme : taux Basé sur : _ 
le degré de vision et suivant que, en posi- ‘Gaur et aorte. 
tion primaire (regard horizontal de face), 

la pupille est plus ou moins découverte : | Nora. — Dans les cas de troubles cardiaques 
Un i) oo cece eee ee eee e eee 5a 28 fonctionnels et de troubles subjectifs, - sans 

Les deux yeux ......cceeee eevee nee e ne a0 A 70 asystolic et sans signes stéthoscopiques de 
Iésion. valvulaire ou péricardique tels que les 

3° Lagophtalmie cicatriciéile ou paralytique : cas de. palpitations simples de tachycardie 
ajouter aux troubles visuels to p. 100 pour sans lésion, de douleurs précordiales, de dila- 
un ceil. , tation” et hypertrophie cardiaques dites . de 

4°. Voies lacrymales fatigue ou de croissance, il est désirable que 

Larmoiement ...... Sa veeeaee cent eeeeee oa To l'examen des sujets soit conflé & des. méde-/ 
‘ cins possédant une compétence spéciale en 

Fistules (résultant par exemple de dacryocys- |’ cardiologie. . 

ite ou de lésions osseuses) , Adhérences péricardiques ou lésions valvu- 
Pour chaque mil ........ Pract te esces aa Da -To. laires,..coéxistant ou existant séparément, 

. ou myocardites : . ; 

CHAPITRE VII. — THORAX, a) Bien compensées ....... 000.00 e eens 54 30 

Fracture du . sternum: -. b) Avec troubles fonctionnels caractérisés. 20a 8. 

La fracture isolée du. sternum’: | a c). Avec asystolie confirmée ............ 80 A 100 

a) Simple ..... tener seer en nes tereeeeee 34 10 - d) Ruptures: traumatiques de valvules... 5o & 100 

b) Avec enfoncement, sans lésions et , Affections cardiosrénales, coveeeUttvoy- tno} 
suivie de douleurs qui empéchent tout, maladie infectieuse ou A une intoxication, 
effort violent (........0c eee eee ee vese[ $0 A 20 suivant les troubles fonctionnels cou les , . 

c) Avec lésions profondes du coeur, “des . complications 2.0... 2. cece cere ene eee go a go 

vaisseaux des pournons (voir ces mots). Artério-sclérose (ne donne pas lieu a esti- 
aud mation d’invalidité). . 

Fracture des cétes non compliqu ee . Anévrisme de laorte. L’anévrisme de 1’aorte, 

Suivant la déformation et le degré de géne| .. dans Jes cas trés rares ot il est d’origine; 
fonctionnelle, le nombre de cétes’ brisées.. ,2 a Bo traumatique ou infeclieuse, en dchors de la 

Grands fracas du thorax ......-0e..ese00e- 30 A 50 syphilis Steen tree renee nets n erate t nes ‘40 a & 

1° Lorsque Jes lésions de tuberculose osseuse ou articulaire ne sont pas - consolidées, quelle qu’en soit la Tocalisation at quel qu’en salt le degré 

‘de gravité, le blessé doit étre maintenu en état d’incapacité tem poraire ; 

2° Lorsque les lésions de tuberculoso osseuse ou -articul 
réelle (se reporter aux chapitres ankyloses, raccourcissements, etc.). 

B. -— Tuberculoses viscérales, ete. 

aire sont compolidées, il convient de déterminer Je pourcentage correspondant 4 Vinvaltdits 

En dehors de la tuberculose pulmonsire il ya lieu de se reporter aux chapitres concernant les différents viscéres, la peau, ate. 
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(1) Il importe de noter que, dans la plupart des cas, il n'y aura lieu d'évaluer que lh 
Yaccldent en canse, d'oi cette double possibilité : 

a) IL n'existe pas, da falt de Vaccident de modification de la Iésion antéricure : 
h) Tl existe, du fail de Vaccident, une modification de la lésion antérleure - 

  
      

1) 
ils 

  

    
ponssée évolutive, Vulcére 

DESIGNATION DES LNEIRMITES . DESIGNATION OES  [INFIRMITES 
Cinvalidite Winvalldité 

; ‘ p. 100 p. 100 
CHAPITRE VIII. — ABDOMEN. Cicalrices ou éventralions 

Estomac. a Cteatrices (sans éventration) trés lar- 
: ges et adhérentes, limitant les mouve- 

Ulcére chronique (1) : ments du trone ..... 0... cee ree eee ee 1a A 30 

a) Séquelles cicatrisées ................ 10 a Ao bi Cicatrices avec éventration post-opéra- 

b) Rétrécissemgnt du pylore, dilatation toire aprés cure radicale ............ 5 a 30 

d’estomac, amaigrissement .......... 5o a Bo ec: Civatrice avec éveitration aprés lapa- 

c) Aihérences douloureuses ............ wo a ho ratomie (apparcillable ou non) ...... 5 5o 

Fistule stomacale, suivant Iétat de dénulri- Ruplure isolée du grand droit de abdomen. a 20 

tion rapide, la nécessité de soins constants, Hernie ou éventration sans cicatrices con- 
les douleurs, les complications ween eee 3o 4 go séculives 4 des ruptures musculaires éten- 

QUCS occ ee cece eee tate eneere 10 a fo 

Intestin gréle. Eventration hypogastrique ...............005 10 A 40 

Fistules intestinales En cas d‘éventration lombaire concomitante , 

a) Fistules Gtroiles oo... cece eee 20 A 30 Woir plus has). 

