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« Soit sage, 6 ma douleur, et tiens-toi plus tranquille, ferme les yeux »

Charles BAUDELAIRE, Les Fleurs du Mal
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INTRODUCTION

Puisque selon le Doyen CARBONIER « La responsabilité civile : il faut réparer le mal, faire ce
qu'il semble n’avoir été qu’un réve »!, et que notre sujet se base principalement, mais pas
exclusivement, sur la réparation des dommages corporels subis par les victimes se rapportant
au régime du Droit privé, il est nécessaire de revenir en tout premier sur l'essence de notre

systéme de réparation francais.

Si le plus souvent ce sont le Code d’Hammurabi2 ou bien la loi des Douze Tables3 qui sont
cités comme premieres sources du Droit de la responsabilité - qu 'elles soit pénale telle qu'on
[’entend aujourd’hui ou bien civile -, I’idée d’une compensation du dommage est apparue bien
avant, sous la troisi¢eme dynastie d’Ur4.

Dés lors, si ce texte prévoit, pour la plupart des actes réalisés, des chatiments que 1’on pourrait
associer a une réponse pénale’ il établit également la possibilité de réparer en numéraire, les

atteintes a I’intégrité physique®.

Désireux de contenir la justice privée et de maintenir l'ordre, le Code d’Hammurabi ne
reprendra pas les principes contenus dans la loi d'Ur et se tournera vers la trés célebre loi du
Talion dont la phrase « oeil pour oeil, dent pour dent » prendra tout son sens dans ses
jurisprudences 1967 et 2008. Son principe sera par suite pérennisé dans divers textes

religieux®.

I CARBONNIER l., Droit civil, PUF, 2004, n° 1114.
21750 av. J-C.
3451 a 449 av. J-C.

4 Troisieme dynastie de la ville d’Ur, située en Mésopotamie, et plus précisément en Irak selon les conceptions

géographiques actuelles.

5 La loi d’Ur dispose par exemple que « Si un homme commet un meurtre, cet homme doit étre tué ».

6 C’est en ce pan que la loi d’Ur se distingue de la loi du Talion que nous expliciterons par la suite.

7 Code d’Hammurabi, n°® 196 : « If @ man put out the eye of another man, his eye shall be put out ».

8 Code d’Hammurabi, n°200 : « If a man knock out the teeth of his equal, is teeth shall be knocked out ».

9 Notamment dans le Pentateuque, dans le Talmud, le Nouveau Testament, mais également le Coran.
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Cette pratique, bien que permettant d’étre €galitaire, posera néanmoins le souci d’un manque
de compensation pécuniaire du dommage.

En effet, si s’en prendre physiquement a la personne qui nous a lésée permet de lui faire
ressentir notre douleur, elle ne permet pas d’en obtenir indemnisation. Dans un tel cas et in
fine, les deux protagonistes se trouveront blessés, et la victime initiale n’aura rien obtenu, si

ce n’est que la jouissance personnelle de sa vendetta.

Bien plus tard et a contrario de la pratique isonomique qui avait fait ses preuves dans les cités
grecques, la République romaine se cantonnera a n’autoriser la pratique et I’interprétation du

Droit par ses seuls patriciens, ce qui n’était pas sans soulever les contestations de la plebe.

C’est dans ce contexte de tensions qu’est née la loi des Douze Table!? au milieu du Ve siecle
avant Jésus Christ (J-C), considérée comme le premier corpus de droit écrit romain et
permettant de passer d’un Droit purement religieux aux fondements d’un Droit civiliste.

Aussi, la septiéme table traitait des « délits civils » qui reprenait a la fois I’un des principes de
la loi d’Ur sur la réparation pécuniaire des atteintes corporelles, mais également la loi du
Talion qui avait ét¢é mise en évidence par le Code d’Hammurabi. Les deux systémes

coexisteront.

Entre 289 et 286 avant J-C et sous I'impulsion du tribun AQUILIUS, la « lex aquilia » sera
promulguée!!l, permettant d’offrir une indemnisation aux plébéiens des lors que leurs biens se
trouvaient 1€sés par les patriciens. La responsabilité aquilienne!? verra le jour et avec elle

I’idée d’une sanction proportionnée au dommage qui est causé.

En 27 avant J-C, I’Empire romain voit le jour et avec lui, un systeme de justice renouvelé ou
coexistent a la fois les délits publics et les délits privés. Si ces premiers relévent « dinstances

roprement pénales », les délits privés, quant a eux, n’intéresseront que la seule procédure
b b 9

10 Qui prenait une telle appellation du fait qu’elle était retranscrite sur douze tables en bronze.
11 GAUDEMET . Droit privé romain, 2¢ éd., Paris, 2000, p. 395 a 397.

12 Nous noterons a cet égard que le Droit suisse retient cette conception in extenso de la responsabilité pour

faute.
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civile!3. Ces derniers vont par excellence, proposer 1’indemnisation du préjudice subi par une
« peena », ¢’est-a-dire une somme d’argent qui sera versée conformément au préjudice subil4,
Quant aux délits publics - dont la distinction avec les délits privés au fil des ans sera ténue -,
ils seront punis d’une peine corporelle semblable a celle de la loi du Talion!s.

L’invasion des populations barbares au IVe siécle fera apparaitre la premicre loi salique!®
véritable coutume et consacrée pour le seul usage des « saliens »!7.

Entendant enterrer la pratique du Talion telle que n’entrainant qu'une idée de vengeance sans
contrepartie autre que le soulagement d’avoir infligé la méme peine a 1’auteur d’un délit ou
d'un crime, elle mettra en place « le paiement d'une indemnité, appelée Wehgeld »'8 - ou
Wergeld -19. Cette derniere sera définie comme une « Composition légale pécuniaire en usage
chez les Francs, versée en cas de blessure ou de meurtre a la victime ou a sa famille par le
coupable, afin de se soustraire a la vengeance privée, et dont le taux variait selon la situation

sociale de la victime »20.

La mise par écrit sous la dynastie des Mérovingiens et sous le régle de CLOVIS Ier vers 492
permettra de garder une trace des compositions de 1’époque tout en continuant de s'imposer

aux seuls francs saliens.

13 CARBASSE J-M. (dir.), VIELFAURE P., « Le Droit pénal romain » in CARBASSE J-M (dir.), Histoire du droit
pénal et de la justice criminelle ; Paris, Presses Universitaires de France ; 2014 ; coll. Droit fondamental, p. 31 a
88.

14 bid.

15 Pour une explication compléte voir JACOB R., « VI. Formes de proces » in JACOB R., Les formes premieres du

droit en Occident ; Paris, Presses Universitaires de France ; 2014 ; hors coll., p. 325 a 370.
16 Ancétre des Codes civil et pénal.
17 Ancétres des Francs.

18 QUEZEL-AMBRUNAZ C., « 1. L’évolution historique de la responsabilité civile » in QUEZEL-AMBRUNAZ C.,

Fiches de Droit de la responsabilité civile extracontractuelle ; Paris ; Editions Ellipses ; 2023, p. 9.

19 LE JAN R., « Chapitre 1 - Les sources » in LE JAN R., La société du Haut Moyen Age : VIe-IXe siécle ; Paris ;
Armand Colin ; 2003 ; Collection U, p. 13 a 29.

20 Wergeld: Définition de Wergeld, [https://www.cnrtl.fr/definition/wergeld], consulté le 15 juillet 2023.
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Aussi, « les délits et les crimes se rachetent a prix d’argent »?1. C'est bien pour cela qu’un
homme qui se trouvera le crane fracassé?? se devra de recevoir de celui qui lui a causé ce bien
grand mal, une somme de trente sous?3, il en est de méme pour ’homme qui se sera aventuré
a toucher une femme au dessus du coude qui se verra condamné a payer une somme de trente
cing sous?4,

Nous sourirons par ailleurs a la démesure des sommes versées en cas de non-respect de
I’intégrité corporelle d'une femme qui ne semble pas suivre la logique de celle adoptée pour

les atteintes gravissimes au corps des Hommes.

En 786 sous 1’égide des Carolingiens et sous le régle du Roi Charlemagne, la loi salique sera
complétée jusqu’a atteindre soixante dix titres?S et s’imposera a toute personne présente sur le

royaume.

Au XVIIe siecle et plus précisément en 1689, Jean DOMAT publiera 1'ouvrage « Les lois civiles
dans leur ordre naturel »?6 dans lequel il exposera la théorie selon laquelle « Toutes les pertes
et tous les dommages qui peuvent arriver par le fait de quelque personne, soit imprudence,
légereté, ignorance de ce que l'on doit savoir, ou autres fautes semblables, si légeres qu'elles
puissent étre, doivent étre réparées par celui dont l'imprudence ou autre faute y a donné lieu.

Car c'est un tort qu'il a fait, quand méme il n'aurait pas eu l'intention de nuire ».

Finalement, cette idée sera pérennisée dans notre Code Napoléon en 1804 qui retiendra que la
faute peut étre intentionnelle ou a contrario, accidentelle et reprendra quasiment in extenso, la

formule de DOMAT.

21 Riccr F., « Notes sur les tarifs de la loi salique », Revue historigue, 1909, p. 1.

22 Titre XIX, art. 4, loi salique « Si quis alterum in caput plagaverit ut cerebrum apparent, et exited tria ossa quce

super cerebro jacent, exierintd, MCC dinarios, qui fac. sol. XXX, culp. jud. ».
2 Ricc1 F, op. cit., p. S.

24 Titre XXII, art. 3, loi salique « Certe si super cubitum manum miserit, MCCCC dinarios qui faciunt sol. XXXV,

culpabilis judicetur ».

25 DESGRUGILLERS N., La loi salique : Publiée par Charlemagne en 768 (lex salica emendata) ; Clermont-

Ferrand ; Ed. Paleo ; coll. « Sources de I’histoire », 2011.

26 Dont s’inspirera Montesquieu dans son ouvrage « De [’esprit des lois » en 1748.
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La faute dolosive recouvrera alors la dimension de délit tandis que les actes de négligence et
d’imprudence seront considérés comme des quasi-délits?’ qui seront tous deux inscrits aux
anciens articles 1382 et 1383 du Code civil28. Ces dispositions permettront d’octroyer une

indemnité aux victimes qui ne prendra une autre forme que la réparation pécuniaire.

En 1873 et dans son célébrissime arrét BLANCO, le Tribunal des conflits reconnaitra la
responsabilité de I’Etat dans les dommages qu’il peut causer du fait de ses activités et dont les
reégles échapperont au Droit civil.

C’était la naissance de la responsabilisation de la puissance publique telle que nous la
connaissons aujourd’hui, affinée au fil du temps par la jurisprudence des différentes
juridictions de 1’ordre administratif29.

Si désormais les victimes peuvent obtenir la réparation de leur dommage, cette derniére tout
comme dans les rapports privés, ne saura prendre une autre forme que pécuniaire.

En effet, il aurait été trés compliqué de replacer la petite Agnes BLANCO dans la situation dans
laquelle elle se trouvait avant I’amputation de sa jambe, la réparation en numéraire n’étant des

lors, que la seule solution qui s’offrait a elle30.

La réparation du dommage corporel, tant d'un point de vue administratif que judiciaire, suivra,
dans la pratique les mémes régles : la survenance un dommage, condition sine qua non, son
évaluation menée par la personne compétente du médecin expert, et enfin, son indemnisation
déterminée par le juriste. L’indemnisation d'une victime d'un dommage corporel ne peut des

lors qu’étre un choeur entre les différents acteurs.

27 GUINCHARD S., DEBARD T., Lexique des termes juridiques, 30¢ éd., Paris, Dalloz, 2022, p. 921, selon lequel le
quasi-délit est le « Fait de [’homme illicite mais commis sans intention de nuire qui cause un dommage a autrui

et obligée son auteur a le réparer : négligence, imprudence, inattention ».

28 Devenus 1240 et 1241 du méme Code lors de 1'ordonnance du 10 février 2016 portant réforme du droit des

contrats, du régime général et de la preuve des obligations.

29 Passage de la faute lourde a la faute simple, a la responsabilité pour faute a la responsabilité sans faute... les

exemple dans la jurisprudence sont légion.

30 Sur ce point, le Conseil d’Etat rendra un arrét le 8 mai 1974 qui octroiera une rente viagére  la victime.
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Cette deuxieme étape s’avere cependant particulierement difficile en I’absence de référentiel
unificateur. S'il est évident que plus les séquelles sont lourdes, plus 1’indemnisation sera elle,
conséquente, comment expliquer a une victime qui recouvre les mémes conséquences qu'une
autre, mais qui n’est pas évaluée par le méme expert, qu’elle recevra une indemnisation plus

basse ? Nous nous attarderons sur cette difficulté ultérieurement, lors du développement.

Aussi, en 1870 et avec ’avénement de la guerre franco-prussienne sera proposée la mise en
b
place d’une pension militaire3! suite a la constatation par un médecin, d’un taux

« d’invalidité ».

Plus tard, et dans le contentieux des accidents du travail, sera visée la notion « d’incapacité »
permettant I’indemnisation, par les organismes sociaux, des conséquences de I’affection sur la
capacité de travail du salari¢ dont 1'on admettra volontiers que les conséquences de la perte
d’une jambe ne sont pas les mémes pour une danseuse étoile que pour une secrétaire
médicale.

C’est ainsi que 1’article L434-2 du Code de la Sécurité Sociale intégrera, dés sa codification,
la définition suivante de 1’incapacité permanente partielle qui est déterminée « d'apres la
nature de l'infirmité, l'état général, l'age, les facultés physiques et mentales de la victime ainsi
que d'apres ses aptitudes et sa qualification professionnelle, compte tenu d'un bareme
indicatif d’invalidité ». Le terme d’incapacité était consacré dans la législation

professionnelle.

Quant au Droit commun, la mise en place du baréme du « Baréme indicatif d’évaluation des
taux d’incapacité en droit commun » - ou Concours Médical - en 1982 visant a aider les
experts dans le chiffrage des séquelles, reprendra cette méme notion en visant in extenso,
« lincapacité permanente » que Patrice JOURDAIN, dans son avant propos, définira comme

excluant « toute prise en compte de [’incident professionnelle et économique du handicap ».

Plusieurs interrogations sur l'origine de cette notion interviennent alors. Pourquoi avoir voulu

garder la notion « d’incapacité » alors méme que sa sémantique renvoie directement a un fait

31 Pour les personnes concernées voir C. pens. mil., art. L111-1, L. 111-2, L111-3.
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survenu dans la sphere professionnelle du salari¢ ? Pourquoi avoir refusé¢ de s’en détacher
pour se diriger vers celle d’invalidité qui recouvre une seule dimension personnelle et qui
aurait permis d’éviter les confusions que nous verrons par la suite ? Puisque les risques

professionnels bénéficiaient de leur propre baréme, pourquoi ne pas s’en étre détaché ?

L’erreur était d’ores et déja faite et influencée par la pratique des juridictions qui visait a
indemniser la victime des conséquences professionnelles de son accident, le Droit commun
peinera a se détacher de la conception uniquement extra-patrimoniale de I’incapacité
permanente et indemnisera, jusqu’a la loi du 21 décembre 200632 & la fois ses conséquences
personnelles et professionnelles, ce qui aura de multiples conséquences que nous analyserons

au sein de cet exposé.

Cette manicre de penser s’en trouvait largement critiquable. C’est puisque 1’accident est
intervenu par le fait du travail qu’il est logique d’indemniser les seules conséquences sur la
spheére purement professionnelle du salarié conformément aux principes de la loi du 9 avril
1898 qui vise en une indemnisation forfaitaire33. Cette conception ne pouvait s’accepter en

Droit commun ou la réparation se doit d’étre intégrale conformément aux principes 1égislatifs.

Si la législation des accidents du travail et des maladies professionnelles avait souhaité se
détacher du Droit commun avec la mise en place de la loi du 9 avril 1898, comme nous nous
attacherons a le voir, ce dernier refusera de se munir d’une définition propre a son domaine et

n’acceptera pas le divorce qui était pourtant consommé chez I’une des deux parties.

Pourtant, les tentatives d’établissement d’une notion propre au Droit commun n’ont pas été

absentes.

32 L. n°2006-1640 du 21 décembre 2006 de financement de la Sécurité Sociale pour 2007.

33 Voir infra.
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C’est ainsi que les travaux du Congres de Tréves de juin 2000 offra la notion d’atteinte a
l'intégrité physique et psychique3* (AIPP) qualifiée de relativement lacunaire3’ qui aurait pu

trouver a s’appliquer dans les matiéres autres que celles du Droit du travail.

Néanmoins, force est de constater que pendant six ans, cette définition restera lettre morte
sauf en ce qu’elle sera reprise in extenso par le baréme du Concours médical dans sa sixieéme
et derni¢re édition de 2001, mais qui ne la graciera pas de son nom originel. L’incapacité
permanente partielle devenait 1’atteinte a I’intégrité physique et psychique et la confusion des

notions entre elles était pérennisée.

La loi du 11 février 20053¢ intégrera dans le Code de I’action sociale et des familles, la
définition du handicap3’.

La méme année et sous I’impulsion du gouvernement3$, les travaux du groupe de travail du
Président de la deuxiéme chambre civile prés la Cour de cassation, Jean-Pierre DINTILHAC
¢tablira une nomenclature3® applicable aux victimes de dommage corporel dans laquelle il

définira la notion qui nous intéresse ici principalement ; celle du déficit fonctionnel

34 Latteinte a 1’intégrité physique et psychique étant définie comme « la réduction définitive du potentiel
physique, psycho-sensoriel ou intellectuel résultant de [’atteinte a [’intégrité anatomo-physiologique
médicalement constatable donc appréciable par un examen clinique approprié complété par I’étude des examens
complémentaires produits, a laquelle s ajoutent les phénomenes douloureux et les répercussions psychologiques,
normalement liées a [’atteinte séquellaire décrite ainsi que les conséquences habituellement et objectivement

liées a cette atteinte dans la vie de tous les jours ».

35 QUEZEL-AMBRUNAZ C., « Pour une évaluation du déficit fonctionnel cohérence avec la définition du
handicap », Gaz. Pal., 2022, p. 71 a 74.

36 L. n°2005-102 du 11 février 2005.

37 Ibid, art. L114, le handicap représentant « ftoute limitation d’activité ou restriction de participation a la vie en
societé subie dans son environnement par une personne en raison d'une altération substantielle, durable ou
définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un

polyhandicapé ou d'un rouble de santé invalidant ».

38 Le 29 septembre 2004 était adopté un programme d’action par le Conseil des ministres intitulé « le droit des
victimes de préjudices corporels a une juste indemnisation » porté par Nicole GUEID, secrétaire d’Etat aux droits

des victimes.

39 Annexe n°1.
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permanent* (DFP) en explicitant par ailleurs les travaux menés par la Convention de Tréves

mais reprenant également la définition du handicap dans sa conception*!.

L’année suivante, la réforme des tiers payeurs par la loi du 21 décembre 2006 obligera les
organismes sociaux a rechercher leur créance sur les seuls préjudices qu’ils ont indemnisé,
étant de facto exclus les préjudices personnels. L’adoption d’une nomenclature des postes de
préjudice pour remplir ce but était nécessaire et c’est celle du groupe de travail de 2005 qui

saura finalement s’imposer comme norme de référence.

Dées lors, exit I'incapacité permanente partielle visée par les barémes, place au déficit
fonctionnel permanent qui recouvrira trois notions différentes ; 1’atteinte physiologique, les
troubles dans les conditions d’existence#? ainsi que les souffrances post-consolidation*? dont

nous analyserons la portée ultérieurement.

A I’heure actuelle, les critiques ne cessent de fuser dans la pratique expertale des médecins en
charge de I’évaluation du déficit fonctionnel permanent. Tantot, la seule atteinte corporelle
sera prise en compte, cantonnant ce poste de préjudice aux seules « atteintes aux fonctions
physiologiques de la victime » ; tantot, médecins expérimentés feront toujours application de
I’incapacité permanente partielle telle qu’entendue au sens travailliste du terme. Cette

confusion incluant des lors, involontairement une dimension professionnelle et niant

40 DINTILHAC J-P. (dir.), Rapport du groupe de travail chargé d’élaborer une nomenclature des préjudices
corporels, 2005, p. 38 : « 1l s’agit ici de réparer les incidences du dommage qui touchent exclusivement a la
sphere personnelle de la victime. Il convient d’indemniser, a ce titre, non seulement les atteintes aux fonctions
physiologiques de la victime, mais aussi la douleur permanente qu’elle ressent, la perte de la qualité de vie et les

troubles dans les conditions d’existence qu ’elle rencontre au quotidien apres sa consolidation ».
41 QUEZEL-AMBRUNAZ C., op. cit.

42 Les troubles dans les conditions d'existence étant définis comme la diminution, ou bien la perte de qualité de
vie de la victime, a été reconnue comme telle la perte de 1’odorat et du gott (Cass., Civ,, 2¢, 25 février 1981),
mais également comme la perte d’autonomie subie par la victime (Cass., Civ., 2¢, 11 décembre 2014,
n°13.28-774).

43 La consolidation étant entendue comme le moment, déterminé de maniére discrétionnaire par le médecin

expert, ou I'état de la victime n’est plus susceptible d’évolution, soit positive, soit négative.
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totalement les postes de préjudice s'y rattachant exclusivement*4, menant a un imbroglio dans

la jurisprudence qui confondait les deux notions*s.

Dés lors et au vu de ces ¢léments, il s’agira de savoir comment les évolutions de notre
systéme juridique ont permis au déficit fonctionnel permanent de se détacher de l'incapacité

permanente, les conséquences de cette scission et les outils 'ayant permis ?

Si, comme nous avons pu le survoler, le déficit fonctionnel permanent est né¢ de la confusion
de son ancienne fraternité avec l’incapacité permanente partielle empruntée au Droit de la
Sécurité Sociale (Partie I), les travaux entrepris dans les années 2000 ont permis de lui créer

une identité propre qui reste toujours, a I’heure actuelle, inachevée et perfectible (Partie II).

44 La nomenclature DINTILHAC a en réalité éclaté 1’incapacité permanente partielle en plusieurs postes de
préjudice tels que le déficit fonctionnel permanent, l'incidence professionnelle et les pertes de gains

professionnels.

45 Voir infra.
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PARTIE 1 - LA CONFUSION ENTRE INCAPACITE PERMANENTE
PARTIELLE ET DEFICIT FONCTIONNEL PERMANENT, UNE
ORIGINE LOINTAINE ET PROFESSIONNELLE

Les deux notions d'incapacité permanente partielle et de déficit fonctionnel permanent sont,
pour la plupart des professionnels, similaires si ce ne sont jumelles. Néanmoins, dans la
théorie, cette affirmation n’est pas si vraie, I’incapacité permanente partielle étant empruntée
au Droit de la Sécurité Sociale par le Droit commun (I), et dont la confusion des notions aura
eu pour conséquence la prise en compte du déficit fonctionnel permanent dans l'indemnisation

des dommages corporels d’origine professionnelle (II).

I. L’incapacité permanente partielle, notion de Droit de la Sécurité Sociale empruntée

par le Droit commun

L’incapacité permanente partielle est une notion née de la législation des risques
professionnels (A) dont il sera nécessaire d’étudier la naissance et ses suites afin de

comprendre de son applicabilité dans les régles du contentieux (B).

A. Naissance et pérennisation d'une législation sur les risques professionnels
La naissance d'une responsabilité¢ de 1'employeur quant aux accidents de travail et maladies

professionnelles date de la loi 9 avril 1898 qui permettait de prendre en charge un besoin

jusqu’alors non couvert (1), loi qui fut abrogée des I’émergence de la Sécurité Sociale (2).
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1. De la nécessité de trouver une source d’indemnisation des victimes d'accidents du
travail et maladies professionnelles se détachant du Droit commun : la loi du 9

avril 1898

La loi du 9 avril 1898 sera la premiére qui réglementera 1’indemnisation des victimes
d’accident du travail (a) et qui se verra également applicable aux maladies professionnelles

par une loi de 1919 (b).

a) Le régime des accidents de travail par la loi du 9 avril 1898

La loi du 9 avril 1898 sur l'indemnisation des accidents du travail a longtemps été considérée
comme un « modele a suivre en matiere de réparation du dommage »*6. C’est parce-qu’elle
dérogeait au Droit commun qui nécessitait une faute qu’elle fut accueillie avec autant
d’enthousiasme.

Aussi, le Code civil n’était plus la seule source de Droit privé de réparation des dommages

des victimes#’, ces derni¢res n’ayant plus a prouver la faute de I’employeur pour espérer

obtenir indemnisation de leurs dommages*s.

Néanmoins, puisqu’elle dérogeait au Droit commun, elle ne trouvait a s'appliquer qu'en Droit

de la Sécurité Sociale et aux risques inhérents a une activité salariée en mettant a la charge des

46 MOORE, J.G , « la réparation du préjudice corporel : son évolution de 1930 a nos jours », Gaz. Pal., 2013,
n°281.

47 Le Code civil n'était par ailleurs pas la seule source de réparation des dommages subis par les victimes, s’il
I’¢était en Droit privé, le Tribunal des conflits consacrait le 8 février 1873 la responsabilité du service public par
sa décision Blanco. Sur ce point voir TOUZEIL-DIVINA M., Des objets du Droit Administratif, L Epitoge,
Toulouse, 2020 ; LONG M., WEIL P., BRAIBANT G., DEVOLVE P. et GENEVOIS B., Les grands arréts de la

Jurisprudence administrative, 21¢ éd., Paris, Dalloz, coll. « Grands arréts », 2017.

48 Tres souvent, les victimes n’arrivaient pas a prouver ladite faute et n'obtenaient des lors, pas indemnisation de

leurs dommages.
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assurances privées, l’indemnisation des accidents de travail4®. Exit les maladies
professionnelles qui ne seront intégrées dans son champ d’application que vingt et un ans plus

tardso.

Aussi, face a « la concentration industrielle, le machinisme et le développement du travail »5!
qui ont tous deux donné naissance aux « douleurs, souffrances et miseres du corps »%2, la mise
en place d'un régime particulier de couverture des risques professionnels s’est avérée bien
nécessaire a I’aube de notre Sécurité Sociale33.

Désormais, la norme est claire : le salarié>4 n’a pas a démontrer la faute de son employeur lors
de la survenance d'un accident sur les temps et lieux du travail pour étre indemnisé,
I’engagement de la responsabilité de ce dernier étant automatique.

En contrepartie son indemnisation sera forfaitaire et ne prendra en compte que les dommages
patrimoniaux consécutifs a son impossibilité de travailler et ne pourra se voir majorée que
dans certains cas strictement limités>5.

De méme, I’employeur sera immunisé contre les recours pouvant &tre exercés en Droit

communs®, menant a une « aseptisation totale du phénomene accidentel, puisque les

49 La Cour de cassation définissait comme accident du travail en 1902 comme « une lésion corporelle provenant
de I’action violence et soudaine d’une cause extérieure survenue par le fait ou a l’occasion du travail ».

Pour une définition contemporaine de I’accident de travail voir CSS, art. L411-1 ; Cass., Soc., 17 janvier 1962 ;
Cass., Soc., 24 avril 1969 et Cass., Soc., 2 avril 2003, n°00-21.768 qui pose alors une présomption d’imputabilité

en lieu et temps du travail.
50 Voir infra.
51 HORDERN, F. « Le droit des accidents du travail au XIXe siécle » in Cahiers n°3 de l’institut régional du

travail de I"Université d’Aix-Marseille 11, 1991, p. 1.

52 CORBIN A., COURTINE J.-J., VIGARELLO, G., « Histoire du corps. t. Il : De la Révolution a la Grande Guerre »,
Le Seuil, 2005, p. 215.

53 En effet, notre systéme de Sécurité Sociale a été crée par des ordonnances des 4 et 19 octobre 1945, largement

influencé par le modele allemand de BISMARCK.

54 Larticle 1er de la loi visant limitativement « les ouvriers et employés occupés dans I'industrie du batiment, les
usines, manufactures, chantiers, les entreprises de transport par terre et par eau, de chargement et de
déchargement, les magasins publics, mines, minieres, carrieres et, en outre, dans toute exploitation ou partie
d’exploitation dans laquelle sont fabriquées ou mises en oeuvres des matieres explosives ou dans laquelle il est

fait usage d'une machine mue par une force autre que celle de [’homme ou des animaux ».
55 1bid.

56 Pour une illustration jurisprudentielle voir Cass., Civ., 2¢, 22 février 2007, n°05-11.811.
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dimensions éthiques, morales et pénales sont évacuées au détriment d’une mathématique de
la réparation »57. La contrepartie ¢€tait lourde, mais facilement acceptée du fait des

tergiversations quant a son adoption.

En effet, la genése de I’esprit de la loi du 9 avril 1898 n’était pas inopinée puisque le débat
avait d’ores et déja été lancé le 29 mai 1880 par Martin NADAUD, alors député qui avait
déposé une proposition de loi visant a indemniser la victime d’un accident de travail.

Cette proposition préconisait la mise en place d’un tout nouveau régime de responsabilité qui
n’impliquait pas I’apport d'une faute mais le seul engagement automatique de la responsabilité
de I’employeur38. Cette proposition se heurtait néanmoins a des oppositions.

En effet, ses détracteurs lui verront les pires aspérités ; pourquoi vouloir déroger au régime du
Code civil permettant une indemnisation intégrale de la victime pour glisser vers un régime
forfaitaire ?

Le compromis était difficilement acceptable par certains. Le Sénateur THEVENET, s’insurgeant
contre une telle proposition relevait par ailleurs qu’ « 1 y a forfait sur [’accident et forfait sur
[’indemnité »>.

Un projet d'une telle ampleur fut abandonné, faute de compromis entre les deux chambres du
Parlement, laissant le sort des victimes d’accidents du travail entre les mains du Droit

commun nécessitant I'apport d'une faute.

Au-dela de nos fronticres Otto Von BISMARCK, alors chancelier de I’Empire allemand,
instaurera la loi du 6 juillet 1884 sur les accidents de travail qui permettra a ce pays de
rayonner dans le monde en tant que « welfare state »°0 en accordant aux ouvriers®! la

perception d'un revenu de remplacement en cas d’accident du travail.

57T MEYER, F., « Accidents du travail et maladies professionnelles : la longue quéte des victimes pour obtenir une

meilleure réparation du dommage corporel », Le Droit Ouvrier, 2016, p. 603 a 619.

58 Pour I’évolution historique compléte voir LAROQUE, M., « Des premiers systémes obligatoires de protection

sociale aux assurances sociales », Vie sociale, 2015, p. 31 a 48.
59 EWALD, F., L ’Etatprovidence, Grasset, 1986, p. 283.

60 Pour I’aspect historique, voir ROBERT J.L., « Histoire sociale : Quand Bismarck créait I’Etat providence », Le
Monde, 2000 et LIEBERMANN, A., « Les lois sociales bismarckiennes : un premier pas vers la protection de
I’individu ? », Les Yeux du Monde, 2010.

61 Les seuls visés dans son objet, les artisans ne seront intégrés que deux ans plus tard dans son régime.
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Cette réforme a notamment eu pour effet, « non seulement évidemment de couvrir les
accidents, mais aussi d’en diminuer la fréquence car les patrons prirent des mesures
préventives pour limiter leurs charges »©2.

Ce modéle d’Etat providence sera rapidement suivi par 1’ Autriche en 1887 et par I'lItalie en

189863,

En France, le débat sera néanmoins relancé en 1896 par le treés célebre arrét Teffaine®* qui
présentait un caractére notablement précurseur.

En I’espece, le 4 juin 1891, la machine d’un remorqueur a vapeur sur laquelle le mécanicien
TEFFAINE se trouvait a proximité explosait. Atteint de graves brllures, il finit par mourir de
ses blessures le soir venu. Sa veuve, souhaitant obtenir indemnisation des préjudices subis
assigna les propriétaires du remorqueur, qui n'étaient autres que les employeurs du défunt
Monsieur TEFFAINE.

La Cour d’appel, dans une décision plus qu’audacieuse mais quelque peu contestable, se
fonda sur la responsabilité¢ des batiments en ruine de I’ancien article 1386 du Code civil, faute
de mieux. Un pourvoi en cassation fut formulé.

Si la plus Haute Cour de 1’ordre judiciaire rejetait le pourvoi des requérants®s, elle ne validait
néanmoins pas le visa retenu par la Cour d’appel en ce qu’« aux termes de [’article 1384 c.
civ,, cette constatation, (...), établit, vis-a-vis de la victime de [’accident, la responsabilité du
propriétaire du remorqueur sans qu’il puisse s'y soustraire en prouvant soit la faute du
constructeur de la machine, soit le caractere occulte du vice incriminé ». Puisque la machine
a vapeur ¢était sous la garde des employeurs du Sieur TEFFAINE, il leur revenait d’indemniser

sa veuve sous le régime d'une responsabilité sans faute du fait des choses.

62 BRASSEUL J., « Génése de I’Etat—providence et naissance de la social-démocratie : Bismarck et Bernstein »,
Les Tribunes de la santé, 2012, p. 77.

63 VACHER, L., « Les lois d’assurance ouvricre. Les accidents du travail », Journal de la société statistique de

Paris, 1892, p. 178 a 190.
64 Cass., Civ., 29 juin 1986.

65 Cass. Civ, 16 juin 1896, Teffaine : « d’ou il suit qu’en condamnant Guissez et Cousin, propriétaires du
Remorqueur Marie, a payer des dommages et intéréts a la veuve et aux enfants Teffaine, ledit arrét, d ailleurs

motivé, n’a violé aucun des articles visés au pourvoi ».

Page 23



Obsolete de par la naissance de la loi du 9 avril 1898 qui soustrait les accidents du travail a
une responsabilité sans faute de ’employeur spécifique qui s’¢loigne du Droit commun,
I’arrét TEFFAINE aura eu pour mérite de lancer les prémices d'une évolution jurisprudentielle®®

qui marquera au fer rouge le droit de la responsabilité civile.

b) L’extension du régime de la loi du 9 avril 1898 aux victimes de maladie

professionnelle

Par la loi du 25 octobre 1919, c’est le régime des maladies professionnelles qui sera consacré
en extension de la loi du 9 avril 1898 comme fruit « des débats sociaux, politiques et
Jjuridiques autour de [’indemnisation des dommages corporels induits par le travail, qui
avaient déja débouché vingt-et-un ans plus tot, sur [’adoption d’une premiere loi portant sur

la réparation des accidents de travail »°7.

La question des maladies professionnelles n’était pas nouvelle puisque Benardino
RAMAZZINI®S, médecin, en 1700, publiait son « Traité des maladies des artisans » - qui a par
ailleurs su inspirer de DE FOURCROY - dont Bernard KOUCHNER lui reconnaissait la qualité de
« précurseur, sinon le pere de la médecine du travail moderne » dans l'une des rééditions de

I’ouvrage en 1990.

C’est puisque les artisans étaient les plus exposés aux maladies du fait des poussieres contre
lesquelles il n’étaient pas protégés qu’ils ont pu inspirer la doctrine de 1’époque, qui n’était

pas sans se référer aux Antiques : « Hippocrate en a décrit une particuliere aux foulons.

66 Voir dans ce sens ’arrét des chambres réunies de la Cour de cassation du 13 février 1930, « Jand Heur » qui
posera une présomption de responsabilité¢ de la part du gardien de la chose, en ce que la victime n’a pas a
prouver la faute de ce dernier. Désormais, seule une cause étrangére peut exonérer le gardien de sa
responsabilité. Dans le méme sens, I’arrét des chambres réunies de la Cour de cassation du 2 décembre 1941,
Franck.

67 CAVALIN C., HENRY E., JOUZEL, J.N., PELISSE J. (dir.) ; Cent ans de sous reconnaissance des maladies

professionnelles, Paris, Presse des Mines, 2020.

68 RAMAZZINI B., Essai sur les maladies des artisans, Paris, Chez Moutard, 1777 ; a contrario de ses idées, voir
VINCENT J., « Ramazzini n’est pas le précurseur de la médecine du travail: Médecine, travail et politique avant

I’hygiénisme », Genéses, n° 89, p. 88 a 111.
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Aétius nous a peint une partie des maux auxquels les lutteurs sont exposés (...) »% et qui

reconnaissait des lors des maladies qu’ils attribuaient a la fonction méme de 1’ouvrier.

Néanmoins, a cause, ou bien grace aux expositions universelles de la fin du XIXe siecle, les
conditions des ouvriers ont été révélées aux yeux du monde, face a 1’état des lieux alarmant

d’une industrialisation pourtant applaudie auparavant.

Des auteurs plus contemporains préviendront des risques de cette derniére notamment
concernant les « poisons industriels » tels que « le cuivre, le plomb, le mercure, la céruse,
[’arsenic »70, dont la dangerosité¢ avait ¢ét¢ mise en évidence par les conférences sur
I’hygiene’! et portée en partie par RASPAIL qui tentera de prévenir les risques en soulevant les
dangers du mélange dans les usines entre aliments et poisons’? et notamment les alliages entre

camphres et sels arsenicaux.

9 Jbid.

70 DEVINCK, J.C. ; « La lutte contre les poisons industriels et 1’élaboration de la loi sur les maladies

professionnelles », Sciences sociales et santé ; Paris, John Libbey Eurotext ; 2010 ; p. 65.
71 Ibid.

72 RASPAIL F.V. ; Appel urgent au concours des hommes éclairés de toutes les professions contre les
empoisonnements industriels ou autres qui compromettent de plus en plus la santé publique et I’avenir des
générations, Paris, 1863, p. 15 : « Je venais d’apprendre que, dans certaines localités, on raffinait le camphre,
ainsi que d’autres substances alimentaires et médicinales, cote a coté de la fabrication du sublimé corrosif et des
sels arsenicaux, et cela dans la méme usine, avec les mémes employes, les mémes moyens de déplacement et de

transport d'emmagasinement et d’ emballage ».
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Dans le méme temps, des conférences populaires sur I’hygiéne seront créées, permettant de
mettre en évidence les conditions d’insalubrité dans lesquelles sont plongés les ouvriers’3, une

fois de plus portées par la doctrine de 1’époque74.

Face a ce constat, les parlementaires se sont saisis de la question des 1910.

En effet, Jules-Louis BRETON, alors député du Cher, rendra un rapport sur les maladies
professionnelles tout en s’attachant a les définir. Etaient désormais considérées comme telles
« les différentes intoxications lentes qui atteignent certaines catégories d’ouvriers appelés,
par l’exercice de leur métier, a préparer, a manipuler, a utiliser des produits toxiques dont ils
absorbent journellement des doses plus ou moins importantes »75. N’étaient alors visées de
prime abord, que les affections résultant de I’absorption, par les travailleur, de produits
toxiques, rapidement complétées par « certaines pratiques industrielles » telles que les
troubles frappant les ouvriers qui travaillent dans I’air comprimé, les pneumokonioses, les

dermatoses, ainsi que par les « maladies contagieuses » comme la tuberculose.

73 DUMOULIN A., Mémoire justificatif de la conduite des ouvriers fondeurs, publié a [’occasion d’un proces de
coalition intenté a treize d’entre eux, Paris, J.L. Bellemain, 1833 : « Les ouvriers fondeurs ont eu de tout temps
la faculté de sortir librement de ['atelier pendant le temps de travail, ainsi que le constatent les nombreuses
attestations des maitres fondeurs, qui ont été lues a I’audience du tribunal correctionnel ; ces attestations disent
qu’il est nécessaire pour la santé de [’ouvrier qu’il puisse changer d’air et se rafraichir de temps en temps, a
cause des travaux pénibles et insalubres auxquels il se livre, dans les ateliers dont I’atmosphere est chargée de
poussiere et de gaz délétere qu’il respire continuellement, et parce que la chaleur des étuves et des fourneaux,

dont on éléve la température a un trés haut degré, est excessive ».