. 6) Fistules larges, bas situées..,....... 46a 70 ” 

c) Fistules larges, haut situées.......... 50 A go Foie. . 

Fistules hiliaires ou purulentes traumatiques 
; Gros intestin. ou post-opératoires 2.6... .6. 0. eee eee a0 4 60 

Fistules stercorales 

a) Fistule stercorale étroite ne livrant pas- Rate. 
sage quia des gaz et & quelques matié- Splénectomie suivant le résultat de examen 
ves liquides .............-0-.- 2s. eee 30 A do du sang au repos et aprés l'effort ........ 15 A 30 

) Fistule stercorale livranl passage a une 
certaine quanlité de matiéres, la défé- CHAPITRE IX. 
cation s’effecluant & peu prés norma- | 
Jement oo... cece cece cece eee ee tnas 30 A 4o APPAREILS GENITO-URINAIRES. 

c) Anus contre nature livrant passage a Reins. 
la presque totalité du conlenu intesti- : 
nal, avec défécalion supprimée.ou pres- | Néphreclomie, avec intégrité fonctionnelle de 
UC eee eee Ro a go Paulre rein 2... ccc eee 30 

Prolapsus du rectum : voir incontinence ou Néphreclomie, avec azotémie irréductible de 
réltention fécale ........ 0000 c cece cece eee ko 4 go | 0,60 a T PFAMME ope eee eee ee eee eee 30 A 60 

Fistules anales suivant leur sidge (extra- | Néphrectomie, avec azotémie irréductible su- 

sphinctérienne ou intra-sphinclérienne), leur | péericure } ot gramme ............. te 60 A 100 

nombre ct leur étendue .......-.....++- ro a fo : | Néphreelomie, méme si la modification rénale 
Incontinence on rétention fécale par lésions n/atleint pas ce taux, lorsqu’il y a une com- 

du sphincter ou de Vorifice anal avec ony plication cicatriciclle, éventration, paraly- 
sans prolapsus du rectum ....... beeen! 30 4 Fo sie partielle des muscles de l’abdomen .... 5o a 40 

Appendicite (si impulable el opérée, suivant| ' | Eventration lombo-abdominale seule ........ to & 30 

Vétat dela cicatrice) ....... 6)... eee eee | oa 30. ; | Contusions ct ruptures du rein selon séquel- 
Hernies (en relation avec l’accident) | | les : azolémie, albuminurie, hématurie, cte. to’ a 100 

Hernic inguinale opérée ..............., a | Hydronéphrose traumatique ................ 30 4 50 

Hernie inguinale réductible bien mainte- Modification d’une hydronéphrose antérieure. 15 & 30 

MUG creer eee e eee ress a 8 Rupture d’uretére avec périnéphrose ou fis- 
Hernies bilatérales (d’aprés les caractéres). 5 a a tule persistante ........-.... 0.000 eee eee 30 4 5o 

Hernie inguinale irréductible ..... eee © Hh A 25 ; | Rein mobile toujours indépendant du_trau- 

Hernie cruralé, “oOmbilicale, ligne blanche matisme : 
épigastrique ..... re sees 34 12 Pyélonéphrite posi-traumatique ascendante ou 

descendante : 

. Parois de l’abdomen. | Unilatérale 2-0 eee $o a. bo 

Cicatrices opératoires normales (sauf de : Bilatérale ......... fete tenet ne aes 60 a 80 

irés vasles cicatrices, une cicatrice opératoire | | Phlegmon périnéphrétique aprés traumatisme 
normale nentraine pas d’invalidité appré- : a distance infecté (panaris. phlegmon, etc.) 
ciable). ou aprés contusion rénale ............5. 19 A a0 

préexistant étant une lésion igdépendante de 

seulement A évaluer la durée de Vincapacité temporaire (poussée évolutive) ; 
aa évaluer celte modificalion sous forme dune incapacits pormanento, 
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: Oo oo : dd invaligilé Oo oe soe , Yo Minyuldite 

: p.. 100 . . me, - Se “oe op, 100: 

uy he roulose rénale : , — oo. oo Emasculation tolale, c¢’est-A-dire disparition 

Modification par traumatisme vedeseseeef THA Bo “de la verge, de Purétre antérieur, du scro- 
, Te lum et des testicules Ua miction se faisant . 