74 Voir dans ce sens, TARDIEU A., Etude hygiénique sur la profession de mouleur en cuivre : pour servir a
I’histoire des professions exposées aux poussieres inorganiques, Paris, J.-B. Baillicre, 1855, p. 18-19 : « Les
conditions dans lesquelles s’ opére le travail des mouleurs, nous vouons qu’ils sont le plus ordinairement réunis
ans des spacieux eu égard au nombre des ouvriers, débout devant des établis pressés les uns contre les autres,
exposés a la fois aux poussieres diverses employées dans les différentes opérations du moulage, poussier de
charbon, pensif sableux, farine impure ; et aux fumées qu’exhalent les fourneaux de la fonderie et les métaux en
fusion, les torches résineuses employées au flambage des moules, et en hiver les chandelles qui éclairent chaque

travailleur, la ou ce mode d’éclairage n’est pas encore remplacé par le gaz ».

75 En 1901, le Ministére du Commerce déclarait comme professionnelles « les maladies exclusivement
engendrées ou nettement provoquée par un travail professionnel », la Cour de cassation quant a elle, les
définissait comme « les maladies auxquelles on ne saurait assignée une origine ou une date déterminées et qui
ne sont que la conséquence de [’exercice habituel d’une certaine industrie » (POLLET L., Les maladies

professionnelles : étude critique de la législation francaise these pour le doctorat, 1935).
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Le député soulevera par ailleurs I’absurdité ne permettant pas aux maladies professionnelles
d’entrer dans le champ de la loi du 9 avril 1898 au seul motif qu’elles ne remplissent pas le
caractére de soudaineté et d’imprévision accordées aux accidents du travail, alors méme que
les juges de droit avaient relevé que « Si la loi de 1898 ne s’applique pas aux maladies
professionnelles, auxquelles on ne saurait assigner une origine et une date déterminées, et qui
ne sont que la conséquence de [’exercice habituel d’une certaine industrie, il en est autrement
des affections pathologiques accidentelles qui, bien que contractées dans [’accomplissement
d’un travail industriel, prennent leur origine et leur cause dans un fait déterminé ne rentrant
pas dans les conditions normales de [’exercice de ce travail », dans un arrét du 3 novembre

1903.

La loi sera finalement votée en 1913 mais seulement appliquée en 1919, face aux réticences
des « patrons » qui redoutaient de devoir indemniser des pathologies dont la cause s’en

trouvait étrangere au travail tels que 1’alcoolisme et le tabagisme7.

Bien que la possibilité d'obtenir réparation au titre de la législation de 1898 n’était ouverte
qu’aux maladies n’entrant pas dans les conditions normales de I’exercice du travail industriel,
I’inclusion des maladies dans le champ d’application de cette loi était lancée. Aussi, les
accidents du travail et maladies professionnelles devinrent intimement liés.

Néanmoins, au départ de cette nouvelle législation, ce sont seulement deux tableaux de
maladies professionnelles ayant valeur législative, qui permettaient d’engager la
responsabilit¢ de I’employeur sur le modéle de la loi de 1898 : le saturnisme’’ et
I’hydrargyrisme7s.

C’est puisque la maladie est désignée comme étant d’origine professionnelle dans les tableaux
et ainsi par la loi qu’elle I’est. Dés lors, seront considérées comme telles, « les affections
aigués ou chroniques, mentionnées aux tableaux annexés a la présente loi, lorsqu’elles

atteignent des ouvriers habituellement occupés aux travaux industriels correspondants »°.

76 RAINHORN J., « 1919-2019 : La loi de (sous-)reconnaissance des maladies professionnelles a 100 ans », Santé

& travail.
77 Maladie causée par le plomb et ses composés.
78 Maladie causée par le mercure et ses composés.

79 L. du 25 octobre 1919, art. 2.

Page 27



Aussi, I’application s’en trouvait-elle restreinte du fait de la reconnaissance de deux maladies
seulement, excluant de facto les autres qui ne pouvaient ¢galement recouvrer une dimension

professionnelles? et n’offrant qu'un seul canal de reconnaissance des affections.

C’était également aussi une indemnisation forfaitaire, a 1’évidence, qui était proposée aux

bénéficiaires de la loi dans la lignée de la loi de 1898 dont elle est la seule extensions!.

A 1’époque alors, si seules les maladies mentionnées dans les tableaux annexés a la présente
loi82 étaient susceptibles d’étre indemnisées, encore fallait-il que les « ouvriers » aient
régulierement occupés les travaux afférents, et aient engagé la responsabilit¢ de leur
employeur dans le délai mentionné.

Aussi, les tableaux n’ont pas tant pour but de déterminer le taux d’incapacité permanente
partielle inhérente aux maladies visées, la mission de chiffrage revenant a I’expert, mais
surtout de délimiter les taches susceptibles de donner lieu a une affection d’origine
professionnelle?3, en dressant une liste courte et exhaustive - a [’époque - des maladies

susceptibles de donner lieu a réparation.

Ce mécanisme de reconnaissance des maladies professionnelles est pérenne encore a 1’heure
actuelle. Néanmoins les victimes ont aujourd’hui la possibilit¢é de voir reconnaitre leur
maladie professionnelle sur saisine du comité régional de reconnaissance des maladies
professionnelles’4.

Cette nouvelle possibilité est avantageuse puisque les victimes peuvent désormais voir

reconnaitre leur affection qu'elles présument d’origine professionnelle alors méme qu’elles ne

80 [’article 2 de la loi de 1919 précisera tout de méme la possibilité pour le 1égislateur « d’augmenter la
nomenclature » aux fins de voir reconnaitre d’autres maladies professionnelles. C’est ainsi que les différentes

réformes ont permis de recenser a I’heure actuelle, 112 tableaux de maladies.

81 Ibid, art. 1 : « La législation sur les responsabilités des accidents du travail est étendue aux maladies d’origine

professionnelle sous réserve des dispositions spéciales de la présente loi ».
82 Annexe n°2.

83 Parmi lesquelles I’on peut entre autres retrouver le « broyage des couleurs a base de plomb » ou encore la

« décoration de porcelaine a ['aide de produits plombiferes ».

84 L. n°93-121 du 27 janvier 1993, portant diverses mesures d’ordre social.
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présentent pas d’existence a proprement parler dans les tableaux85 ou bien que les conditions
de ces derniers ne sont pas remplies.

Le cas échéant, il reviendra aux médecins mandatés par les caisses de chercher le lien de
causalité entre la maladie et le travail de la victime et le cas échéant, de déterminer un taux

d’incapacité permanent partielle.

A I’heure actuelle ainsi, les victimes bénéficient de la possibilité d’engager la responsabilité
de leur employeur via deux canaux différents : les accidents du travail et les maladies
professionnelles, tous deux trouvant in fine leur existence dans la loi du 9 avril 1898 qui se

verra néanmoins abrogée lors de la mise en place d’une véritable Sécurité Sociale.

2. De lI’abrogation de la loi du 9 avril 1898 et ses répercussions actuelles

La loi du 9 avril 1898 n’existera que pendant cinquante ans et sera ¢branlée par la mise en
place de la Sécurité Sociale. Les contours d’un nouveau systéme se dessineront peu a peu
sous I’impulsion du Conseil National de la Résistance.

Les ordonnances des 4 et 19 octobre 1945 viendront sonner les derniers instants de 1’existence

d’une loi qui s’était avérée particulieérement précurseure.

Si ces dernieres viendront fixer les grandes orientations d’un systéme nouveau a la jonction
entre les mod¢les assurantiel de BISMARCK et assistantiel de BEVERIDGES®, ¢’est 1’ordonnance
du 19 octobre qui enterrera la 1égislation du XXe siécle.

Plus tard, la loi du 30 octobre 194687 reprendra, dans une structure différente, les grands

principes de la loi de 1898 pour I’intégrer dans le fonctionnement de la Sécurité Sociale.

85 Pour un exemple de maladie hors tableau voir MICHALLETZ M., « Le burn-out doit-il étre inscrit dans un
tableau de maladies professionnelles ? », JCP S, n°5, 2016.

86 Pour I’aspect historique, BORGETTO M., « La Sécurité Sociale a I’épreuve du principe d’universalité », RDSS,
2016, p. 11 ; KERSCHEN N., « L’influence du rapport Beveridge sur le plan francais de Sécurité Sociale de
1945 », Rev. Fr. Sc. Pol., 1995 et KERSCHEN N., « La doctrine du rapport Beveridge et le plan frangais de
Sécurité Sociale », Dr: OQuvrier, 1995, p. 415.

87 L. n°46-2426 du 30 octobre 1946 sur la prévention et la réparation des accidents du travail et des maladies

professionnelles.

Page 29



Auparavant facultative, 1’assurance contre les accidents du travail et les maladies
professionnelles devient obligatoire.

De méme, si cette loi avait auparavant une fonction strictement réparatrice$, elle recouvre
désormais un objectif de prévention®. Il ne s’agit plus seulement de réparer pécuniairement la
survenue du risque professionnel par 1’octroi d’une indemnité ou d’une rente, mais également
de prévenir sa récidive, faisant varier les cotisations des employeurs en fonction des mesures

prises pour contrer de tels accidents.

Cette législation avant gardiste ne sera pas sans influence en Droit international et européen
puisque [’organisation internationale du travail (OIT) adoptera le 28 juin 1952 une
convention® qui posera les prestations minimales offertes aux travailleurs d’un Etat en cas
d’accidents de travail ou de maladies professionnelles.

La France qui disposait déja d'un tel socle d’indemnisation ratifiera évidemment la convention
le 14 juin 1974, intégration dans notre ordre juridique dont I’on peut étonnamment soulever

I’inertie...

Une douzaine d’années plus tard, le 16 avril 1964, le Conseil de I’Europe adoptera le Code
européen de Sécurité Sociale qui viendra renforcer pour ses dix sept états membres, les
principes établis en 1952, notamment au sein de son article 32.

Ce dernier s’efforcera de lister les exigences minimales des états membres en matiere
d’accidents du travail et maladies professionnelles telles que « le besoin de soins médicaux,
I’incapacité de travail temporaire ou initiale entrainant la suspension du gain (...) la perte
totale de la capacité de gain ou la perte partielle de la capacité de gain au-dessus d'un degré
prescrit, lorsqu'il est probable que cette perte totale ou partielle sera permanente, ou la
diminution correspondante de l'intégrité physique, en cas de déces de la victime, la perte de

moyens d'existence subie par son conjoint survivant et ses enfants ».

88 Objectif annoncé dans la loi du 30 octobre 1946.
89 Suivant ainsi le modele allemand.

90 Convention n°C102.
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Alors que la France bénéficiait d’une norme conforme au Droit européen, elle 1égalisera les
dispositions du Code européen de la Sécurité Sociale par décret du 3 avril 198791, soit deux
ans aprés I’inscription de Iarticle L431-192 dans le Code de la Sécurité Sociale ; ce dernier

détaillant les prestations accordées aux bénéficiaires du livre I'V.

Seront ainsi dus aux bénéficiaires de la législation des accidents du travail et maladies
professionnelles les frais « médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques et accessoires », les
« lindemnité journaliere due (...) pendant la période d’incapacité temporaire », mais

également « une indemnité en capital (...) » ou bien une rente en cas d'incapacité permanente.

La législation relative au risque professionnel était alors bien ancrée, dans tous les systémes
juridiques, qu’ils soient internationaux ou européens, ¢videmment influencés par la pratique

francaise du XIXe siecle.

B. Des principes indemnitaires de la Iégislation des risques professionnels

Les contours d’une prise en charge des risques professionnels étaient posés, permettant une
indemnisation forfaitaire de la victime (1), a moins qu’une faute inexcusable ne permettre de

déroger au principe (2).

1. Le principe initial : l’'indemnisation forfaitaire de la victime

Les principes exposés par les dispositions en vigueur posées antérieurement par la loi du 9

avril 1898 permettant de faciliter les procédures, tant pour I’employeur, que pour le salarié.

Si cette derniére permet d’engager de facto la responsabilit¢ de I'employeur en créant un
systéme d'indemnisation automatique pour les travailleurs victimes d’accidents de travail ou
de maladies professionnelles, elle ne leur permet qu'une indemnisation dite « forfaitaire ». Le

compromis est simple : la responsabilité¢ de I’employeur sera toujours engagée sans que le

91 D. n°87-248 portant publication du Code européen de Sécurité Sociale.

92 D. n°85-1353 du 17 décembre 1985 relatif au Code de la Sécurité Sociale.
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salarié n’ait besoin de prouver une quelconque faute, mais 1’indemnisation percue ne pourra

exceéder en principe?3 une certaine somme fixée forfaitairement.

En effet, et D’article premier 1’annonce, « les accidents survenus par le fait du travail, ou a
["occasion du travail (...) donnent droit, au profit de la victime, a une indemnité a la charge
du chef d’entreprise, a la condition que [’interruption de travail ait duré plus de quatre
jours », tout en ne permettant pas aux victimes de se prévaloir du Droit commun®4, c¢’est-a-
dire sans qu’elles ne puissent demander une indemnisation complémentaire au titre des

préjudices qui ne seraient pas pris en charge par la législation professionnelle.

Aussi, la loi du 9 avril 1898 présentait un avantage majeur en ce qu’elle permettait
d’indemniser « non seulement ['incapacité permanente de travail ou le dommage subi par les
ayants droit en cas de déces, mais aussi de l'incapacité temporaire de travail en cas
d’accident deux notions inscrites dans son article 3 »%.

De¢s lors, ce sont tant I’incapacité permanente que temporaire de travail qui sont prises en
charge ; la premiere ouvrant droit a une rente dont 1I’indemnisation variait en fonction de la

situation de 1I’ouvrier%, la seconde, a une indemnité journaliére a partir du cinquieme jour?’.

93 Voir infra.
94 Autrement dit, de 1’article 1382 du Code civil en vigueur a I’époque.

95 VIET V. , « Aux fondements introuvables de I’Etat-providence : la loi du 9 avril 1898 a I’épreuve de la Grande
Guerre », Le Mouvement Social, 2016, p. 127 a 147

9 En cas d’incapacité absolue et permanente, le salarié pouvait percevoir une rente égale aux deux tiers de son
salaire annuel alors qu’en cas d’incapacité partielle permanente, la rente représente une portion de la moitié du

salaire percu au moment de I’accident.

97 Aujourd’hui, cette disposition fixée a article 3 de la loi du 9 avril 1898 n’est plus d’actualité. En cas
d’accident du travail nécessitant un arrét de travail, un délai de carence de trois jours s’impose en cas de maladie
ou d’accident non professionnel selon I’article R323-1 du Code de la Sécurité Sociale. Néanmoins, en droit
positif et dans le cas ou I’affection aurait une origine professionnelle, le délai de carence s’efface selon I’article
L433-1 dur Code de la Sécurité Sociale.
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La loi ajoutera également que « Le chef d’entreprise supporte en outre les frais médicaux et
pharmaceutiques et les frais funéraires »%% ces derniers €tant accordés aux ayants-droit en

plus de la rente viagére qui leur revenait de droit®.

Ce sont alors seulement les préjudices patrimoniaux - c'est-a-dire les pertes de gains ou bien
les dépenses affectées a [’affection - qui sont indemnisés au titre de cette nouvelle

responsabilité.

Si pour I’incapacité de travail temporaire les indemnités journalieres permettent de palier
'impossibilité pour la victime de travailler et de lui assurer un revenu de remplacement,
I’indemnité accordée au titre de I’incapacité permanente permet, quant a elle, de prendre en
charge l'incidence professionnelle de son handicap postérieurement a sa consolidation.

Sont dés lors indemnisées, tant les pertes de gain de la victime que ses capacités de travail qui
se retrouvent, de facto, réduites.

Cependant, la loi du 9 avril 1898 permettra de déroger en son article 20 alinéa 3, au caractere
forfaitaire qui semblait pourtant ancré dans 1’esprit de la norme : « Lorsqu’il est prouvé que
["accident est dii a la faute inexcusable du patron ou de ceux qu’il s’est substitué dans la
direction, l'indemnité pourra étre majorée (...) ». Les mots étaient posés mais restait-il encore
a dessiner les contours de la « faute inexcusable » et la forme de la majoration.

Comptait-elle indemniser tous les préjudices subis par une personne, se rapprochant du Droit
commun et dérogeant au caractére purement forfaitaire de I’indemnisation voulue au XIXe

siécle ? Ou se limitait-elle a certains postes de préjudice ?

98 L. 9 avril 1898, art. 4 qui précisera nonobstant que ces frais ne devront pas excéder 100 francs.

99 Les ayants-droit mentionnés dans la loi du 9 avril 1898 correspondent aux enfants et conjoint du défunt. Dans
le cas ou ce dernier n’avait ni enfant ni conjoint, « chacun des ascendants et descendants qui étaient a sa
charge » recevait une rente viagere pour les ascendants et payables jusqu’a seize ans pour les descendants (art. 3,
L. 9 avril 1898).
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2. L’exception : la faute inexcusable de ['employeur
La définition de la faute inexcusable n’a nullement été posée par la loi et a nécessité d’en
dessiner les contours de manicre prétorienne par ’arrét Dame Veuve Villa (1941) (a),

définition qui sera renouvelée par les arréts Amiante (2002) (b).

a) L’arrét Dame Veuve Villa (1941) et ['interprétation prétorienne de la faute

inexcusable

La « qualification de la faute inexcusable conduit a [’application de regles particulieres
d’indemnisation »190. Néanmoins, comme bien souvent, la loi ne s’attachera pas pour autant a
définir la notion de « faute inexcusable » et en laissera le soin a une interprétation par le juge ;
interrogeant ainsi sur la normativité de cette derniere qui viendrait alors s’apposer sur les

sources officielles du Droit.

C’est ainsi que pour la premicre fois et quasiment un demi-siécle aprés la naissance de la
responsabilité de jus du chef d’entreprise qu’a été posée la définition de la faute inexcusable,
laquelle est une « faute d'une gravité exceptionnelle, dérivant d'un acte ou d'une omission
volontaire, de la conscience du danger que devait en avoir son auteur, de l'absence de toute
cause justificative et se distinguant par le défaut d'un élément intentionnel de la faute »10!.

En I’espéce, Monsieur Y., entrepreneur et employeur de Monsieur VILLA, construisait un
immeuble dans lequel ce dernier y était embauché en tant qu’ouvrier. L’immeuble s’effondra,
tuant plusieurs ouvriers, parmi lesquels ce second.

Les experts, désignés par le juge d’instruction, détermineront dans son enticreté, la
responsabilité de I’entrepreneur basée sur une « inobservation des régles les plus élémentaires
de l’art de batir ».

Si la Cour d’appel de Paris en 1931 ne retiendra pas la faute inexcusable de 1’entrepreneur au
motif « que les fautes incombant a Y... ne révélaient pas chez leur auteur la volonté certaine

et arrétée d'édifier la construction avec la conscience des conséquences périlleuses de son

100 KESSLER F., Droit de la Sécurité Sociale, 7¢ édition, p. 33.

101 Cass. ch. réunies, 15 juill. 1941, Dame Veuve Villa, n°00-26.836
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inobservation des regles de l'art de batir ; qu'elles n'ont pas éte commises avec la pleine
connaissance d'un danger exceptionnel et presque inévitable », cet arrét sera par suite casseé
par la Cour de cassation qui interprétera de manicre exhaustive, les éléments constitutifs d'une
faute inexcusable. La cause sera finalement renvoyée devant la Cour d’appel de Rouen en

Chambre du Conseil qui jugera au fond des préjudices subis.
L’application de I’article 20 de la loi du 9 avril 1898 eut eu pour effet de mettre en place une
indemnisation majorée en cas de faute inexcusable ; encore fallait-il définir la majoration

proposée et les préjudices pris en charge le cas échéant.

Cet arrét restera pendant longtemps le modele de définition de la faute inexcusable, faute

d’une autre interprétation.

b) Les arréts dits Amiante (2002), et le renouvellement d’une définition

jurisprudentielle

La définition de la faute inexcusable sera renouvelée dans les arréts dits Amiante de la Cour
de cassation du 28 février 2002 en matiere de maladie professionnelle!92 et la méme année
pour les accidents de travaill9 mais non dans les accidents de trajet!04.

Soixante ans apres la jurisprudence de 1941, la Cour de cassation tirera des nouvelles

caractéristiques permettant un champ d’indemnisation du préjudice ¢largilos,

Dés lors, la faute inexcusable pouvait et peut encore, a I'heure actuelle, se définir comme

« lorsque l'employeur avait ou aurait dit avoir conscience du danger auquel était exposé le

102 Cass., Soc., 28 février 2002, n°99-18.389, n°99-18.390, n® 99-21-255, n°99-17.201, n°00-11.793.

103 Cass. Soc., 11 avril 2002, n°00-16.535 ; dans le méme sens Cass., Soc., 31 octobre 2002, n°00-18.359 qui
vient ajouter qu’il importe peu « que la faute inexcusable commise par l'employeur ait été la cause déterminante
de l'accident survenu au salarié mais qu'il suffit qu'elle en soit une cause nécessaire pour que la responsabilité

de l'employeur soit engagée » et Cass., Civ., let juillet 2003, n°02-30.542.
104 Cass. Civ., 2¢, 10 décembre 2008, n°07-19.626.
105 LEROUGE, L., « Suicide du salarié¢ et faute inexcusable de I’employeur : quelles évolutions juridiques »,

RDSS, 2012, p. 373.
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salarie, et qu'il n'a pas pris les mesures nécessaires pour l'en préserver ». Faisant fi du critére
de gravité exceptionnelle qui n’était qu’une notion sui generis et dont la jurisprudence faisait
une interprétation in concreto!%, les arréts Amiante feront ressortir trois principaux caractéres

a la faute inexcusable.

En premier lieu, il ressort que I’employeur a une obligation de sécurité envers son préposé. Si
cette derniere apparait dans le Code du travail a I’article L4121-1107, ¢’est une obligation de
résultat qui est posée ici, modifiant ainsi le champ d’application de la responsabilité afférente.
Non seulement I’employeur doit tenter de protéger son salarié¢ des risques inhérents a son
emploi, mais il doit également y arriver, peu importe les moyens mis en oeuvre. Tout échec de
protection de sa part est ainsi susceptible d’engager sa responsabilité dont il devra - en
principe - répondre des conséquences sur son patrimoine personnel108,

Néanmoins, si les arréts Amiante permettent d’engager la responsabilité de I’employeur qui a

manqué a son obligation de sécurité de résultat, ils ne posent pas pour autant de présomption

106 Cass, Civ., 2¢, 13 mai 1975, n°74-11.143 : est considérée comme une faute inexcusable de I’employeur le fait
pour ce dernier de ne pas avoir remis de panier de protection alors méme qu’il avait été enlevé pour permettre la

montée de matériaux par une grue qui était tombée en panne.

107 C. Trav., art. L4121-1 : « L'employeur prend les mesures nécessaires pour assurer la sécurité et protéger la

santé physique et mentale des travailleurs ».

108 Bien que longtemps interdite, I’employeur peut néanmoins se prémunir contre les conséquences pécuniaires
de sa faute inexcusable en souscrivant une assurance depuis la loi n°87-39 du 27 janvier 1987. Cette possibilité
est désormais inscrite a 1’article L452-4 du Code de la Sécurité Sociale : « L'auteur de la faute inexcusable est
responsable sur son patrimoine personnel des conséquences de celle-ci. L'employeur peut s'assurer contre les
conséquences financieres de sa propre faute inexcusable ou de la faute de ceux qu'il s'est substitués dans la
direction de l'entreprise ou de l’établissement ». A contrario, ’employeur n’est pas responsable de la faute

inexcusable commise par I’un de ses substitués (Cass., Soc., 1¢r avril 1993, n°91-12.501).
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de responsabilité de ce dernier!%. D¢s lors, il revient toujours a I’employé de prouver la faute

de ’employeur hors les cas posés aux articles L4154-3110 et L4131-4111 du Code du travail.

En deuxieme lieu, « [’employeur avait ou aurait dii avoir conscience du danger auquel était
exposé le salarié ». Aussi, ce premier ne doit pas nécessairement et effectivement en avoir eu
conscience, mais il aurait dfi, compte tenu de son expérience, de I’emploi exercé, s’en
prévaloir!!2, 11 en est de tel pour une apprentie qui s’est assise sur en bordure d’une coupole
en plexiglass et qui a chuté d’un étage suite a la rupture de cette derni¢re. L’employeur n’avait
pas prévenu ses salariés des risques inhérent a celle-ci « dans la mesure ou le chantier
impliquait seulement 120 heures de travail, qu'il avait été fourni a la salariée des gants »13
ou bien encore de ’employeur qui n’a pas protégé sa secrétaire qui avait re¢u des menaces de
mort et dont elle I’avait informé!14.

Aussi, la Cour de cassation a pu retenir la faute inexcusable de I’employeur dont le salarié
effectuait des travaux dans un silo lorsque sa main a été entrainée par le moteur d’une
machine dont le cycle n’était pas terminé!!S alors méme que la Cour d’appel retenait que
« l’employeur a eu parfaitement conscience de la nécessité de s'assurer de l'arrét de la

machine avant de commencer les travaux et qu'apres s'étre entretenu avec le responsable de

109 KEIM-BAGOT M., « Redéfinition de 1’obligation de sécurité de I’employeur en droit de la Sécurité Sociale »,
BJT, p. 47.

110 Art. L.4154-3 Code du Travail : « La faute inexcusable de l'employeur prévue a l'article L. 452-1 du Code de
la Securité Sociale est présumée établie pour les salariés titulaires d'un contrat de travail a durée déterminée,
les salariés temporaires et les stagiaires en entreprise victimes d'un accident du travail ou d'une maladie
professionnelle alors qu'affectés a des postes de travail présentant des risques particuliers pour leur santé ou

leur sécurité ils n'auraient pas bénéficié de la formation a la sécurité renforcée prévue par l'article L. 4154-2 ».

UL Art. L4131-4 CSS : « Le bénéfice de la faute inexcusable de l'employeur prévue a l'article L. 452-1 du Code
de la Securité Sociale est de droit pour le ou les travailleurs qui seraient victimes d'un accident du travail ou
d'une maladie professionnelle alors qu'eux-mémes ou un représentant du personnel au comité social et

économique avaient signalé a l'employeur le risque qui s'est matérialisé ».

12 1] revient ainsi aux juges de déterminer si I’employeur n’aurait pas di avoir conscience du danger encouru par

la victime (Cass., Civ., 19 juin 2014, n°13-18.323).
113 CAA Lyon, 30 juillet 2013, n°13/08973.
114 Cass., Civ., 2¢, 8 juillet 2021, n°19-25.550.

115 Cass., Civ. 2¢, 16 septembre 2003, n°02-30.670 dont la solution reste grandement étonnante du fait des

mesures prises antérieurement par I’employeur.
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l'entreprise mandante et observé une pause dans l'attente de l'arrét de cette machine, il a pu
en confiance et de bonne foi estimer, constatant l'arrét du moteur, que l'alimentation avait été

effectivement coupée ».

En dernier lieu, la faute inexcusable doit résulter d’ une abstention de I’employeur, c'est-a-dire
que ce dernier ne doit pas avoir pris les mesures nécessaires pour empécher la réalisation du
risque.

Ainsi, il revient a la victime d’apporter la preuve conformément au Droit commun!!6.

Aussi, cette abstention est a rejoindre avec le caractere subjectif de la faute inexcusable. Si
I’employeur aurait du avoir conscience du danger auquel il soumettait son salari¢, mais qu’il
n’en n’avait pas effectivement la capacité, comment n'aurait-il pas pu s’abstenir ? Cette
disposition se présente davantage comme une volonté d’indemniser - de maniere plus étendue
- la victime colte que cotite plus que de sanctionner I’employeur de ses fautes inexcusables
qu’il pourrait, de manicre indirectement volontaire, provoquer!!7.

Pour s’exonérer de sa responsabilité, I’employeur devra ainsi prouver par tout moyen, ne pas
s’étre abstenu de prendre les moyens nécessaires, ou bien avoir respecté la législation en

matiere de sécurité!!8. Cela peut provenir de la mise a jour du document unique d’évaluation

116 [ a faute inexcusable ne se présume pas, il revient a la victime d’en apporter la preuve.

Voir dans ce sens, CA Aix en Provence, 2 juillet 2021, n°20/12222, ; CA Riom, 26 mai 2021, n°19/00537 , sur
des décisions n’ayant pas donné lieu a reconnaissance de la faute inexcusable du fait du manque de preuve ; CA,
Aix en Provence, 21 septembre 2016, n°15/14868 sur un agent de manoecuvre amputé de trois doigts suite a
I’écrasement de sa main par la roue d’un wagon devenu amnésique a la suite de 1’accident ; CA, Nancy, 17 mars
2010, n°09/01733.

117 La faute inexcusable n’est a pas confondre avec la faute intentionnelle de 1’employeur qui elle présente un
caractére volontaire. Il ne peut s’agir d’une imprudence dans le cadre de la faute intentionnelle. Néanmoins, la
jurisprudence a eu I’occasion d’approuver la faute inexcusable de I’employeur qui n’avait pas pris les mesures
nécessaires en matiére de propagation des poussiéres de bois. L’abstention pourrait ainsi résulter, in fine, en une
volonté du fait des multiples avertissements adressés « que par courrier du 26 septembre 1990 la CRAM avait
attiré son attention sur les risques liés aux poussieres de bois, que par lettre du 30 janvier 1991 faisant suite a
une lettre d'observation du ler octobre 1990, le directeur départemental du travail a adressé une mise en
demeure de régler notamment les problemes de poussiere dans le secteur du pongage, que lors de la réunion du
CH SCT du 6 novembre 1998 le médecin du travail faisait remarquer que l'empoussiérage était supérieure aux

moyennes tolérées et qu'il fallait apporter des corrections » (CA, Rioms, 22 mai 2012, n°11/02387).

118 Cass., Civ., 2¢, 12 mai 2003, n°01-27.071.
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des risques professionnels (DUERP)!!9 ou bien tout simplement ne pas avoir eu conscient des

risques auxquels ses salariés s’exposaient!20,

C. De I’'indemnisation in concreto de la victime d'un accident du travail ou d’une maladie

professionnelle

\

L’employé a de jus droit a I’indemnisation de son incapacit¢ temporaire (1) avant la
détermination de son incapacité permanente (2) qui peut mener a majoration en cas de faute

inexcusable (3).

1. L’indemnisation de l’'incapacité temporaire

Apres information de la victime a son employeur de la survenance d'un accident de travail!2!

et de la transmission par ce dernier de I’information a la caisse primaire d’assurance maladie

(CPAM)!22] ou de I’information de la victime a cette derniére!23 et le cas échéant, de la

119 1] a été cependant reconnu que l'absence de DUERP n’engage pas, de facto, la responsabilité de I'employeur
tant que des mesures de prévention utiles et nécessaires ont été mises en place par ce dernier (CA Nimes, 6
février 2018, n°16.02561).

120 Arrét de rejet sur une employée victime d’une agression sexuelle sur son lieu de travail par son supérieur
hiérarchique et arguait que « [’employeur avait nécessairement conscience du danger d'agression sexuelle
encouru dans la mesure ou les salariés étaient en majorité des femmes et qu'il n'y avait que deux hommes dans le
personnel » (CA Montpellier, 17 novembre 2021, n°19/02158).

121 Conformément a I’article L441-1 CSS complété par I’article R441-2 CSS : « La déclaration a laquelle la
victime d'un accident du travail est tenue conformément a l'article L. 441-1 doit étre effectuée dans la journée ou
l'accident s'est produit ou au plus tard dans les vingt-quatre heures. Elle doit étre envoyée, par tout moyen
conférant date certaine a sa réception, si elle n'est pas faite a l'employeur ou a son préposé sur le lieu de

laccident ».

122 Art. L441-2 CSS : « l'employeur ou l'un de ses préposés doit déclarer tout accident dont il a eu connaissance
a la caisse primaire d'assurance maladie dont releve la victime selon des modalités et dans un délai déterminés »
et art. R441-3 CSS : « La déclaration de l'employeur ou l'un de ses préposés prévue a l'article L. 441-2 doit étre
faite, par tout moyen conférant date certaine a sa réception, dans les quarante-huit heures non compris les

dimanches et jours fériés ».

123 Conformément a I’art. L461-5 CSS.
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reconnaissance du caractére professionnel de 1’affection!?4, divers frais vont €tre pris en

charge.

Nous ne nous attacherons pas spécifiquement aux conséquences d’une incapacité temporaire
sur I'indemnisation d'une victime d'un accident du travail ou d’'une maladie professionnelle du
fait qu'elle ne donne pas lieu a détermination d’un taux d’incapacité permanente partielle.

En effet, si 1’assuré social a droit a la prise en charge globale de ses frais de soins!25
conformément a I’article L431-1 du Code de la Sécurité Sociale, il a également droit au
paiement d’un « revenu de remplacement ». Les indemnités journalieres de Sécurité Sociale
correspondant a la perte de salaire engendrée par l'arrét de travail suite a 1’accident de travail
ou la maladie professionnelle!26.

Néanmoins, si la survenance d’un accident de travail ou d'une maladie professionnelle permet
de déroger aux trois jours de carence!??, cette réparation du préjudice économique subi ne
saurait étre intégrale. En effet, « la fraction du salaire journalier (...) est égale a 60 % »128
pour les vingt huit premiers jours!29. Le restant étant laissé a la charge de I’employeur au titre
de l’article L1226-1 du Code du travail!30 sauf a ce qu'une convention collective en décide

autrement.

124 CSS, art. R441-7 ; pour aller plus loin, CSS, art. R441-8 et WOLFGANG F. « Principe de contradiction et

reconnaissance du caractére professionnel d’un accident ou d’une maladie » ; Dalloz Actualité ; 2021.
125 Pour les établissements privés voir CSS, art. L432-4.
126 Pour la méthode de calcul des indemnités journaliéres de Sécurité Sociale voir CSS, art. L323-1.

127 CSS, art. L433-1: « Une indemnité journaliere est payee a la victime par la caisse primaire, a partir du

premier jour qui suit l'arrét du travail consécutif a l’accident ».
128 CSS, art. R433-1.

129 CSS, art. R433-3 : « le taux de l'indemnité journaliére est porté a 80 % du salaire journalier, a partir du

vingt-neuvieme jour apres celui de l'arrét de travail consécutif a I’accident ».

130 C. Trav. ; art. L1226-1 : « Tout salarié ayant une année d'ancienneté dans l'entreprise bénéficie (...) d'une
indemnité complémentaire a l'allocation journaliere (...) a condition :

1° D'avoir justifié dans les quarante-huit heures de cette incapacité (...) ;

2° D'étre pris en charge par la Sécurité Sociale ;

3° D'étre soigné sur le territoire frangais ou dans l'un des autres Etats membres de la Communauté européenne

ou dans l'un des autres Etats partie a l'accord sur l'Espace économique européen ».
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2. L’incapacité permanente partielle, détermination et indemnisation

La compréhension d’une telle notion nécessite la mise en place de quelques préalables (a) qui
permettront de mieux appréhender les conséquences du taux d’incapacité permanente partielle

sur I’indemnisation de la victime (b).

a) Préalables

La survenue d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle entraine, pour la
victime, un taux d’incapacité permanente partielle constitutif de séquelles postérieures a sa
consolidation!3!. Sa filiation « bdtarde »'32 avec le déficit fonctionnel permanent peut étre

source de difficulté pour les néophytes du Droit du dommage corporel.

Ce taux d’incapacité permanente partielle!33 est apprécié in concreto par le médecin mandaté
par la CPAM ou bien par la mutualité sociale agricole (MSA)!34 qui ménera une expertise aux

fins de déterminer ce premier selon le baréme annexé au Code de la Sécurité Sociale.

La reconnaissance d’une incapacité permanente partielle provoque certaines conséquences au
terme de I’article R434-32 du Code de la Sécurité Sociale : « Au vu de tous les renseignements
recueillis, la caisse primaire se prononce sur l'existence d'une incapacité permanente et, le
cas échéant, sur le taux de celle-ci et sur le montant de la rente due a la victime ou a ses
ayants droit. Les baremes indicatifs d'invalidité dont il est tenu compte pour la détermination
du taux d'incapacité permanente d'une part en matiere d'accidents du travail et d'autre part

en matiere de maladies professionnelles sont annexés au présent livre. Lorsque ce dernier

131 La consolidation étant étendue du moment ou 1’état de la victime n'est plus susceptible d'évolution, positive

ou bien négative.

132 LE Roy M., LE Roy J.D., BIBAL F., GUEGAN A., L’évaluation du préjudice corporel, 22¢ éd., Paris,

LexisNexis, coll. « Droit & professionnels », 2022.

133 CSS, art. L434-2 : « Le taux de l'incapacité permanente est déterminé d'apres la nature de l'infirmite, ['état
général, l'dge, les facultés physiques et mentales de la victime ainsi que d'aprés ses aptitudes et sa qualification

professionnelle, compte tenu d'un baréme indicatif d’invalidité ».

134 Pour les salariés et non-salariés agricoles.
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baréeme ne comporte pas de référence a la lésion considérée, il est fait application du bareme
indicatif d'invalidité en matiere d'accidents du travail »135. Plusieurs remarques sont ainsi a

formuler ici.

Dans un premier temps, il n’est fait appréciation, dans cet article, de la seule possibilité pour
une victime d'obtenir une rente en cas d’accident de travail ou de maladie professionnelle ; or,
la rente octroyée a la victime - en opposition avec le capital - ne 1’est que si le taux

d’incapacité permanente partielle est supérieur a 10 %136,

Dans un deuxiéme temps, et parlant des maladies professionnelles, lorsqu'une affection
n’apparait pas sur les tableaux annexés au livre IV du Code de la Sécurité Sociale, il est fait
application du baréme des accidents de travail. Néanmoins, comment caractériser des Iésions
pour la plupart diffuses, en les rapprochant des accidents du travail lorsque les affections
visées dans le tableau afférent apparaissent étre pour la plupart, physiques, précises et limitées
a des organes particuliers ? En effet, imaginons que les cancers broncho-pulmonaires primitifs
n’apparaissent pas dans le baréme indicatif des maladies professionnelles, comment les
chiffrer a 1’aide du baréme utilisé pour les accidents du travail ? Ce dernier se réfere
davantage aux conséquences d'un acte « sur le vif » tel que l'arrachement d’un membre, que
sur une exposition prolongée a des substances pouvant atteindre différents organes telles
qu'une asbestose. Néanmoins, les cas d’espéce ou les maladies professionnelles n’apparaissent
pas restent rares, voire inexistants du fait de la quasi-exhaustivité des maladies visées et de la
possibilité pour la victime de faire reconnaitre le caractére professionnel de sa maladie hors

tableau!37,

Dans un dernier temps, le taux d’incapacité permanente partielle est déterminé « d’apres la

nature de l'infirmité, l'état général, l'age, les facultés physiques et mentales de la victime ainsi

135 Pour un exemple de détermination du taux d’incapacité au début du XXe siécle avant la mise en place des
barémes indicatifs annexés au CSS voir ROHMER, J., Les accidents du travail : évaluation (a ['usage des

médecins experts des incapacités professionnelles (loi du 9 avril 1898),1902, p. 2.