- Vessi par un méal péringal ou hypogastrigue) ..| 2° 80 a go 
- . essie. : i . 

eo / : a, ; Tématoeéle el hydroctle. post- traumatique . .. ©. BATS - 
“PFentealion hypogastrique apres cyslostomic. |- - to & 30. or , Se Fyventration hypogastrique aprés cyslostomic. a ; Séquelles de contusion du testicule’ ow tor- 4 oe 

Fislule hypogastrique persislante .......6.2f 2 50 a Jo SHOW wee eee eee ae 5 a 10 

 Cystite chronique persistanle par sondages ré-) 0 a: ‘ruherculose &pididymo- testiculaire. modlifiée 
_ pels bedaaaele bee ee ee eas setae eee eae wea _20- a cnap lp oe Los . . Doe parle traumatisme : - . 

- Avec infection rénale :- OG - ee : / - Unilatérale ........0.. veeeeee Lee won. 2. To A 15 me. 

Unilatérale vic ece cere eee eee eee fo & 60 " .. Bilatérale avec Msions sprostato-vésicu-| - . 
‘ . Bilalérale oo. ccs eee Leeedevaes| > G0-a Bo.-- . es poten 75 2 30 

Rétention Vurine chronique ct permanente So _-« GITAPITRE X. — BASSIN. 
(par Iésien de la moelle, de la queue de: : oo. Oo 
cheval) : | Livxation irréduite du pubis, ou relachement 

Complete Le vvesttettivttttttivensenseel 402 60 " élendu de Ja symphyse pubienne veered _ 79 a 25 : 

, Incompléte Liven t eee ebvnaeeeteeusds a “va A ho. . Fractures du_ bassin Se 

“Ayee, infection rénale leben eee bees - : fo A 8 ~. || |. Tartielles (aile iliag ue, branche :horizon- SG 
: . on / fale du pubis cl branche ichéopu- Se 

-Taconlinence “urine: rebelle’ ou permanente . 4 : ki of yop DIeTMC) oo cece a bee oe eels eee ce eee 8a BB: 
par lésion TICEVEUBE | Levy tape eens tee eee -/20 Ol 0. : oo . . an - ge . 

: " ; a et . Double verliodle, ete. eos eee eels 15 Xho, 
Le pourcenlage de la rétention ou de l'in- mS , 4 , uo or y , 

continence d'urine par Iésion médullaire: | , Du cotyle ct luxation, centrale ~ vee BITE A TO 
est it combiner avec celui- qu’entraine par. “Fractures du: sacrum: 
ele-mmémoe Ja, blessute de la moelle. 

        

  
   

        

      
| cs oooed ft oe @ “Aileron. .. os. sca cceeebes Lae leebive. oo a o10.. 

Uratre. - b) Verticale ow -transversile simple ..:. | 15 a fo 

- =. / -[ ~ ce) Avee troubles sphinctériens, el géni- ae 
_ Rétrécissement de> 1 urdtre postéricur bo . : moe Ph Pe taux bocce leet eeoteeces .. oo, boa 80. 

Tnfranchissable ne wa pes steers ees a nO OO Te Fracture du coceyx. suivant Tes séquelles dow. Be, : 

Difficilement franchissable pentane | - 80 A.5o-. fe loureuses 22s... eee ee. aeweeeee] OU. 5a 20... 

_ Facitement dildlable 2.0.2... .e.e eee] 7 asso lef |S ” Arthrite sacro-iliaque- .0........85 Leeaelen 2 8a ab 

-Avet destruction du. sphincter anal: et! oo o [e . : co . nn a on 

“incontinence des matiires deterred o Go, a go PP. -CHAPITRE XI, — CICATRICES. — foe, 

Reélrécissement de Vurétre antérieur™ oh oe (Voir raideurs et aniyloscs wo Ve a 
. . : - my a fe _ des diverses articulations.) | 0" Géte-deoil” | Gate gauche 
Facilement dilatable . Sip ecsevene ma gor pp ye : ee ee 

Difficilement dilatable . TF 3808 bo” “Cicaltices- do ’ aisselle, limitant plus ou Thorns | - BoE: 

&i : de Vurat rs a ~ Vabduction du bras 
“ Auloplastie culanée ou autre de Vurétre apres me Po. Co . , ee i 

‘operation q -ao 50. oo ) Bras’ colle, au corps’. bet eee tee eee ‘30 A fo |- an a 30 

Fistule “urinaire novetatante avec rétrécisse: a ee Pape Pe b). Abduction limitéc de ro o degrés q 4b ae. yg Te i 
a) tpanmabiqae Ce fo B80 a G oo oo grés Leelee een l aetna eens vee} 20 4. 80] 15 A ad 

ment tranmMatlique oo ..c. eee eee lees . o 10 1. / : . / mp fone * 

oO : Soo. . . a) Ahduction limitée de 4 Ab degrés a ‘g0 de-}. co 
_ Destruction. totale de Lurétre antéricur Pod - : - ends Snob eed, ve ob a5 a 20 f ro AS 

La micltion se faisant Ay , . dad) Abduction conservée jusqu “go de- . / | : . 