136 Voir infra.

137 CSS, art. L461-1 al. 6 et sur la procédure, pour une application, voir CA Colmar, ch. 4SB, 9 février 2023,
n°21/02374.
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que d'apres ses aptitudes et sa qualification professionnelle, compte tenu d'un baréme
indicatif d’invalidité ». Ce sont ainsi six critéres qui permettent la détermination du taux
d’incapacité permanente, parmi lesquels sa qualification professionnelle, critére majeur

puisque c’est selon I’emploi exercé que la séquelle sera plus ou moins importante.
Si le baréme annexé fait ainsi office de guide a destination des professionnels de santé en
charge de la détermination des taux d'incapacité, il ne reste pas une obligation légale, I’expert

mandaté par la caisse pouvant le moduler tel qu’il le souhaite.

b) Taux d’incapacité permanente partielle et indemnisation de la victime

Le taux d’incapacité permanente partielle est déterminé souverainement par le médecin
expert, le plus souvent en inspiration des barémes annexés au Code de la Sécurité Sociale.
Contrairement au déficit fonctionnel permanent, l'incapacité permanente partielle est
composée a la fois un taux médical!3® et un taux professionnel!3® et n’a ainsi - en théorie -
vocation qu’a indemniser les dommages se répercutant sur la sphére professionnelle.

La réelle notion qui entoure celle d’incapacité permanente partielle est en réalité 1’incidence
de I1’accident sur la sphére professionnelle du travailleur et nullement sur sa sphere
personnelle. En effet, c’est puisque la personne a subi un traumatisme dont elle garde des
séquelles qu’elle sera moins employable, moins facilement reclassable ou tout simplement

plus fatigable alors qu’elle occupe le méme poste que celui qu’elle occupait auparavant.

Néanmoins, 1’indemnisation d’une victime d'un tel accident dépendra du taux d'incapacité

retenu.

En effet, le Code de la Sécurit¢ Sociale distingue traditionnellement le capital et la rente
allouée a une victime puisque selon I’article L434-1 alinéa ler dudit Code : « Une indemnité

en capital est attribuée a la victime d'un accident du travail atteinte d'une incapacité

138 Le taux médical étant étendu de 1’affection physiologique de la personne, il s’entend de la méme manicre

pour tous, peu importe leur profession exercée.

139 Le taux professionnel étant celui susceptible de varier en fonction de la profession exercée par la victime, il

peut étre plus ou moins majoré.
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permanente inférieure a un pourcentage determiné ». Larticle L434-2 alinéa 2, quant a lui,
vient préciser que « Lorsque l'incapacité permanente est égale ou supérieure a un taux
minimum, la victime a droit a une rente égale au salaire annuel multiplié par le taux
d'incapacité qui peut étre réduit ou augmenté en fonction de la gravité de celle-ci ». C’est
finalement le pouvoir réglementaire qui déterminera a 1’article R434-1 du Code de la Sécurité

Sociale le taux afférent : « Le taux d’incapacité (...) est fixé a 10 % ».

Aussi, si la victime présente un taux d'incapacité inférieur a 10 %, c’est une indemnité en
capital qui lui sera reversée. Le montant de cette indemnité étant déterminé selon un décret
pris en Conseil des ministres et retranscrit a 1’article D434-1 du Code de la Sécurité
Sociale!40,

Contrairement a ce qui pourrait ainsi étre exercé en Droit commun du dommage corporel,
I’indemnisation en capital est forfaitaire et non modulable, dans la lignée de ce que voulait le
« deal en béton »'%1 de la loi du 9 avril 1898.

Néanmoins, des lors que la victime présente un taux d’incapacité permanente partielle au
moins égal a 10 %, elle ne pourra percevoir, en principe!42, qu'une rente.

Le calcul de cette derniére, bien que complexe dans son explication, n’en reste pas moins

trivial.

Prenons I’exemple d’une victime atteinte d’un taux d’incapacité permanente partielle de 75
%, il convient tout d’abord de calculer son taux d’incapacité « utile » qui sera réduit de moitié
pour la part d’incapacité pour la part inférieure a 50 % et augmenté de moitié pour la part

supérieure a 50 %143,

140 Annexe n°3.

141 DUPEYROUX J.J., « Centenaire de la loi du 9 avril 1898 sur les accidents du travail et les maladies

professionnelles : un deal en béton ? », Droit social, 10 juillet 1998, p. 631.

142 Certaines victimes qui présentent un pourcentage proche de 10 % d’IPP demandent parfois un versement en

capital plutdt que de percevoir a chaque période, une petite somme consécutive a la rente.

143 CSS, art. R434-2.
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Son taux d’incapacité utile (TU) sera ainsi égal a :

TU =50*0,5+25*1,5
TU = 62,50 %

C’est ainsi ce taux utile et non pas le taux d’incapacité dite « réelle »44 qui sera pris en
compte dans le calcul de la rente. Le taux d’incapacité corrigé s’il est bien I’un des éléments
déterminants du calcul de la rente, n’en n’est pas 1’exclusif.

En effet, encore convient-il de calculer cette derniére sur la base d’un salaire de référence
conformément a ce que la loi énoncel4’, ce dernier ne pouvant étre inférieur a 20.048,80 € et
supérieur a 160.390,42 €. Au niveau de la périodicité des versements effectués par les caisses,
cette rente sera pergue de manicre trimestrielle ou bien de maniére mensuelle pour les
victimes qui bénéficieraient d’un taux d’IPP supérieur a 50 %.

Aussi, si nous reprenons notre exemple précédent pour déterminer la somme octroyée a la
victime. Cette dernicre est atteinte d'une incapacité corrigée de 62,50 %, elle touchait, avant

son accident, au minimum, un salaire de 22.300 €. Le calcul de la rente (R) sera le suivant :

R =62,50% *22.300 €
R =13.937,50 €

Si nous avons vu les modes de calcul qui permettent d’indemniser une victime d’un risque
professionnel, reste-t-il encore a savoir ce qu’indemnisait la rente versée a cette derniere,

notamment en cas de faute inexcusable.

144 Qui correspond au taux d’incapacité permanente particlle telle que fixée par le médecin en charge de

I’expertise.

145 CSS, art. L434-15.
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3. Les conséquences de la faute inexcusable
Les conséquences de la faute inexcusable reconnue sont doubles, d’une part, la victime a droit
au doublement de sa rente ou de son capital (a), mais également a une indemnisation

complémentaire telle que posée par la loi et interprétée par la jurisprudence (b).

a) Le doublement de la rente ou du capital

Nous avons pu longuement 1’aborder, la rente n’est pas figée et peut méme donner lieu a une
indemnisation complémentaire si le salarié a été victime d’une faute inexcusable de son
employeur en vertu des dispositions légales!4¢. Restait néanmoins a savoir comment
interpréter cette disposition, réponse qui sera donnée tant dans la législation, que dans la

jurisprudence.

En effet, la loi!47 permet une majoration de la rente ou du capital qui peut étre accordée, de
facon amiable ou bien juridictionnelle!4.

C’est en effet a la victime d'introduire une demande de reconnaissance de la faute inexcusable
de I’employeur auprés de la CPAM compétente!4. Cette dernicre sera alors en charge de
convoquer les parties et d’entendre leurs prétentions et enfin de trouver un compromis entre

elles. A cette issue, un procés-verbal!s0 sera établi, laissant la possibilité pour les parties

146 CSS, art. L452-1.
147 CSS, art. L452-2.

148 Cette action en reconnaissance de la faute inexcusable est suivi d’une prescription biennale, conformément a
I’article L431-2 CSS, qui commence a courir soit du jour de I’accident, soit de la cessation du paiement des
indemnités journaliéres, soit de la cloture de I’enquéte prévue a 1’article L442-1 du Code de la Sécurité Sociale,
soit de la reconnaissance du caractére professionnel de I’accident (Cass, civ. 2¢, 6 novembre 2014, n°13-12.152 ;
13-12.188).

149 T.a procédure de conciliation antérieure a une procédure contentieuse n’est pas obligatoire (Cass, Civ., 2¢, 10
octobre 2019, n°18-20.421).

150 [e proces-verbal établi lors d’un tel recours n’a pas autorité de la chose jugée et ne peut ainsi éteindre le droit
a recours des parties a I’affaire (Cass., Civ., 26 janvier 2017, n°15-29.095).
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d’introduire une procédure juridictionnelle devant le pdle social du tribunal judiciaire
territorialement compétent!s!.

C’est ce dernier qui aura alors pour charge de déterminer la présence ou non d’une faute
inexcusable et le cas échéant, de désigner un expert chargé de mener une expertise aux fins de
détermination des postes de préjudices de la victime.

Aussi, I’amélioration de la rente!52 suite a la reconnaissance d’une faute inexcusable ne peut
exceéder « soit la fraction du salaire annuel correspondant a la réduction de capacité, soit le
montant de ce salaire dans le cas d'incapacité totale »!53. En d’autres termes, si le taux
d’incapacité corrigé avait été fixé auparavant par la caisse compétente a 20 % - soit 40 % a
taux réel -, la rente pourra étre majorée a hauteur de 30 % du salaire de référence.

La Cour de cassation a par ailleurs reconnu que la majoration de la rente ne pouvait étre
réduite en fonction de la gravité de la faute inexcusable de I’employeur, seule une faute
inexcusable de I’employé étant susceptible d’entrainer une telle réduction, le critere de

proportionnalité n’entrant ainsi ici pas en compte!54.

Pour le capital n’excédant ainsi pas 9 % d’incapacité, il sera tout simplement doublé pour étre

versé en une fois a la victime.

151 [’action en reconnaissance de la faute inexcusable intentée devant le tribunal judiciaire est irrecevable dés
lors que la CPAM n’est pas appelée a la cause en raison du lien évident et indivisible entre cette derniére,
I’employeur et la victime dans la reconnaissance d'une faute inexcusable (Cass, civ, 2¢, 12 mai 2022,
n°20-22.606).

152 La majoration est payée par la CPAM mais est ensuite récupérée auprés de I’employeur qui peut donc

s’assurer comme nous ’avons préalablement vu, contre les conséquences de sa faute inexcusable.

153 [bid et sur ce point, Cass, Civ., 2¢, 13 février 2020, n°19-11.868 : « le salaire annuel s'entend du salaire
effectivement per¢u par la victime » ; AUMERAN X., « Accidents du travail et maladies professionnelles. Faute
inexcusable et majoration de la rente : prise en compte du salaire déplafonné », La Semaine Juridique Social,
2020, n° 17.

154 Cass., Civ., 19 décembre 2002, n°01-20.447 ; NOEL L., « Notion de faute inexcusable du salarié », D., 2004,
p- 2185 ; SAINT-JOURS Y., « Non-réductibilité de la majoration de la rente pour faute inexcusable de I’employeur

en fonction de la gravité de cette faute », D., 2003, p. 1792.
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b) L'indemnisation complémentaire, interprétation par la loi et la jurisprudence

L’indemnisation complémentaire préalablement exposée ne tient pas qu’en la majoration de la
rente ou du capital de la victime. En effet, I’article L452-3 du Code de la Sécurité Sociale
permet, en sus des prestations versées versées au titre de I’incapacité permanente partielle, la
prise en compte de certains postes de préjudices limitatifs qui pourront étre indemnisés sur
demande de la victime.

C’est ainsi que I’article permet une indemnisation des « souffrances physiques et morales (...)
de ses préjudices esthétiques et d’agrément!S> ainsi que celle du préjudice résultant de la
perte ou de la diminution de ses possibilités de promotion professionnelle ».

Néanmoins, ces dispositions n’atteignent toujours pas - et forcément influencées par le
compromis de 1898 - le principe de réparation intégrale des préjudices subis par la victime
conformément au Droit commun de la responsabilité pour faute, témoignant d’une véritable
autonomie entre les deux matieres.

Néanmoins, par mécanisme de I’article 61-1 de notre Constitution, la constitutionnalit¢ de
cette disposition - entre autres - sera remise pour conformité entre les mains des Sages qui
rendront leur décision le 18 juin 201015,

C’est ainsi que article L452-3 du Code de la Sécurité Sociale!57 qui se voulait pourtant en
faveur des victimes, était accusé de ne pas étre conforme a la Déclaration des Droits de
I’Homme et du Citoyen de 1789. En effet, les requérants arguaient que le « régime
d'indemnisation des accidents de travail faisait obstacle a ce que la victime obtienne de son
employeur, la réparation intégrale de son préjudice, méme dans [’hypothese ot ce dernier a

commis une faute a l'origine de [’accident »15.

155 Le préjudice d'agrément étant défini par la jurisprudence de la Cour de cassation comme étant « /e préjudice
subjectif de caractere personnel résultant des troubles ressentis dans les conditions d’existence » (Cass, crim,
plen., 19 décembre 2003, n°02-14783 ; Cass, Civ, 2¢, 23 février 2012, n°11-12493). La définition donnée en droit
jurisprudentiel positif n’équivalant alors pas a celle amorcée par la nomenclature DINTILHAC qui correspond a

« l'impossibilité pour la victime de pratiquer régulierement une activité spécifique sportive ou de loisirs ».
156 Cons., Const., 18 juin 2010, QPC n°2010-8.

157 Cet article n'était pas le seul a étre invoqué dans le cadre de la question prioritaire de constitutionnalité,
néanmoins, il fut le seul a susciter une remise en question sous réserve d’interprétation par le Conseil

constitutionnel.

158 Op. cit., considérant n°7.
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Néanmoins, c’est finalement dans son avant dernier considérant que le Conseil constitutionnel
émettra une réserve d’interprétation a destination des juges en ce qu'« en présence d'une faute
inexcusable de l'employeur, les dispositions de ce texte!’® ne sauraient toutefois (...), faire
obstacle a ce que ces mémes personnes, devant les mémes juridictions, puissent demander a
l'employeur réparation de l'ensemble des dommages non couverts par le livre IV du Code de
la Securité Sociale ».

Exit les postes de préjudices limitatifs énoncés par 1’article L452-3 du Code de la Sécurité
Sociale!60, le Conseil constitutionnel ouvrait la voie a une meilleure indemnisation des
victimes et se rapprochait du régime de Droit commun dont il avait pendant longtemps été
I’antagoniste.

Etait ainsi rendue possible la prise en compte de tous les postes de préjudices qui avaient été
consignés dans la nomenclature DINTILHAC tels que le préjudice sexuell¢l, le déficit

fonctionnel temporaire!62 ou bien 1’aide tierce personne ante et post consolidation!63,

159 CSS, art. L452-3.

160 Sur ce point, une proposition de loi a été déposée le 10 mai 2023 par les députés Christophe NAEGELEN et
Jean-Luc WARSMANN, visant & modifier I’article L452-3 du Code de la Sécurité Sociale afin d’ajouter, apres le
mot « réparation » de son premier alinéa : « de l'ensemble des préjudices qui ne sont pas indemnisés pour
lintégralité de leur montant par les prestations, majorations et indemnités prévues par le présent livre », qui

viendrait dés lors rompre avec la liste limitative, source de confusion.

161 Le préjudice sexuel étant indemnisé de manicre autonome du préjudice d’agrément (Cass, Civ., 2¢, 28 juin
2012, n°11-16.120) alors que son autonomie était auparavant rejetée (Cass., Crim., 20 décembre 1988,
n°88-80.746).

162 Selon la nomenclature DINTILHAC, le déficit fonctionnel temporaire se définit comme le poste de préjudice
cherchant a « indemniser l'invalidité subie par la victime dans sa sphére personnelle pendant la maladie
traumatique, c’est a dire jusqu’a sa consolidation ». De maniére pratique, ce poste de préjudice est fréquemment
évalué selon des classes, la classe V correspondant a 100 % d’incapacité temporaire, comme les journées
d’hospitalisation, la classe IV a 75, %, la classe III a 50 %, la classe II a 25 % et la classe I a 10 %. Suite a la
détermination du taux afférent a I’espéce, la personne en charge de la liquidation du dossier se basera sur une

somme journaliére qu’elle multipliera par le nombre francs de jours et par la classe d’invalidité correspondante.

163 Ce poste de préjudice était d’ores et déja indemnisé en matiere de 1égislation sur les risques professionnels
lorsque la victime remplissait trois conditions cumulatives : I’octroi d’une rente liée a un accident de travail ou
une maladie professionnelle, un taux d’IPP de 80 % ainsi qu’une impossibilité d’accomplir seule au moins trois
actes ordinaires de la vie courante. Néanmoins, I’ouverture aux autres postes de préjudice par la décision du 18
juin 2010 permet une indemnisation de chaque personne ayant nécessité de I’aide tierce personne, peu important
son taux d’IPP in fine.
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Deés lors, les victimes d’un dommage corporel consécutif a une faute inexcusable de leur
employeur cherchaient a revenir sur I’indemnisation des postes de préjudice indemnisés
antérieurement a la décision du 18 juin 2010 alors méme que les décisions étaient devenues
irrévocables. Il en était de tel pour un homme qui avait percu une rente majorée et diverses
sommes au titre des souffrances physiques et morales endurées, du préjudice esthétique et du
préjudice d’agrément le 26 janvier 2010, et qui avait saisi la juridiction de Sécurité Sociale
compétente en sollicitation d’un complément d’indemnisation suite a la décision du Conseil
constitutionnel!64, Evidemment, la Cour de cassation validait le raisonnement de la Cour
d’appel de Rouen qui avait statué¢ conformément a 1’ancien article 1351 du Code civil qui
s’opposait a une indemnisation complémentaire eu égard a ’autorité de la chose jugée!©s.

Néanmoins, les contours de la prise en compte des préjudices accordés au titre de la
majoration du fait de la faute inexcusable n’étaient pas encore dessinés, tout comme ceux qui

permettaient de savoir ce que la rente professionnelle prenait en compte.

II. De la prise en compte du déficit fonctionnel permanent dans l'indemnisation des

dommages corporels d’origine professionnelle

Le déficit fonctionnel permanent, pourtant poste de préjudice de Droit commun apparaitra
dans le contentieux des accidents du travail et maladies professionnelles, conséquence d’une
interprétation contra legem de la Cour de cassation (A), qui permettra de prendre en compte

une triade de préjudice dans l'octroi de la rente accordée a la victime (B).

A. D’une interprétation contra legem menant a une prise en compte des préjudices

personnels dans la 1€gislation professionnelle

Il arrivait parfois qu’a 1’occasion du travail, I’employé s’en retrouve bless¢ comme nous

avons pu le voir. Il s’agissait dés lors de qualifier de prime abord le fait dommageable comme

164 Cass, civ, 2¢, 13 février 2014, n°13-10.548.

165 Dans le méme sens que 1’arrét précité, Cass., Civ., 2¢, 19 juin 2014, n°13-17.983 ou néanmoins la Cour
d’appel faisait droit a la demande de la victime de revenir sur 1’autorité de la chose jugée pour prendre en compte

les préjudices non indemnisés avant la décision du 18 juin 2010.
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étant un accident du travail au sens de la loi de 1898 au vu du peu d’éléments qui pourraient

en justifier autrement.

Néanmoins, que faire lorsque 1’accident avait bien lieu pendant les temps et heures de travail
mais qu’il n’était pas di a une faute de I’employeur ou de 1’un de ses préposés ? Puisque la loi
du 9 avril 1898 ne visait a couvrir que les cas ou le dommage survenait du fait de I’employeur
ou de ses préposés, il n’y avait pas lieu de prendre en charge 1’indemnisation des préjudices
subis par la victime causés par une tierce personne.

C’est des lors que ’article 7 de la loi du 9 avril 189816, repris par 1’article 68 de la loi du 30
octobre 1946 offrait une solution toute trouvée : la victime pouvait engager la responsabilité
du tiers « conformément aux régles de droit commun », entendu « conformément a l’ancien

article 1382 du Code civil »167.

Si DParticle 68 rappelle 1’obligation faite aux caisses de Sécurité Sociale d’indemniser la
victime ou ses ayants-droit - en cas de déces - des prestations en nature et en especes, il
s’attachera a préciser les contours d'un tel recours. En effet, lorsque le tiers est responsable
exclusivement ou que sa responsabilité s’en trouve partagée avec la victime, la caisse est
admise & « poursuivre le remboursement des indemnités mises a sa charge a due concurrence

de l'indemnité mise a la charge du tiers ».

De¢s lors, I’article 68 dégageait trois principes!63.
D’une part la caisse avait priorité sur la victime pour recouvrer sa créance au titre des

préjudices professionnels.

166 T.. 9 avril 1898, art. 7 : « Indépendamment de [’action résultant de la présente loi, la victime ou ses
représentants conservent, contre les auteurs de l’accident autres que le patron ou ses ouvriers et préposés, le

droit de réclamer la réparation du préjudice causé, conformément aux regles du droit commun ».

167 L. n°46-2426, art. 68 : « Si l'accident est causé par une personne autre que l’employeur ou ses préposés, la
victime ou ses ayants droit conserve contre ['auteur de [’accident le droit de demander la réparation du
préjudice causé, conformément aux régles de droit commun, dans la mesure ou ce préjudice n’est pas réparé par

application de la présente loi ».

168 DEREPAS L., « Les recours des caisses de Sécurité Sociale contre le tiers responsable : I’avis du juge sur la

portée des modifications opérées par la loi du 21 décembre 2006 », RDSS, 2007, p. 680.
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D’autre part, cette premicre pouvait récupérer l'ensemble de sa créance sur la téte de la
victime alors méme que cette dernieére n'était nullement ou que partiellement responsable de
son dommage. Enfin, la somme versée au titre de I’indemnisation était globale sans
distinction des postes de préjudice qu’elle avait pu indemniser. Comme le précisait le
Professeur QUEZEL-AMBRUNAZ, « la faute de la victime a une incidence sur la dette du
responsable, mais non sur la prestation servie par le tiers payeur »16.

En effet, en cas de faute de cette premicre ce n'est que 1’indemnisation qu’elle percevra du
tiers responsable avec qui elle partage la responsabilité qui ne saurait étre réduite, non pas les

indemnités qu'elle aurait pu recevoir de la part du tiers payeurs.

C’est parallelement a ces questions d’indemnisation que s’est posée celle de 1’assiette du
recours des tiers payeurs. En effet, pouvaient-ils rechercher leur créance sur la totalité de
I’indemnisation, cette derniére prenant en compte la globalité des préjudices par la victime ?

Aussi, la Cour de cassation dans un arrét du 27 avril 1959170 a pu soulever que « [’article 68,
§3 de la loi du 30 octobre 1946 ne faisant aucune distinction entre les éléments matériels ou
moraux du préjudices qu’elle a pour objet de réparer, l'indemnité mise a la charge du tiers
(...) doit étre intégralement affectée a due concurrence, au remboursement des dépenses
effectuées par les caisses ». L’autorisation était alors officiellement donnée aux tiers payeurs
de rechercher, en tout état de cause, leur créance sur la totalité du patrimoine reversé a la

victime.

Le droit de priorité du tiers payeurs par rapport a la victime induisait des situations plus que
défavorables pour la victime, qu'elle soit fautive ou non.

En effet, imaginons qu'une victime regoive apres liquidation de son préjudice, une somme de
200.000 euros de la part du tiers responsable, et que les tiers payeurs aient vers€¢ une somme
de 40.000 euros. Les tiers payeurs se retrouvaient a prélever la somme globale de 40.000

euros, laissant un « simple » reliquat de 160.000 euros a la victime, prélevant parfois sur des

169 QUEZEL-AMBRUNAZ C., « Deux ans d’application de la réforme du recours des tiers payeurs », Gaz. Pal.,
2009, n® 82.

170 Cass., ch. réunies, 27 avril 1959, n°3577-54.
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préjudices qu’ils n’auraient pas eu a indemniser tels que les préjudices personnels. Elle

subissait de facto un nouveau préjudice.

En réaction a cet imbroglio formulé par la Cour de cassation et avec une quasi demi-décennie
de retard, la loi du 27 décembre 1973171 est venue clarifier, en opposition a la jurisprudence
judiciaire, le régime relatif aux tiers payeurs. C’est ainsi en son article 1¢r, annongant la
couleur d’une réforme en opposition aux précédentes qu’elle annoncera que « Si la
responsabilité du tiers est entiere ou si elle est partagée avec la victime, la caisse est admise a
poursuivre le remboursement des prestations mises a sa charge a due concurrence de la part
d’indemnité mise a la charge du tiers qui répare [’atteinte a l’intégrité physique de la victime,
a l'exclusion de la part d’indemnité, de caractere personnel, correspondant aux souffrances
physiques ou morales par elle endurées et au préjudice esthétique et d’agrément ».
Désormais, les tiers payeurs ne pouvaient rechercher le paiement de leur créance uniquement
sur les postes de préjudice qu'ils avaient indemnisé, ceux dits « personnels » ne faisant pas

partie de leur prérogative!72,

Les principes exposés par la loi de 1973 seront par suite transposés a l'intégralité des tiers

payeur.

Bien avant les travaux de la Commission LAMBERT-FAIVRE et de la nomenclature DINTILHAC,
la loi du 5 juillet 1985173 exigeait que le recours des caisses ne s’exerce que « sur les seules
indemnités qui réparent des préjudices qu’elles ont pris en charge, a [’exclusion des
préjudices a caractere personnel », généralisant ainsi les principes de la loi de 1973 a tous les

tiers payeurs.

171 L. n°73-1200 du 27 décembre 1973 relative a « [’étendue de [’action récursoire des caisses de Sécurité

Sociale en cas d’accident occasionné a un assuré social par un tiers ».

172 Par ailleurs il convient d’ajouter que la loi du 27 décembre 1973 ne mentionne que les souffrances physiques
et morales endurées ainsi que le préjudice esthétique et d’agrément, faisant fi des autres préjudices personnels a
la victime tel que le préjudice sexuel, dont la consécration en tant que poste de préjudice autonome n’a été que

trés tardive.

173 .. n°85-677, 5 juillet 1985, BADINTER.
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Néanmoins, bien qu'il semblait que le Droit positif en vigueur soit suffisamment éclairant
puisqu’il refusait de faire entrer les préjudices personnels dans ’assiette de la subrogation des
caisses, la Cour de cassation pérennisera son interprétation contra legem par un arrét du 3
février 2000174, enfongant le clou et précarisant toujours plus les victimes d'un dommage
corporel.

En I’espece, si les juges s’avouaient a demi mots vaincus par les dispositions limpides de la
loi de 1973 consolidée par la loi BADINTER!7S, ils retiendront tout de méme qu’entre dans
’assiette du recours de la caisse compétente, « la part d’indemnité correspondant a ’achat de
materiels médicaux et d’un fauteuil roulant électrique, au surcoiit d’un appartement plus
vaste et a des frais d'adaptation de ce logement », alors méme que cette derniére n’avait versé
aucune prestation en ce sens, ainsi que « la part d’indemnité (...) qui répare l'atteinte a
l'intégrité physique »,

Quelques années plus tard et dans un arrét d’assemblée plénicre!’6, la Cour de cassation
continuera sur sa lancée, toujours au visa de I’article 31 de la loi BADINTER en admettant a
nouveau que les tiers payeurs peuvent exercer leur recours sur les « indemnités réparant
[’atteinte objective a l’intégrité physique de la victime » alors méme que la Cour d’appel
n’avait pas retenu ce raisonnement. Les prémices de I'inclusion du déficit fonctionnel
permanent dans la rente accordée conformément au titre IV du Code de la Sécurité Sociale

voyaient le jour!77,

Las de cette pratique contraire aux volontés législatives, la loi de financement de la Sécurité

Sociale pour 2007 du 21 décembre 2006 modifiera une nouvelle fois les regles relatives aux

174 Cass., Civ., 2¢, 3 février 2000, n°98-12.083.

175 Art. 31, L. 5 juillet 1985 : « Ces recours s'exercent dans les limites de la part d'indemnité qui répare l'atteinte
a l'intégrité physique de la victime, a l'exclusion de la part d'indemnité de caractere personnel correspondant
aux souffrances physiques ou morales par elle endurées et au préjudice esthétique et d'agrément ou, s'il y a lieu,

de la part d'indemnité correspondant au préjudice moral des ayants droit ».
176 Cass., Ass., 19 décembre 2003, n°02-14.783.

177 CORGAS-BENARD C., « L’indemnisation du dommage corporel et la réforme du recours des tiers payeurs :

jeux d’influence », Revue Juridique de ’Ouest, 2009, p. 401 a 417.
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tiers payeurs en son article 25 parachevant cette révolution qualifiée de « copernicienne »78

en permettant aux tiers payeurs de graviter autour des seuls préjudices patrimoniaux.

La circulaire du 22 février 2007179 se félicitera des innovations faites par la réforme des tiers
payeurs et viendra interpréter les principales dispositions. En effet, désormais, le recours de
ces derniers ne pourra s’exercer que poste par poste!80, avec un droit de préférence pour la
victime!8!, et toujours a I’exclusion des préjudices personnels de la victime sauf a en
démontrer que les tiers payeurs ne les aient effectivement indemnisés.

Ces principes seront pérennisés dans la loi, a ’article L376-1 du Code de la Sécurité Sociale,
et 31 de la loi BADINTER ce qui leur permettra de bénéficier d'une confortable assise

législative.

La jurisprudence s’attachera des lors a mettre en place une nomenclature spécifique des postes
de préjudice!s2, mais surtout a en clarifier leur régime afin de les prendre en compte dans la

rente.

B. L’indemnisation des victimes d’'un dommage d’origine professionnelle : les préjudices
indemnisés par la rente

La Cour de cassation a longtemps, du fait de sa jurisprudence contra legem inclus le déficit
fonctionnel permanent comme étant un poste de préjudice réparé par la rente (1),

jurisprudence qui sera finalement récemment renversée le 20 janvier 2023 (2).

178 PORCHY-SIMON S., « 1973-1985-2006, les trois temps d'une révolution copernicienne », Gaz. Pal., hors série

n°l, p. 6.

179 Circulaire n°2007-05 du 22 février 2007 relative a [’amélioration des conditions d’exercice du recours

subrogatoire des tiers payeurs en cas d'indemnisation du dommage corporel.

180 GRIGNON-DUMOULIN S., « L’incidence de I’article 25 de la loi du 21 décembre 2006 sur les recours des

organismes sociaux », Droit social, 2008, p. 196.

181 Ce qui implique que la victime exerce son droit a indemnisation pour ce qui lui reste di contre le tiers

responsable afin de compléter son indemnisation.

182 Voir infra.
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1. La prise en compte du déficit fonctionnel permanent dans la rvente par la Cour de

cassation

La rente octroyée suite a la détermination d'un taux d'incapacité permanente partielle
supérieur a 10 % permet a la victime de palier son incapacité de travailler comme nous avons
pu I’étudier.

Néanmoins restait-il encore a savoir quels postes de préjudice cette premicre prend en
compte. Permet-elle seulement d’indemniser les pertes de gains de la victime ? Ou permet-
elle également de prendre en compte tous les autres postes de préjudices afférents a la vie
professionnelle, soit la perte de retraite que la victime va devoir supporter du fait de son
handicap ad vitam aeternam ? Puisqu’elle n'a vocation qu’a indemniser les conséquences de
I’accident, ne devraient ainsi €tre pris en compte que les postes de préjudice qui touchent la

sphére professionnelle, exif ceux qui n’intéressent que le coté personnel ?

Cette réponse sera donnée par la Cour de cassation dans un arrét du 08 octobre 2009183 qui
considérera que la rente indemnise a la fois, I’incidence professionnelle, les pertes de gains
professionnels ainsi que le déficit fonctionnel permanent!84, postes tous trois contenus dans la
nomenclature DINTILHAC et qu’il convient des lors de détailler.

En tout premier sera prise en compte 1’incidence professionnelle de I’incapacité, ayant pour
seul but d’indemniser les conséquences d'un accident sur la sphére professionnelle de maniére
extra-patrimoniale, c'est-a-dire a 1’exclusion des pertes de gains pouvant étre alléguées. La
nomenclature DINTILHAC précisera que « Ce poste d’indemnisation vient compléter celle déja
obtenue par la victime au tire du poste « pertes de gains professionnels futurs » (...) sans pour
autant aboutir a une double indemnisation du méme préjudice ».

Deés lors, ce sont cinq aspects indemnitaires qui sont pris en charge au titre du poste de
I’incidence professionnelle, tous précisés par la lettre d’information de la commission de

réflexion sur I’évaluation et I’indemnisation du dommage corporel.

183 Cass., Civ., 2¢, 8 octobre 2009, n°08-17.884, dans le méme sens ; Cass., Crim., 19 mai 2009, n°08-82666 et
Cass., Civ., 2¢, 11 juin 2009, n°07-21.768.

184 Plus tard, la Cour de cassation reconnaitra également que la rente répare le déficit fonctionnel temporaire

(Cass., Civ,, 2¢, 19 novembre 2009, n°08-18019).
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Sont ainsi pris en compte la perte de chance professionnelle!85, I’incidence sur la retraite!86,
les frais de reclassement professionnel, de formation, d’aménagement ou de changement de
poste, la pénibilité accrue!8’ ou bien encore la dévalorisation sur le marché du travail.

De¢s lors, puisqu'il appert que ces préjudices sont d'ores et déja pris en charge par la rente
accident du travail, maladie professionnelle, toute tentative pour faire entrer ces préjudices

dans I’assiette de la majoration de la rente se solderait logiquement par un échec!88.

Viennent ensuite, les pertes de gains professionnels qui constituent cette fois-ci, I’aspect
purement économique de 1’incapacité permanente partielle puisqu’elles représentent les pertes
de gains que subit ou subira la victime du fait de son incapacité ou sa difficulté a travailler!so,

Deés lors, la prise en compte de ce poste de préjudice dans ceux attachés a la rente est évidente

puisque cette dernicre se base sur le salaire de référence de la victime.

Enfin, le déficit fonctionnel permanent, poste de préjudice personnel sera désormais
¢galement pris en compte dans l'indemnisation de la rente, c’est le principe difficilement
entendable que la Haute Juridiction posera.

Il ne s’agit des lors plus seulement d’indemniser les conséquences physiques et psychiques
d’un risque professionnel, mais également les troubles dans les conditions d’existence ainsi

que les souffrances endurées post consolidation dans la sphére personnelle de la victime.

185 Pour la définition de la perte de chance voir Cass., Civ., 2¢, 21 novembre 2006, n°05-15.674 et Cass., Civ, 1¢re,
7 avril 2016, n°15-14.888 et pour une application de cette derniére voir Cass., Civ., 2¢, 9 avril 2009, n°08-15.977
et Cass., Civ., 2¢, 21 décembre 2006, n°03-20.421.

186 L e fait que la victime ait pu subir une perte de revenus du fait de I’accident qui n’entreraient ainsi pas dans

’assiette du calcul de la pension de retraite.

187 Pour un exemple de pénibilité accrue suite a un accident de travail voir CA Toulouse, 4¢ ch., sect. 3, 2
décembre 2022, n°21/01917 ; CA Toulouse, 4¢ ch., sect. 3, 31 mars 2023, n°21/02679 et CA Amiens, ler
décembre 2022, n°21/01447.

188 Pour un exemple de refus de prise en charge de la perte de chance de promotion professionnelle voir CA
Toulouse, 25 novembre 2022, n°21/00281.

189 Pour un exemple de refus de prise en charge de la perte de gains professionnels dans 1’indemnisation

complémentaire pour faute inexcusable voir CA Toulouse, 17 février 2023, n°21/00524.
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De¢s lors, puisque la rente est calculée selon le taux d’incapacité permanente basé lui-méme de
maniere pratique sur les annexes du Code de la Sécurité Sociale, seule une majoration de cette
premicre permettrait de prendre en compte I’entiereté des préjudices subis.

De méme, la rente étant seulement destinée a réparer I’incidence qu’a eu I’accident sur la vie
professionnelle du salarié¢!®0, 1’on voit difficilement comment un préjudice personnel qui
s’é¢tend au-dela de cette derniére serait susceptible d’€tre pris en charge au titre de la

législation des accidents du travail.

Il s’agit d’une réelle volonté des juges de dépasser la dimension purement professionnelle
pour glisser vers un tout nouveau paradigme rompant avec 1’esprit de la loi de 1898 et privant
par ailleurs les victimes d’un quelconque recours afin de voir réparé leur déficit fonctionnel
permanent en cas de faute inexcusable de I’employeur conformément a I’article L452-3 du

Code de la Sécurité Sociale.

Si de prime abord I'on pourrait penser que la volonté de la Cour de cassation était de glisser
peu a peu vers une indemnisation plus conforme au Droit commun et ainsi d’élargir la palette
des postes de préjudice pris en compte au titre de la législation des accidents du travail, le
raisonnement a eu I’effet inverse, permettant d’étre qualifi¢ d’« aberrant » par la doctrine!°!.

Non seulement il restait difficile d’expliquer aux victimes que les indemnités journalieres
constituaient un seul revenu de remplacement jusqu’a 1’expertise médico-légale de
consolidation et que dés cette derni¢re acquise, ce revenu matérialisé par la rente ne visait
plus seulement a indemniser la perte de salaire, mais une triade de préjudices non pris en
compte auparavant ; mais également que ces premiceres ne pourraient demander une
indemnisation complémentaire au titre de la faute inexcusable basée sur le seul poste de

préjudice du déficit fonctionnel permanent, les privant de toute forme de recours en ce sens.

190 Voir en ce sens, Cons. Const, 18 juin 2010, n°2010-8 QPC, cons. 17 : « la majoration du capital ou de la

rente (...) est destinée a compenser la perte de salaire ».

191 GROUT, F. « La difficile délimitation du périmétre de la réparation complémentaire dans le cadre de la faute
inexcusable de ’employeur », Gaz. Pal., 7 juillet 2012, n°189, p. 19 ; SARGOS P. « L’erreur de droit permanente
en matiére de recours des tiers payeurs d’une rente accident du travail », Gaz. Pal., 25 novembre 2011, n°329, p.
5.
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Néanmoins, a contrecourant des critiques formulées par la doctrine, la Cour de cassation a
gardé cette conception de I’indemnisation de la rente consécutive a un risque professionnel
pendant quasiment 14 ans, a contrario du Conseil d’Etat qui, en bon éléve, avait affirmé le
caractere strictement patrimonial de la rente.

En effet, selon les juges du Palais Royal, cette derni¢re ne pouvait indemniser forfaitairement
que les pertes de gains professionnels ainsi que I’incidence professionnelle, refusant de lui
accorder une dimension personnelle!92 sur laquelle les tiers payeurs auraient pu demander leur

créancel9.

2. L’évolution jurisprudentielle récente ; le refus d'inclure le déficit fonctionnel

permanent dans la rente

C’est un revirement qui a de suite fait parler la doctrine qui se félicitait de I’adoption, par la
Cour de cassation d’une jurisprudence conforme a la volonté du législateur par les différentes
lois successives, interdisant aux tiers payeurs de ne pas prélever leur créance sur les postes de
préjudices personnels.

En effet, par arréts du 20 janvier 2023, ’assemblée pléniere de la Cour de cassation!®* est
venue mettre un terme a ’interprétation qui avait été faite quatorze années auparavant en
annongant qu’« en jugeant que la rente indemnise le déficit fonctionnel permanent, et partant,
les souffrances physiques et morales endurées par la victime, la cour d’appel a violé les

articles L. 434-1, L. 434-2, L. 452-2 et L. 452-3 du Code de la Sécurité Sociale ».

192 CE, avis, sect., 8 mars 2013, n°361273 : « la rente d'accident du travail doit étre regardée comme ayant pour
objet exclusif de réparer, sur une base forfaitaire, les préjudices subis par la victime dans sa vie professionnelle
en conséquence de l'accident, c'est-a-dire ses pertes de gains professionnels et l'incidence professionnelle de
l'incapacité (...). En particulier, une telle rente ne saurait étre imputée sur un poste de préjudice personnel »,
dans le méme sens, CE, 23 décembre 2015, n° 374628 et CE, 18 octobre 2017, n° 404065, BERNFELD C.,
MOORE J-G. « Le Conseil d’Etat confirme la nature purement patrimoniale de la rente accident du travail et de la

pension d’invalidité », Gaz. Pal., 22 juin 2013, n°173.