“Par .méat péringal . Vinadlaeeeee ef | 5o Ayo. . grés, mais sans élévalion- possible eoe.f BOCA 5a 10 | 

Par méat hypogdstiique tee ees af a Bo 2. “90 “E T- . Cicatrioes Au. cou de enlyavant Voxtension com- a. . 

Cel laux représente Vinvalidité -globale. Co, - *. | _ pléte- ; extension Torrie nemo : |. ce 

“RE [récisseme nt de-luretre avec’ complications oo EP ay A185 degrés ...-....5..5 Dee eee | TO 15). Ba T2 

Ténales infectic use (Voir plus haut et coms} 7 = Thy. b). ‘A 90° degree eee | 1B dao} re eB 

biner egsemble Uincapacité du tétrécisse-!. | . ~ . : , 20° 
i i “revéT ol 0 oe dep dee 45 OS al _:| 8A ho | ab AS 

-ment et celle de Vinfection rénale) (pyélo-) - . . oy A 45 degrés tee teres esse cote 3 A hor | 26 . ° 

néplirite’. me ne / eo a) En deca de AD: degrés. Vavant-bras élant) > | o 

: ; coe ot te : on ‘maintenu en flexion A angle trés aigu.| 45-A 5o | 35 & fo 

Appareil génital rs ee Cieatriées du. ereux poplité entravant Vexten: oe 

Atrophie ou destruction: ou ‘suppression opé- ne ie ae sion compléte ; extension limitée 

ratoire : Lo oe Bote De . ‘ay. Entre 138 degrés ct 170 degrdés ...... ; to i 30 - 

a) Diun lesticule .......00. been e eee ee eee Entre ‘go, degrés ot. 135 Gegrés 2.0.45 © Bo a 5o 

b) Des. deny testicules suivant Vv ‘age wads 2 Ado. I. : ° _¢) Tusqu’a go’ degrés au moins ........ ~ So A Bo        
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: , ; 
! | 

. | p. 100 | . p. 100 
Cicalrices de la planie du pied incurvant la | | 2° Radiodermites ct radiumdermites chroni- 

pointe ou Yun des bords .........+..+-- : 10 a 30 | ques . . i . - . 
Cicatrices douloureuses et, ulcérées suivant le . | Pncapacilé AQ cocci eee ee eee eee eee ‘to A 80 

sitge, Vétendue et Vintensilé des accidents. 5 a ad ‘ : 

OstGomes ve... eee eee ere sete 5 a 10 ' CaxckR. DES ItADIOLOCISTES. 

, Délai de responsabiliié : 5 ans, ‘ 
MTAPITRE X _ : pas 
CHAPITRE XI. OSTEOMYELITE. : Sous ce terme il faut entendre un cancer; 

i . Ty : ny + ‘man ocotand S opay a! 
Fistule persistante unique ..... beeen eens . ro-4 1 | a peint de départ cutané di aux rayonne-' 
Fistul : \ Kind belle 3 des j [ ] qmients ct non un-cancer viscéral survenant 

4 > Megs dy k) vagy +! pS 7 2 - . . ; istule persistan e mu fiple, rebelle a es Mm chez un radiolagiste. 

terventions répélées, avec os volumineux ct “i . a. / 

irségulier oo... ved ee settee eeeeeeee bene 20 & So Pour Vévaluation, dislinguer 

Osléom yélite aigud des adolescents (exception- , . am Les. lesions précancéreues (ulecrations om 
nellement lraumatique® proliferations) suivanl Pélat des lésions et: 

" Cicalvisalion, mais persistance dum os volu da gine fonctionnelle quielles enirainenty a 8 ALCL Te ’ als Pre dl At . 
: . . . . incapacHé de ..........5- detec eee tenes 10 0 

mineux,. irrégulier, douloureux par places. |- pa To ae I a 2 a 
/ : , : . 7, ; : by “Les lésions cancéreuses élablies. — En 

. . . ‘cas de processus cancérenx évolntif, inca- 
“HAPITRE XIU. — SYPHILIS. pacité temporaire jusqu’a la consvlidation 

‘ Dans les cas exceptionnels ob Vinocu deja lésion ou Te décés. En cas de Tésion; 
A. — Dans les cas exec els inocu- ot . : : 