193 ASQUINAZI-BAILLEUX, D., « Un revirement de jurisprudence salutaire : la rente AT/MP ne répare plus le

déficit fonctionnel permanent », La lettre juridique, 2 février 2023, n°933.

194 Cass., Ass., 20 janvier 2023, n°20-23.673 et n°21-23.947.
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De¢s lors, les conséquences de cette nouvelle jurisprudence sont triples. D’une part, il sera
impossible pour le tiers payeur de demander sa créance sur ce poste de préjudice, ce dernier
étant alors désormais de facto exclu de son assiette, permettant ainsi d’indemniser strictement
et exclusivement les préjudices patrimoniaux s’¢loignant de la conception « semi-extra-
patrimoniale » qu’elle avait adopté en 2009.

D’autre part, ce poste de préjudice, désormais indépendant, pourra recevoir pleine
indemnisation moyennant sa valeur réelle en cas de faute inexcusable de 1’employeur et
conformément a la décision du Conseil constitutionnel du 18 juin 2018195, Ce sont alors toutes
les victimes d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle dus a la faute
inexcusable de ’employeur qui demandent la réouverture de leur dossier aupres des caisses
afin de voir remaniée I’indemnisation auparavant pergue.

Enfin, les souffrances physiques et morales, énoncées a I’article L452-3 du Code de la
Sécurité Sociale pourront désormais €tre enticrement indemnisées sans avoir a apporter la
preuve qu’elle n’ont pas été indemnisées au titre du déficit fonctionnel permanent. L’apport de
cette derniére pouvait s’avérer particulierement éprouvant pour les victimes, en en faisant un

véritable chemin de croix du fait de 1’aspect purement subjectif de cette composante.

C’est au titre de ce dernier apport qu’émane la discussion du 20 janvier 2023. En effet, dans la
premiére affaire!%6, un homme se voyait diagnostiquer un cancer broncho-pulmonaire visé au
tableau numéro 30 des maladies professionnelles dont il finira par décéder. Les ayants-droit
de la victime saisiront feu le tribunal des affaires de la Sécurité Sociale de la Moselle aux fins
de voir reconnaitre la faute inexcusable de I’employeur, ce qui ne fera aucune difficulté. Les
proches percevront alors 70.000 € pour les préjudices extra-patrimoniaux de la victime, soit
20.000 € pour les souffrances physiques et 50.000 € pour les souffrances morales!®7
postérieurement a la consolidation et conformément a I’article L452-3 du Code de la Sécurité

Sociale. La Cour d’appel de Metz par un arrét de 2018198 confirmera néanmoins la solution

195 Voir supra.
196 Op cit., n°21-23.947.

197 Ces deux postes de préjudice étant indemnisés en Droit commun sous le terme de « déficit fonctionnel
permanent » qui regroupe a la fois les souffrances endurées post-consolidation, ainsi que les souffrances

physiques, dites « séquelles physiques » sur la vie de la personne.

198 CA Metz, 18 décembre 2018, n°17/00482.
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adoptée en premiére instance avant de voir ce dernier cassé par la Cour de cassation!%®. Pour
les juges du Quai de 1I’Horloge, sont uniquement réparables eu égard a 1’article L452-3 les
souffrances physiques et morales non indemnisées au titre du déficit fonctionnel permanent.
Dé¢s lors, seules les souffrances physiques et morales antérieures a la consolidation200
pouvaient se voir indemnisées au titre de la majoration de la rente, faisant fi de de celles qui
intervenaient postérieurement a la consolidation et qui s'en trouvaient, de facto, inclues dans
le déficit fonctionnel permanent201,

La question qui se posait alors était de savoir comment prouver que les « souffrances
endurées » divisées en Droit de la Sécurité Sociale en deux postes de préjudices distincts, ne
se trouvaient pas indemnisées par la rente, réponse que n’apportera jamais la Cour de
cassation202,

L’affaire sera renvoyée devant la Cour d’appel de Nancy203 qui ira a contre courant de la
volonté de la Cour de cassation tout en relevant que la rente « n'a ni pour objet ni pour finalité
l'indemnisation de quelconques souffrances ». La Cour refusait alors d'inclure un préjudice
personnel dans le calcul de la rente tout en allouant une indemnités de 20.000 euros au titre
des souffrances physiques et 50.000 euros pour les souffrances morales, en se refusant alors
de considérer ces deux postes de préjudices comme un seul, permettant de se rapprocher de la
vision de Droit commun. Son raisonnement sera maintenu et validé par la Cour de cassation
qui refusera de le casser et qui ira a contresens de ce qui avait été déclaré quatorze ans
auparavant2?4, permettant d’ouvrir la voie a une meilleure indemnisation des victimes d'un

dommage corporel consécutif a un accident du travail ou a une maladie professionnelle.

199 Cass., Civ., 2¢, 8 octobre 2020, n°19-13.126.

200 En Droit commun, les souffrances physiques et morales subies durant la maladie traumatique prennent

I’appellation de « souffrances endurées ».

201 Dans ce sens, voir RIVOLLIER, V., « La rente d’accident du travail n’indemnise plus le déficit fonctionnel

permanent », D., 2023, p. 321.
202 A titre d’exemple voir Cass., Civ., 2¢, 31 mars 2016, n°14-30.015.
203 CA Nancy, 7 septembre 2021, n°21/00095.

204 CAYOL, A., « Revirement : pas de réparation du déficit fonctionnel permanent par la rente accident du
travail ! », Dalloz Actualiteé, 8 février 2023, pour un enthousiasme plus nuancé voir « Accident du travail (faute
inexcusable) : indemnisation complémentaire - Lecture douce-ameére des arréts du 20 janvier 2023 », D., 2023, p.
321.
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En conclusion, la mise en place d’une législation sur les risques professionnels a fait naitre
avec elle la notin d’incapacité permanente partielle permettant de chiffrer 1’atteinte physique
ou psychique d’une personne suite a un accident du travail ou a une maladie professionnelle.
Néanmoins, au fil des ans et suite aux dispositions l1égales et jurisprudentielles, la faute
inexcusable s'est avérée étre un véritable atout dans I’indemnisation des victimes puisqu’elle
offrait une indemnisation complémentaire rapprochant le régime de 1898 du Droit commun,
allant méme jusqu'a emprunter ses postes de préjudice et menant & une bien malheureuse

confusion dont les plaies ont aujourd’hui été approximativement pansées.
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PARTIE 2 - DU PASSAGE DE L’INCAPACITE PERMANENTE AU
DEFICIT FONCTIONNEL PERMANENT, INFLUENCE ET
JURIDICITE DES OUTILS A DISPOSITION

Apres la différenciation entre incapacité permanente partielle et déficit fonctionnel permanent,
il s’agira de se pencher sur une identité propre a ce dernier (I), largement menée par la

nomenclature DINTILHAC dont la valeur sera ici questionnée (II).

I. Le déficit fonctionnel permanent : une identité propre ?

Aujourd’hui, I’évaluation du Droit du dommage corporel n’obéit & aucune norme stricto
sensu?05, Les acteurs de ce monde ont ainsi dii s’adapter a I’aide d’outils de Droit souple pour
les aider dans leur office, ce qui est passé par la mise en place de barémes, permettant une
méthode d’évaluation du déficit fonctionnel permanent (A), dont la définition sera donnée par

la nomenclature DINTILHAC (B).

A. Les barémes et la méthode d’évaluation des préjudices subis

A T’heure actuelle, les barémes d’évaluation des préjudices subis sont légions, néanmoins
influencés par la législation des accidents de travail et maladies professionnelles (1), ayant

permis la mise en place d’outils communs a tous dans 1’évaluation du dommage corporel (2).

1. L’émergence d’un bareme pour l’évaluation des accidents du travail et maladies

professionnelles

Au départ basée sur le Droit commun, I’indemnisation des victimes des risques
professionnelles s’est vue détachée de ses principes par la loi du 9 avril 1898 comme nous

avons pu le voir.

205 Voir infra.

Page 63




Néanmoins, le premier baréme officiel en matiére d’accident du travail n’est apparu que par
décret du 24 mai 1939. D¢s lors, la pratique antérieure consistait en I’appréciation in concreto,
par I’expert d’un taux d’incapacité permanente partielle26 selon son « intuition »207.

Aussi, I’expert était souverain dans I’appréciation du taux d’incapacité de la victime, faute de
baréme unifiant, a minima, la coutume.

Ce procédé ne pouvait qu’étre critiqué. En effet, comment expliquer a des victimes d’un
accident quasi-identique, occupant un méme emploi, d’'un age similaire, sans pathologies
préalables témoignant d'un état antérieur, que leur taux d’incapacité permanente partielle, et

donc, que leur indemnisation in fine, ne soient pas les mémes ?

Méme s'il est évident que les barémes d’époque et actuels ne peuvent pas recouvrer une
dimension légale stricto sensu du fait de leur caractére « indicatif », leur refuser toute
dimension uniformisatrice serait nier la pratique en vigueur, a I’heure ou certaines missions
d’expertise2%8 ordonnent a 1’expert de se conformer au baréme du Concours Médical utilisé en

Droit commun tout en leur laissant la marge d’appréciation inhérente a leur indépendance.

C'est ainsi que, porté par les dispositions de la loi du Ier juillet 1938, le premier « bareme
indicatif d’invalidité » verra le jour le 24 mai 1939209, basé sur les taux d’incapacité
identiques retenus par son grand frére, le baréme d'invalidité des pensions militaires né vingt
ans auparavant par la loi du 31 mars 1919.

Les risques professionnels bénéficiaient deés lors d’un bareme d’évaluation des préjudices

spécialisé en la matiére, ces derniers se voyant octroyer un taux d’incapacité permanente

206 MALLARD L., Traité complet de I’expertise judiciaire : guide théorique et pratique a ['usage des experts,
arbitres-rapporteurs, magistrats, officiers ministériels et conseils en matiere civile, commerciale, administrative
et criminelle..., 1911, p. 14 : « Dans presque toutes les instances pouvant naitre de [’application (...) de la loi de
1898 (...), le tribunal (...) se verra dans [’obligation d’ordonner une expertise médicale dont le but sera de faire
constater et indiquer I’état du blessé » ; p. 366 : « Dans le cas d’une incapacité permanente partielle, le rapport

s expliquera sur la diminution d’aptitude au travail qui sera éprouvée par la victime ».

207 FAISANT M., PAPIN-LEFEBVRE F., LABURTHE-TOLRA P., ROUGE-MAILLART C., « Histoire des barémes

médico-légaux en dommage corporel, partie 2 : les barémes contemporains en France », La revue de médecine
légale, 2013, p. 148.

208 Tel est le cas pour la mission d’expertise de I’association pour I’étude de la réparation du dommage corporel

(AREDOC).

209 Annexe n°4.
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partielle, variant de 0 a 100 % ; la nullité équivalant a une absence de séquelles et n'ouvrant

des lors pas droit a I’octroi d’une indemnisation au titre d’une incapacité permanente.

La loi du 1erjuillet 1938 est dés lors venue poser une obligation pour les années a venir ; celle
d’établir un baréme « d’apres celui en usage pour ’application de la loi du 31 mars 1919 sur

les pensions militaires, modifié ou complété, s’il y a lieu (...) ».

Néanmoins, le Ministre du Travail de 1’époque, Charles POMARET, suite a une étude portée
sur un an, soulevait qu’un « examen plus approfondi a montré qu’il y avait lieu d'y apporter
de nombreuses rectifications ». En effet, d’une part, certaines affections ne visaient
uniquement que 1’activité militaire, n’entrant des lors pas dans le champ d’application de la
loi de 1898 et d’autre part, des dispositions, particuliéres aux victimes d’accidents du travail
n’y apparaissaient pas, notamment les affections relatives aux maladies professionnelles,
rendant le baréme inapplicable tel quel. Il était ainsi tout indiqué et méme « indispensable
d’établir un bareme spécial en s’inspirant de celui en usage pour [’application de la loi de

1919 ».

Le taux d’incapacité déterminé a la seule appréciation arbitraire du médecin se trouvait
remplacé par un taux déterminé a I’aide d’un baréme, permettant une meilleure automatisation
et uniformisation des pratiques?!® en permettant d’éviter des « divergences parfois trop

grandes entre des cas peu a peu semblables ».

En effet, larticle 1er du décret de 24 mai 1939 établira que « le taux d’incapacité des victimes
d’accidents du travail est déterminé suivant le baréeme indicatif d’invalidité ». Le baréme est
certes, indicatif, mais les experts ne peuvent se servir d’aucun autre. Si les taux font 1’objet

d'une appréciation subjective, la forme et le rattachement a ce premier est obligatoire.

Il revenait alors au médecin expert en charge de la mission d’expertise de déterminer le taux

d’incapacité permanente partielle visée in extenso dans le texte en fonction de « la nature de

210 FAISANT M., PAPIN-LEFEBVRE F., LABURTHE-TOLRA P., ROUGE-MAILLART C., op cit.
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linfirmité » et aux caisses d’indemniser les conséquences d'un tel accident sur la sphére

professionnelle du salarié?!!.

Plus tard, et affirmant son caractére indépendant du Droit commun comme [’avait toujours
voulu la loi du 9 avril 1898, le baréme du 24 mai 1939212 sera confirmé sans modification par
la loi n°46-2426 du 30 octobre 1946213 puis finalement remplacé par décret du 23 décembre
1982214 et annex¢é au Code de la Sécurité Sociale par décret du 17 décembre 1985215, Ici
encore était visée l’incapacité permanente déterminée selon les éléments que 1'on connait

aujourd'hui?!e, tout en rappelant deux principes bien ancrés dans la Iégislation professionnelle.

D’une part, le baréme n’a « qu’un caractere indicatif », permettant au médecin expert
d’apprécier in concreto le taux d’invalidité de la victime dont 1’on peut aisément comprendre
la portée. Il apparait assez logique, a titre d’exemple qu’un ouvrier dans le batiment soit plus
impacté dans sa sphere professionnelle - et a parts égales dans sa sphere personnelle,
préjudice d’agrément exclu - par une amputation de sa jambe qu’un professionnel occupant
un poste bureautique.

D’autre part, encore une fois le décret affirmera 1’autonomie de la réparation des dommages
corporels en matiere de risques professionnels a la matiere civile - dont l'inverse n’était pas si
vrai - en ce que « Le présent baréeme indicatif (...) ne saurait se référer en aucune matiere aux
regles d’évaluation suivies par les tribunaux dans [’appréciation des dommages au titre du
droit commun ».

En mati¢re de maladies professionnelles le développement s’en trouvera moins long puisque

si les premiers tableaux ont vu le jour en 1919 - peu a peu augmentés au fil des ans jusqu’a

211 Voir supra.

212 T'on remarquera par ailleurs qu’en la maticre, le baréme évalue toujours selon que ce soit le coté droit ou le
cOté gauche qui est affecté, ce premier présentant des taux plus élevés, peu important que la victime soit
gauchere ou droitiére. Cette disposition sans sens aucun sera rectifiée dans le baréme de 1985 qui préferera se

référer aux notions de « dominant » ou « non dominant ».
213 Jhid.

214D, n°82-1135.

215 D. n°85-1353, relatif au Code de la Sécurité Sociale.

216 Etant déterminée « d’aprés la nature de Uinfirmité, I’état général, I'dge, les facultés physiques et mentales de

la victime, ainsi que d’apreés ses aptitudes et sa qualification professionnelle ».
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atteindre cent deux affections -, ils ne mentionnaient pas de taux d’incapacité permanente

partielle susceptible d’étre imputable au malade.

Le décret du 24 mai 1939 ne s’appliquait qu’aux accidents de travail. Dés lors, bien que
Charles POMARET soulevait le fait que le baréme des pensions militaires d’invalidité ne
suffisait pas a complaire les dispositions de la loi de juillet 1938 du fait que les maladies
professionnelles n’y étaient pas visées, 1’essence méme du baréme de 1939 ne permettait pas

une telle application.

Cette pensée est au demeurant pérennisée et validée par 1’appellation in extenso du baréme
qui prend la forme d’un « baréme indicatif d’invalidité devant servir a la détermination dont
peuvent étre atteintes les victimes d’accident du travail », exit les maladies professionnelles

donc qui n’y sont pas visées.

L’on peut des lors aisément supposer - comme la pratique le suggérait en matiere d’accidents
du travail jusqu’en 1939 - que le taux d’incapacité permanente partielle était fixé
conformément a la seule volonté du médecin selon 1’état de santé de son patient in concreto,

sans pour autant se référer a un quelconque baréme.

Aujourd’hui, ’annexe II du Code de la Sécurité Sociale a permis de mettre en place, et ce
depuis 1999, un baréme indicatif d’invalidité?!” auquel les médecins-conseils des CPAM
peuvent se référer, afin de déterminer le taux d’incapacité permanente partielle?!8.

L’avénement d’un premier baréme en mati¢re d’accident du travail permettant de chiffrer le
taux d’incapacité permanente d’une victime a permis I’émergence de nouveaux barémes dans

des domaines différents. Tel est ainsi le cas de celui applicable en matiére de « déficiences et

217 Nous remarquerons par ailleurs que ¢’est un baréme permettant de déterminer une « invalidité » dont la
sémantique est toute différente de celle « d’incapacité ». En effet, si I’incapacité a une origine professionnelle,

I’invalidité recouvre une dimension purement personnelle.

218 Tes especes ou le taux d’incapacité permanente partielle est supérieur a celui fixé par les barémes sont
l1égions, mais a titre d’exemple, lors d'une expertise étant amenée devant la Cour d’appel de Rennes, le médecin
en charge de la détermination des séquelles a pu octroyer un taux de 12 % pour une épicondylite, alors méme
que le baréme ne mentionne que deux taux compris entre 5 a 10 % (Cour d’appel, Rennes, 9¢ ch., 30 novembre
2022, n°21/01069).
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incapacités des personnes handicapées » instauré en 1993 afin de déterminer le taux
d’incapacité d’une personne en situation de handicap aux fins d’établissement des avantages
sociaux conformément au Code de I’action sociale et des familles dont il en deviendra
I’annexe 2-4219 ; ou bien encore du baréme applicable aux victimes d’accidents médicaux,
d’affections iatrogénes ou d’infections nosocomiales conformément a 1’article L1142-1 du
Code de la santé publique?20 - fenant compte notamment du taux d’atteinte permanente a

l’intégrité physique ou psychique, critere sur lequel nous reviendrons plus tard -.

C’est dans ce contexte que les outils a disposition des professionnels ont vu le jour, permettant

une tentative de meilleure évaluation des dommages des victimes.

2. De la mise en place d’outils communs a tous dans [’évaluation du dommage

corporel

Comme nous avons pu le voir, un dossier de dommages corporel se compose toujours de trois
temps différents : le fait générateur, I’expertise et enfin 1’indemnisation. Ce sont ces deux
derniers éléments qui nous intéressent particulierement. D’abord puisque 1’évaluation doit,
pour étre uniforme, étre issue d’un consensus sur les outils a utiliser, ce qui est passé€ par la
mise en place d’un baréme de Droit commun d’évaluation dont les progrés sont notables mais
dont les issues sont toujours inachevées (a) ; ensuite puisque lors de cette premiere se mettre
d’accord sur les postes de préjudices évaluables, ce qui passe par I’établissement d'une

nomenclature (b).

219 Le guide-baréme pour I’évaluation des déficiences et incapacités des personnes handicapées a été instauré par
le décret du 4 novembre 1993 (D. n°93-1216), annex¢é au Code de I’action sociale et des familles par décret du

21 octobre 2004 (D. n°2004-1136), et enfin, modifié par décret du 6 novembre 2007 (D. n°2007-1574).