. wpeag ’ ‘ . guérie soit par le lrailement uédical, sait 

Talon syphiitique pourra donnet ee Tae plus souvent par amputalion chirurgicale, a 

riod Vines pa id iomporaire répo ‘dra wha suivant la mutilation, incapacité de ...... 10 & 100: 
riode ¢ ra pacile bt aire Tepondré _ oe me - 

’ période contagicuse initiale pendant laquelle ANEMIIE SIMPLE AVEC LECCOPESIE PRovooUEr 
tral ml dit-« de blanchime a été _ Anes SIMPLE reece E OVOQUEE 

Ie traitement dit-« de blunchiment » a été a PAR LES RAYONNEMENTS. 
> suivi : 

7 A vaege le . . ~Délai de responsabilité + an an, - 
Le taux dinvalidité. permanente partielle I | 

desra élre évalué en tenant compte de “Sous forme trés Kigore, cct-étal est fréquenl 
Wago ol de l'état de santé antériéur du chez tes radiologisles qui ont élé iesaitisam . 

sujet plus ou moins capable de suppor- . _ ment, protégés «au début de deur’ carriére. | - 
ter dans l'avenir un traitement actif . 10 4 30 constilue ‘alors am étak chronique, “ae tens} 

ay es wyeps os dance extensive, qui ne canse pas de géne; 
B. — Réveil daccidents syphilitiques tertiai-}. a ry J BR | 

“so . : ae dans, le travail, i 
res & Voeeasion de lraumatismes (gom- a . : \ 

: ‘ . ae an " ty q Ap yecsh nopeed a ines, cle.), (Méme.remarque quence qui Eine cas: danémic plus accuste ef persisiant 

concerne la tuberculose pulmonaire et Vul- 5a 3 
cére de Vostomac.) (Voir VII ° 0 chapitres 
el VIL) ae 

CHAPITRE XIV, — INTOXICATIONS GAU- 
SEES PAR L’ACTION DES RAYONS X,   oU DES SUBSTANCES RADIOACTIVES 
NCCIVES CI-APRES : URANIUM ET 
SES SELS, URANIUM X, IONIUM, RA- 
DIUM ET SES SELS, REDON, POLO- 

- NIUM, THORIUM, MESOTHORIUM, RA- 
.. DIOTHORIUM, THORIUM X,. THORON,| 

- ACTINIUM.   MALADIES ENGENDREES 
PAR LES RAYONS X ! 

OU LES SURSTA: RADIOACTIVES. 
Rapionrawrrsae- 

RT oG HRONTOU Es. 

    

  

Deélai de respemsabilité © un an. - 

“3 Radiadermites et radiumndermiltes aigués : 
A moins que ne se développe an état chro- 

nique faisant entrer ces radiodermites at 

radiumdermites dans la catégorie des 
radiodermites cl des radiumdermites 
chroniques, i} ue doit pas persister de 
reliquat en dehors d'un état’ cicatriciel 

“chronique possible qui serait a ‘dévaluer 
suivant la géne qu’il peul causer dans 
Te travail.       

  

    

~. Ou davantage si Tanémie a ‘tendance ¥ 

- progresscr. - 

ANEMIE 

PAR Ls 

PEMMIGIEL SE TROVOQUEE 

RAYONNEMENTS 

Délai de responsabilité sun an. 

Affection 
en T_T. 

develution rapide 4 indemniger 

Lercévic phoveQuiig PAR LES AYONNEMENTS. ” 

Délai devresponsabilité + un an. 

Affection 
en Lf. 

d'évolution rapide 4) indemniser   
PROVOOU EE 

KAYONNEMENTS. 

Ta prox ko base 

' PAR LES 

OSSEL SE 

Délai dé responsabililé *: un am. 

La radionécrose osscuse ‘est rare, Elle 2n’est 
guere lige qu’a Taction de corps radioactits 

cl parait se produire surtout lorsqu’une infec- 
lion atteint l'os quia subi des irradiations 
ou a dé en conlacl avec des corps radioactifs. 
En midadie professionnelle, elle a été surtout 
décrite aux miaxillaires (fabrication des ca- 

drany lumineux et plus exceptionnellemenot 
manipulation de. corps radio-actifs). 
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p. 100 p. 100 

Suivant le siége et l'importance des séquel- 
les, incapacité variable a évaluer d’aprés le, 
bareme général. En cas de lésions maxillo-' 

dentaires, incapacité sera évaluée en lenant 

compte dw nombre des dents perdues, des 
Jésions des muqueuses ct des maxillaires, de 
la persistance de fistules et de l'état général. 

CHAPITRE XV, — MALADIES EXOTIQUES. 

IT. — MALADIES INFECTIEUSES A DECLARATION 
OBLIGATOIRE, 

Typhus exanthématique (A Rickettsia Prowa- 

zecki) ; . 

Séquelles cardiaques (myocardites) 

Séquelles vasculaires 
a 

artérielles (artérites) 

veineuses (phlébites) 

Séquelles rénmales (néphrites) 

et autres séquelles (nerveuses, ctc.) 

Séquelles 

Séquclles 

Variole : “ 

oculaires 

Séyuelles rénales (néphrites) 

Séquelles nerveuses (myélites, névrites, 
psychoses) 

Séquelles (kératites) ........ 4 

cl autres séquelles. 

Choléra 

Fidvre jaune oye eee ees 

Séquelles rénales 

Séquelles hépatiques 

Séquelles nerveuses 

cl aulres séquelles. 

Dysenterie amibienne : 

Dysenterie chronique vraie (amibes ou kystes 
persistants dans les selles muco-sanglantes) : 

état général a) Selles peu mombreuses, 

conservé 

-b) Selles nombreuses, état général atteint. 

ce) Elat général fortement atteint, cachexie, 
dénutrition, complications hépatiques et 
toutes localisations ou complications 
GOMPTISeS.. 1-2-2 eee eee eee ees 

Séquelles de Vamibiase ; 

a) Diarrhée chronique intermiltente, sans 
retentissement sur l'état général 

b) Diarrhée chronique intermittente avec 

_ou sans complications hépatiques et re- 
tentissement sur ]’état général : 

Toutes complications et localisations 
comprises See es 

Trachome ,..... tottaees Cee eee ee     

Evaluer en confor- 
mité des indica- 
tions données 
pour 
similaires. 

Pas d’incapacité 
permanente. 

Idem. 

Evaluer conformé- 
ment aux indica- 
tions données 

pour infirmités 
similaires, 

To A 30 

fo A -60 

fo A 100 

to a a5 

30 A roo 

Voir chapitre 
« ophtalmologie » 

du baréme, 

infirmités 

  

Lépre (epre constalée, toutes Jocalisations et 
complications comprises) - 

Leplospiroses 

1° Leptospirose ictéro- -hémorragique (ma- 
ladic de Weill). 

.2° Autres leptospiroses : 

Typhus récurrent 

(Spirocheta Obermeicri). — Tiévre récur- 
“rente & poux. .« a 

I]. -- AUTRES MALADIES INFECTIEUSES, 
TOXI-INFECTIEUSES OU PARASITAIRES. 

1° Maladies attrlbuées & des bactéries 
ou & des virus filtrants, 

Denque Se eee tee eee pte 

Figure a phlébotomes 

Rickettsioses autres que le typhus exanthé 
tmalique) 

2° Maladies dues & des protozoaires. 

Amibiase ee ee 

Dysenteries dues a d’autres protozoaires (Tri- 

chomonas intestinalis et Tetramitus Mes- 
nili, Lamblia intestinalis ou Giardia intes- 
tinalis, Balantidium coli) ayant amené des 
troubles organiques permnanents et chroni- 
ques 

Paludisme : 

a) Paludisme sans lésions viscérales ni 
troubles fonctionnels 

b) Paludisme chronique sans lésions vis- 
cérales, troubles fonctionnels légers .. 

c) Paludisme chronique avec lésions vis- 

cérales Jégéres : 

Troubles fonctionnels de moyenne 
Inlensilé oe ee 

Troubles fonctionnels sérieux ...... 

d) Paludisme chronique avec lésions vis- 
cérales graves ou multiples 

ee ee es 

65 A ron 

Suivant les séquel- 
les (rénales et au- 
tres) évaluer con- 
formément aux 
indications don- 
nées pour infir- 
mités similaires. 

Idem. . 

Idem. 

Idem, 

Voir typhus exan- 
thématique, ru- 
brique I. 

Voir dysenterie 
amibienne, ru- 

‘brique [. 

1a 30 

1a 9 

to A oS 

20 A AS 

5o A 60 

65 A 95 

Too 

  

toni), fiéure récurrente & tiques et autres 
fidures récurrentes exotiques 

GOUMAOUN Coc ep eens Pian =     Fiévre récurrente africaine (Spirochoeta Dut-   Voir typhus récur- 
rent, A poux, ru- 
brique I. 

Selon les séquelles, 
évaluer en con- 
formité des indi- 
cations données 
chapitres Oto- 
rhino - laryngolo- 
gic et Ophtalmo- 

logie.  
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SOUOKU oo. cc ee ee tte . Suivant les séquel- ce. Onchocerca volvulus ; : 

les (rénales ct au- Localisations cutanées : suivant le de- 
‘ tres) évaluer con- gré de Vinfestation el Vimportance 

formément aux du prurit . 2.0... eee eee eee eee 10 A 30 
indications don- - - 4: . lo. 

4 + ps Complications oculaires ........+0...5 ' Voir barame, cha- nées pour jnfir- it Ophtal 

milés similaires. (pire « Uphtal- 
: ; Mmologie ». 

Agédénique des pays chauds ....-...+.455. L’invalidité des sé- cl Wuehereria Banecrofti, Malayi : 

quelles (cicatri- Avee chylurie . 0... 0. eee eee eee to & 35 
ces, raideur ar-] | - Aveo aceide ies glandes séreus hoa 
ticulaire, anky- Avec accidents des glandes séreuses .. o & 100 

lose, etc.) sera 

évaluée en con- e}) Filariose avec accidents éléphantiasi- 
formité des indi- ques suivant le degré d’invalidité fonc- 

» cations du baré- HONCHO Lecce ete To Aa 100 
me pour infirmi- . 

iés similaires, . 
. . Distomatose 

Leishmanioses : 
“ : a ‘pathique : 

a) Leishmanioses cutanées ........----65 To ) Hépathique bod f 
. . Avec troubles organiques légers ...... oa 5 

b) Leishmanioses culanéo-muqueuses ou , vec (roubles organiques légers ' 

“ muqueuses ... 2.0... cee eee eee ee eee 20 4 Bo. Avec troubles organiques graves ho & 3100 

c) Leishmanioses viscéraJles ..........-. 100 

Tous ces chiffres b Intestinale , 
s’entendent toutes Avec troubles organiques légers et cons- 

complications et lo- tatation dans les selles d’ceufs de dis- 

ralisations compri- TOMES 0c eee eee ne to a 15 

ses. Avec troubles organiques caractérisés. 20 a 60 
Trypanosomoses : 

u) Limitées au systéme lymphatico-san- ce Buceo-pharyngée ......-.... beeeeees Pas d’indemnisa- 
Fog 6 a 30 A bo tion. 

b) Avec atteinte du systéme nerveux “55 A 100 d. Pulmonaire (Hémoptysie parasitairc) i 

. Avec troubles organiques légers ...... : go a 45 
8° Maladies dues 4 des champignona (trichophy- . 8 4 g : 

lies, sporolrichoses, actinomycoses, blasto- Avec troubles organiques graves ...... 5o A Ido 

mycoses, oosporoses, mycétomes et ‘autres 

mycoses). Bilharziose : 
a) Localisations uniquement cutanées, a, Vésicale : 

suivant leur importance ...........- io a 25 . . . 
ae - Pendant la période active .........45 3o a 45 

b) Localisations cutanéo-muqueuscs ou . : oe ; 
muqueuses neécessitant des interven- Si elle est compliquée, mais toutes lo- 
tions, ct suivant leur importance ...... 30 A 45 calisations et complications comprises . 

. : sg: icaleuls, fistules, etc.) ......--.6.5.- 50 A 100 
¢) Infection générale, toutes localisations ; 

et complications comprises ...........- bo A 100 
ae. : : b: Intestinale : 

d) Localisations ayant nécessité une inter- ; 7. 
. . : : Ys ’ 4 aos T.- 

vention chirurgicale (amputation) ....) Voir baréme ampu- Pendant la période active ....... penee 30 A 45 

; . tations, etc. Si ele est compliquée, mais toutes lo- 
4° Maladies dues 4 des helminthes, , calisations ct complicalions comprises . 

ankylostomose. (prolapsus, fistules, fibromes) ...... 5o A 100 
. : . > an , 

Détermination argauique. chronique-soerst0T-| . ; 
nées par l’ankylostomiase ou la nécatorose ¢) Artérioso-veineuse 
américaine, selon la gravité ......-.....-. 20 A 60 Forme aigu@ ...0.....cccceueceee ees 30 a 45 

Filariose : Si elle ast compliquée, mais toutes lo- 

a) Dracunculose .. 06. c ceca cece eee eee 149: si d-s abcés calisations -@t complications compri- 
ou phlegmons en- ses (sclérose du foic, de la rate, de bo a 

: . : i i tC.) eee eee a 100 
. trainaient des im- Mintestin, etc.) 
| ‘“potences définiti- 

; ves, celles-ci se- Autres parasitoseg’ intestinales A Helminthes 
raient cotées par (Anguillulose, Trichocéphalose) : 

| Je degré de cette . . : 
impotence. Suivant les troubles intestinaux et les 

; troubles organiques permanents ct 

b) Filaria perstans ...........0.000..000- a a) chromiques ....... 00 cee see eee eee 1 & 20            
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DESIGNATION DES TAFIRMITES oe DESIGNATION DES TNETRMITES wo 
ot : OM invarllité : : . Pinvaligile 

a p. 100 : et, . 'p. 100 

5° Maladies dues 4-des arthropodes. | --| C. —- Cas graves, dilatation du 

Sarcopsyllose (puce chique) v:............2.! 8i des~-comiplica- coeur, asystolie ‘conlirmée ...... Bo 4 100° 
, : so lions irifectieuses -Séquelles de béribéri, . catlitudes Yicieu-| , 

. | (abcés, phleg- ses définitives, pied-bol; varus, équin, oO 
mons) entrai- mains en griffe, eto. o0... ce. L'invalidité. sera 
‘naient des. impo.) a établic pour cha-| 
tences. définiti-| cune de ces sé-[ 
yes, celles-ci se] quelles, - confor- 
Taient cotées par ; mément aux in-} 

- le degré de cette ; ~ dicalionys du_ba- 
. Ce . impotence: .. réme pour inftir-] 

Ayiases po, - RS 7 | SO Fe mités.. similaires; |. 

cD) Myiases. des plaies ou uledres beneees Suivant Jes. compli. Spruc (Diarrhée chronique. des.. pays} 
| - cations survenues chands). : ae | - 

‘| de ‘Ieur fait, -en Cas (gers) lee cee ec egge eee! ra 25 
| évaluer -les.. sé Cas moyens © 30 a 4B 

| quelles en con- . oe , an 
- formilé des indi-[- Cas graves. 6... viene hacen eats _ ‘bo a 100 

| cations. du_ baré- rr 
, _ me pour infirmi=] TV. — Marantes pu svavime- NERVEUX Cs 

Se ; tés similaires ET DRS ORGANES DES 8ENS. ae s 

bi Myiases cavitaires : =~ os a) Maladies du systtme nerveux .,........{ Gf. “complications 
. Be Selon les séqquelles, ne , nerveuses des di- 

Nasale repre Serge ee ees nascent ees ( voir chapitre oto-| ‘verses maladics 
Auriculaire 66. .e cee Stee ease eee .... thing: laryngolo- inifectieuses, 

Ocmbaire vee ve reese eevee tenes eee ophtalmo- b) Affections mentales-ndvroses .:... vitae Idem. 

Inteslinale et autres (urinaire) veeecees| Pas d. "inoapactié ¢) Affections des yeux, des orcilles ......+.| Suivant les séquel- 
permanente, . Jes voir- les affec- 

~ 6) Myiases" cutanées (sous-cutanées sim-| ----- 0: ae eo | Hons em..cause. 
ples ou furonculeuses rampantes) ct cea ce TU. _Affections primitives (spargdanose ucu-) 
pseudo- mayinses. ceeelavtessseeeseess| Pas d'incapacité]. | laire, trachome, myiase auriculaite...) ou) 

cone - permanente sauf ‘complications d’alfections mentionnées pat 

complication ajHeirs- ay présent baréme (variole, pian...) 

dont les” séquel- . , , 
les seraient “éva-[ V. ~~ MALADIES DE L'APPARELL URINAIRE 
luées - conformé-| ET DE L’APPAREIL GENLTAL. 

ment aux. indi- Appareil génital de I’homme 
cations: du haré- . rn poo 

me pout infir- Funiculitte endémique ............5 ees gees | GO chapitre iX, — 

milés similaives. * . . 2 | Appareil. génital, 
_ , - VIL -5 MALADILS DES 08 ET DES ORGANES - , 

TI. — MALAvIEs. RUUMATISMALES. — Marans DU. MOUVEMENT. 

DE LA NUTRITION, — MALADIE DES GLANDES FNDO- . 
CRIES, — AVITAMINOSES, — Dysinopmis Er| — Pyomyosiles  1ropicé ales... bau : .| En cas de séquel- 

AUTRES MALADIES GENGRALES. "}  tes (clealeices ‘re. 
. . * . . | tractiles, ete.), 

a) Maladies de la nutrition :7 “évaluer selon les 

‘Déchéance organique tropicale due i des | indications du 
séjours prolongés . én “milieu tropical . baréme pour in- 
sans lésions d’ organes: ni agents patho- _ firmilés similai- 

génes parliculiers 6.6... eee eee tA fo ~ ; “Pos. : 

b) Avitaminoses Ainhium ° arene eet: thi utations: 

_ Bérihéri ; : oy 

A la phase initiate, relové uniquement. ; VI. — Accipenrs pIvERs. 
e -du trailerment ..........0 0.0 T eee eee tA 9g Tnsolation (séquelles nerveuses) ...........- _Evaluer sclon ‘les 

. indications du 
~ Apras la phase initiale et son traite- . ; baréme.-pour in- 

ment VIII, —~ AUTRES AFFECTIONS EXOTIQUES. firmilés similai- 

A. — Avec des troubles cardiaques, Pour toute autre. affection cxotique non} . T°? 
tachycardie, instabilité cardiaque,)* ‘mentionnéc ci-dessus, dont les- séquelles  se- 
cas 16BeTS 2.1. e ieee eee eee eee 520 a 60 raion sujeltes A. indemunisation, -)’évaluation 

“B. — Mémes troubles cardiaques, , sera faile cn conformilé des indications du 
‘60-4 80 mais trés accusés, cas moyens ,.     
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