220 Le présent « bareme d’évaluation des taux d’incapacité des victimes d’accidents médicaux, d affections
iatrogenes ou d’infections nosocomiales » ayant été créé par décret du 4 avril 2004 (D. n°2003-312 relatif au
caractere de gravité des accidents médicaux, des affections iatrogénes et des infections nosocomiales prévu a
larticle L1142-1 du Code de la santé publique).
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a) L’harmonisation des méthodes d’évaluation . une progression notable mais

inachevée

Pour pouvoir espérer obtenir indemnisation, la victime doit nécessairement se confronter a la
réalité d'une expertise et a l'évaluation, entre autre, de son taux de déficit fonctionnel
permanent, particulierement déterminant. Pour ce faire, les experts se réféerent a des barémes
de Droit commun francgais, dont les ¢léments peinent a se dissocier de ceux du Droit de la

Sécurité Sociale (i), malgré une tentative d'harmonisation européenne (ii).

(i) Les baréemes de Droit commun francais, la difficile fissure avec le Droit de

la Sécurité Sociale

L’indemnisation des dommages corporels existe depuis la nuit des temps comme nous avons
pu ’observer, qu’elle ait pris la forme d’une sanction ou bien d’une réparation pécuniaire.

En Droit commun, c'est par la loi du 19 février 1804 que les anciens articles 1382 et 1383 sont
venus consacrer 1’existence d’un régime d’indemnisation des victimes en cas de faute de
I’auteur du dommage. Dés lors plusieurs types de responsabilités subsistent, d’une part la
responsabilité contractuelle et d’autre part, la responsabilité extracontractuelle, laquelle

recouvre la faute intentionnelle mais également la faute d’imprudence et de négligence.

C’est des lors la faute qui vient consacrer ce régime de responsabilité, cette derniére étant
caractérisée par un manquement a des obligations abstraites et logiques, lesquelles s’imposant

de facto a toute personne diligente.

Ainsi, puisqu’il y a dommage, il doit y avoir indemnisation. Bien souvent, cette derni¢re ne
pourra se faire qu’en numéraire du fait de I’impossibilité, dans la plupart des cas, de replacer
la victime dans une situation identique a celle dans laquelle elle était placée avant son
accident - hors préjudices patrimoniaux -. La Cour de cassation retiendra par une formule
céleébre que « la réparation doit rétablir au moyen d’une indemnité compensatoire, aussi
exactement que possible [’équilibre détruit par le dommage et replacer la victime, aux dépens

du responsable, dans la situation ou elle se serait trouvée si l’acte dommageable n’avait pas
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eu lieu »?21. Conséquemment, cette « indemnité » octroyée se devra d’étre intégrale222
permettant d’indemniser les entieres conséquences de I’invalidité subie, a moins que ne soit

démontrée une cause exonératoire223,

Cette indemnisation doit étre intégrale, en fonction de I’accident, les sommes dues peuvent
plonger le fautif dans une précarité financiére quasi-certaine. C’est pour cela que le plus
souvent, ce n’est pas le responsable lui-méme qui aura pour charge I’indemnisation de la
victime, mais son assureur qui garantira le paiement des sommes afférentes. L’assurance
responsabilité civile aura ainsi pour avantage de garantir I’indemnisation, a la victime, des
dégats causés dans la vie privée du fautif, hors régimes spéciaux express€ément consacrés?24,
Néanmoins, a cette indemnisation, deux remarques au principal peuvent étre faites.

D’une part, les assureurs n’indemniseront la victime que si la faute commise est non-
intentionnelle. Par exemple, ne pourra ainsi échapper a ’indemnisation de la victime de ses
propres fonds, la personne qui aura volontairement dégradé la voiture de son ex compagne
afin de se venger d’elle225,

D’autre part, le champ de la responsabilité civile ne s’étend pas au-dela de ses prérogatives :
I’assureur d’une personne condamnée au pénal a une amende ne devra pas la payer a sa place.
Ainsi, la responsabilité est et demeure uniquement civile et donc indemnisatrice et non pas

sanctionnatrice.

221 Cass., Civ., 2¢, 28 octobre 1954, n°1767 ; Cass., Civ., 2¢, 16 décembre 1970, n°69-12.617 ; Cass., Civ., 2¢, 18
janvier 1973, n°71-14.282 ; Cass., Civ., 2¢, 16 décembre 1970, n°80-12.142.

222 Conformément a la volonté de la résolution européenne n°75 du 14 mars 1975 laquelle précise que « La
personne qui a subi un préjudice a droit a la réparation de celui-ci, en ce sens qu'elle doit étre replacée dans une
situation aussi proche que possible de celle qui aurait été la sienne si le fait dommageable ne s'était pas

produit ».
223 Soit une faute de la victime, un fait du tiers ou un cas de force majeure.

224 Nous pouvons succinctement évoquer celui de la loi Badinter du 5 juillet 1985 qui permet de soustraire les
victimes aux Droit commun en consacrant un régime spécifique d’indemnisation dés lors qu’un véhicule
terrestre a moteur est impliqué dans 1’accident. Dans ce régime d’indemnisation, il ne s’agit pas tant de raisonner
en terme de responsabilité, mais davantage en terme d’indemnisation. Toute personne a droit de recevoir une

indemnisation de son préjudice subi, cette derniére pouvant étre réduite en fonction de sa faute.

225 CA Aix-en-Provence, 30 novembre 2022, n°21/02668.
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Néanmoins, pour pouvoir obtenir indemnisation, encore faut-il pouvoir évaluer 1’étendue et la
nature du préjudice corporel, ce dont le juge n’a pas la capacité. C’est I’expert mandaté par le
tribunal qui aura cette mission. Cependant, pour pouvoir établir un taux d’invalidité, le

médecin mandaté par 1’assurance devait pouvoir avoir un référentiel auquel se rapporter.

Mais voila, en 1980, la doctrine soulevait qu’il n’existait que « des barémes officieux ou
prives tels que (...) des baremes inspirés de solutions jurisprudentielles de droit commun et
plus ou moins du guide-bareme des accidents du travail (tel que celui de ARRIVOT publié par
le « Concours médical », celui de P. LECHAUX) »226, c’est principalement cet avant dernier

nom qu'il faudra retenir.

En effet, si les Docteurs REY et MAYET avaient d’ores et déja amorcé le terrain en rédigeant,
des 1925, une ébauche d’un baréme pouvant s’appliquer au Droit commun dans leur ouvrage
pourtant destiné aux accidents du travail??7, c'est le Docteur ARRIVOT, médecin des sociétés
d’assurance et président de la Fédération francaise des associations de médecin-conseils
experts en évaluation du dommage corporel, qui posera en 1959, les fondations d’un nouveau
systeme barémique en Droit commun, qualifié comme « trés défavorable »228 aux victimes.
En effet, ce bareme avait le désavantage de se baser sur les expertises menées en Droit
commun qu’il, a ’aide de différents experts judiciaires avaient menées, créant une sorte de de
« jurisprudence »?2° qui pourrait étre applicable a n’importe quelle situation connexe. Il

publiera plusieurs éditions de son baréme jusqu’en 1971.

La France rejoignait ainsi la majorité¢ des pays de I’Union européenne qui fait usage de
barémes officieux dans I’évaluation des préjudices corporels a contrario de certains pays tels

que la Suéde et I’Espagne qui font usage de barémes officiels230.

226 DEROBERT L. (Dir), ACCARD J., AMOR B-P., ARVIS G., BARON J-B., op cit.
227 REY E., MAYET L., op cit.

228 HoussIN S., TORDIMAN E., « Le déficit fonctionnel permanent », Journal du Droit de la santé et de
I’Assurance-Maladie, vol. 26, n° 2, p. 28 a 33.

229 DREYFUS B., « La guerre des barémes », Gaz. Pal., n° 188.

230 CHALUS-PENOCHET O., La réparation du dommage corporel en Droit européen comparé, Faculté de
Médecine Aix-Marseille, 2015.
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D’autre part, du fait de « disparités majeures et injustifiables »231, les échelles de taux visées
par le baréeme ARRIVOT s’en trouvaient ¢largies, ne permettant pas de mettre en place une
fourchette suffisamment indicative pour constituer un baréme tel que sémantiquement
entendu. Le Docteur DREYFUS relévera par ailleurs le chemin de croix des victimes en
contestation de leur taux d’incapacité en ’absence de « modéle reconnu et officiellement

accepté ».

Aussi, le baréme n’en n’était pas un, revenant quasiment a la situation antérieure a 1939 ou le
taux d’incapacité permanente partielle s’en trouvait fixé, sans justification complémentaire, au

bon vouloir du médecin expert.

Las de cette pratique on ne peut moins uniformisatrice, une nouvelle mission d’expertise verra
le jour, mentionnant in extenso dans son point cing, la nécessité de « chiffrer le taux du déficit
physiologique résultant, au jour de l'examen, de la différence entre la capacité antérieure,
dont le cas échéant les anomalies devront étre discutées et évaluées, et la capacité actuelle ».

C’est alors que des nouveaux travaux seront menés par la Fédération frangaise des
Associations de Médecins-Conseils Experts en évaluation du dommage corporel?32 & la

présidence du Docteur ROUSSEAU.

Le premier « bareme indicatif des incapacités en Droit commun »233 verra le jour le 17 mai
1980 en lui accordant une dimension purement physiologique centrée sur les conséquences de
I’accident largo sensu, et non plus seulement sur I’affection elle-méme. C’était la naissance

du baréme du Concours médical tel que nous le connaissons aujourd’hui.

La fissure entre le baréme d’accident du travail, jusqu’ici un modéle en cas de réparation, et
celle de Droit commun était née d’un projet visant a déterminer une invalidité permanente

partielle reposant « sur des critéres fonctionnels et non plus anatomiques », dichotomie

231 Jbid.
232 Dite « FFAMCE ».

233 Nous remarquerons par ailleurs que ce premier baréme visait une fois de plus une incapacité alors méme
qu’en Droit commun, le dommage n’est nullement corrélé a une quelconque activité économique et

professionnelle, abus de langage dont le Docteur DEROBERT faisait déja état dans son ouvrage.
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rappelée par ailleurs par Maitre MOORE234 selon lequel « [’évaluation en droit commun s'est

détachee lentement du bareme des accidents du travail ».

De¢s lors, ce ne sont plus seulement les finalités d'un accident sur la sphére professionnelle qui
sont prises en compte, mais bien la totalit¢ des conséquences engendrées par 1’accident,

notamment sur la vie personnelle de I’intéressé, en vertu du principe de réparation intégrale.

Deux ans plus tard, en 1982, souhaitant décrire au mieux les Iésions permettant une meilleure
indemnisation des préjudices, la FFAMCE mettra en place un nouveau « baréeme fonctionnel
indicatif des incapacités en Droit commun » publié, comme les précédents, au sein du
Concours médical.

Ce baréme connaitra six éditions différentes, la derniére datant d’octobre 2003. C’est ce
baréme qui finira par s’imposer comme la norme en la matiere, prenant I’appellation finale de
« bareme indicatif d’évaluation des taux d’incapacité en droit commun » mais communément

appelé dans la pratique Concours médical.

Parallélement, d’autres sociétés savantes telles que la Société de Médecine 1égale et de
Criminologie en France et 1’Association des Médecins Experts en Dommage corporels
tenteront d’imposer leur point de vue avec la mise en place d’un baréme d’évaluation médico-
légale35 qui comportera sept chapitres différents selon les fonctions physiologiques239,
contrairement au baréme du Concours médical qui en reprendra le double.

Ce baréme d’évaluation médico-légale reprendra ici aussi le critere du taux d’incapacité

permanente partielle qui est pourtant symboliquement et sémantiquement rattaché a la

234 MOORE J.G., « La réparation du préjudice corporel : son évolution de 1930 a nos jours », Gaz. Pal., 2012.

235 Société de Médecine Légale et de Criminologie de France et al., Baréme d’évaluation médico-légale, Editions

Alexandre Lacassagne et Editions Eska, 2005.

236 Fonction neuropsychique, fonction motrice, fonctions sensorielles, fonction cardiorespiratoire,
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fonction professionnelle qu'il définira néanmoins comme « une incapacité fonctionnelle, la

distinguant clairement du retentissement professionnel »237.

Dé¢s lors, si la volonté affichée était de se séparer de la notion d’incapacité partielle
permanente telle qu’entendue au sens de la législation des accidents de travail, pourquoi
n’avoir pas tenté de définir autrement, notamment par le terme « d’invalidité » a laquelle ne se
rattache aucune dimension professionnelle ? Puisque la doctrine expertale et juridique avait
toutes les clefs en mains pour décider de séparer définitivement accidents du travail, maladies
professionnelles et accidents rattachés au Droit commun, comme elle avait souhaité le faire en
créant des nouveaux barémes, pourquoi ne pas avoir tenté de définir autrement les atteintes

physiologiques par un autre terme sémantiquement plus exact ?

Dans le fond comme dans la forme, les différents barémes en vigueur en Droit commun
s’averent étre similaires, prenant en compte la méme définition de 1’incapacité permanente
partielle telle que vulgairement entendue, mais également les mémes taux de pourcentages

afférents aux affections.

Si le Concours médical s’attache a définir une incapacité permanente partielle de 40 % pour
une amputation de la cuisse au tiers moyen avec conservation épiphysaire distale, le baréme
d’évaluation médico-légale retient le méme taux. Méme chose pour ’hémiplégie majeure

avec aphasie qui suggere un taux d’incapacité de 90 % dans les deux barémes.

Néanmoins, ces barémes n’ont pas que des similitudes. Si pour une arthrodése du poignet en
position de fonction le Concours médical octroie une incapacité de 15 % en membre non

dominant, le baréme d’évaluation médico-légale, quant a lui, s’aveére plus généreux en

237 Cette distinction entre incapacité permanente partielle professionnelle et incapacité permanente partielle en
Droit commun se pergoit par ailleurs dans les postes de préjudices énoncés au sein de ce baréme. Si nous
prenons le préjudice de I’asthme, le taux d’incapacité permanente partielle sera nul si « le sujet retrouve un état
normal en dehors du travail, mais que l’'incapacité professionnelle est absolue pour la profession antérieure ».
Conséquemment, il y a un détachement, d’un point de vue des postes de préjudice, de la dimension purement
professionnelle et personnelle du préjudice subi. Si I’incapacité physiologique représentée par le terme
« d’incapacité permanente partielle » est un poste de préjudice, I’incapacité professionnelle, en est un autre,

nécessitant une indemnisation annexe.
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permettant un taux compris entre 15 et 18 %. De méme, nous remarquerons que le baréme des
accidents du travail, quant a lui, renvoie a un taux de 100 % pour I’hémiplégie, et a un taux de
80 %238, pour I’amputation au tiers moyen de la cuisse, avec possibilité d'une réduction de 15

% en cas d’appareillage particulierement bien supporté.

Aussi, in fine, le baréme des accidents du travail s’aveére bien plus avantageux pour les
victimes, a contrario de son mécanisme d’indemnisation, puisque les taux qu’il octroie sont

en moyenne de 31 % supérieurs a ceux de Droit commun239.

Toutefois bien que le baréme des accidents du travail soit plus avantageux que ceux du Droit
commun, il ne permet pourtant pas aux protagonistes visés par la législation professionnelle,
de s’en prévaloir conformément au chapitre préliminaire de 1’annexe de ’article R434-32 du
Code de la Sécurité¢ Sociale selon lequel « Le présent bareme indicatif (...) ne saurait se
réféerer en aucune maniere aux regles d'évaluation suivies par les tribunaux dans

l'appréciation des dommages au titre du droit commun ».
Ces préoccupations et la multiplication des barémes n’a pas ¢été sans influence sur
I’émergence d’un baréme européen, ayant pour but d’harmoniser les différentes pratiques au

niveau de 1'Union européenne.

(ii) L’émergence d’'un bareme européen, la tentative d’une harmonisation au

niveau de [’Union européenne

Propulsé¢ par la volonté d’uniformisation des pratiques européennes en évaluation du
dommage corporel et sous I’'impulsion de la Confédération Européenne d’Experts en
Evaluation et en Réparation du Dommage Corporel (CEREDOC), un « Guide baréme européen

d'évaluation médicale des atteintes a l'intégrité physique et psychique », verra le jour en 20006,

238 Soit quasiment le double de ce qui est déterminé en Droit commun.

239 DINTILHAC J.P, Rapport du groupe de travail chargé d’élaborer une nomenclature des préjudices corporels,
juillet 2005, p. 21.
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permettant d’évaluer les séquelles consécutives aux accidents du travail et de la vie privée
dont « seraient victimes les fonctionnaires européens (contractuels et statutaires) ».

C’est ce simple baréme qui s’applique, de jus, en cas d’accident de travail ou de la vie privée
desdits fonctionnaires, alors méme qu’aucune norme européenne ne I’impose, soulevant la
l1égitimité d’un tel ouvrage aux yeux des personnes a qui il a pu étre opposé240.

Néanmoins, Thierry PAPART, auteur de 1’avant-propos du Guide soulévera la nécessité de la
mise en place d’un tel outil d’évaluation « A I’heure d’une convergence européenne », alors
méme que « [’évaluation et 'indemnisation du préjudice corporel sont encore, a l'image de la
tour de Babel, un patchwork médicolégal empreint des multiples cultures et sensibilités

nationales ».

Derriére I’évidence d’une volonté d’instaurer une égalité entre les travailleurs européens
quant au chiffrage de leurs préjudices corporels, toute réserve quant a la situation spécifique a
laquelle les experts pourraient se heurter, la perspective d’une mise en place uniforme d'un tel
baréme souléve quelques remarques.

En effet, si I’instauration d’une telle norme - ayant une valeur contraignante toute relative -
au sein de I’Union européenne permettrait d’uniformiser les techniques d’évaluation au sein
des Etats membres a terme, elle ferait surtout & terme, perdre ’identité des vingt sept états
membres et I’hétérogénéité¢ des normes auxquels leurs ressortissants sont soumis. La
meilleure indemnisation possible d’une victime ne passe t-elle pas par la prise en compte des
us et coutumes spécifiques a chaque Etat sans vouloir, aseptiser totalement leur identité ? En
effet, ce sont puisque les cultures sont différentes, les coutumes hétérogeénes et les situations
différentes que les victimes ne doivent pas étre soumises au méme baréme, le principe

d’égalité ne trouvant pas a s’appliquer dans de tels cas.

Ce baréme aura au moins le mérite de s’approprier une notion propre, a contrario des termes
employés dans la législation francaise, puisqu'il ne sera pas question d’une incapacité
permanente partielle, mais bien ’atteinte a I'intégrité physique et psychique, telle que définie

par le Congres de Treéves de juin 2000, qui correspond a « La réduction définitive du potentiel

240 Pour une illustration, voir Tribunal de 1’Union européenne, 06 décembre 2012, Paulette Fiiller-Tomlinson c/

Parlement européen, n°T-390/10 P.

Page 76



physique, psychosensoriel ou intellectuel résultant d’une atteinte a l’intégrité anatomo-
physiologique médicalement constatable, donc appréciable par un examen clinique
approprié, a compléter par [’étude des examens complémentaires produits a laquelle
s ajoutent les phénomenes douloureux et les répercussions psychologiques normalement liés a
[’atteinte séquellaire décrite, ainsi que les conséquences habituellement et objectivement liées
a cette atteinte dans la vie de tous les jours ». Aussi, comme le précisait la jurisprudence,
I’atteinte a I’intégrité physique et psychique permet de prendre « non seulement l'atteinte a
l'intégrité physique et psychique au sens strict, mais également les douleurs physiques et

psychologiques »241.

Le baréme européen aurait pour avantage dans la plupart des cas de présenter, conformément
aux baréemes de Droit commun, des taux équivalents. L’'uniformisation d’un tel baréme en
France n’emporterait deés lors pas des conséquences notables quant a la majorité¢ des taux
octroyés aux victimes, mais pourrait bien outre nos fronticres, bousculer les habitudes de nos

voisins.

En conclusion, la mise en place des barémes a été un long chantier qui reste a ce jour toujours

inachevé. Plusieurs scénarii sont a imaginer, en France du moins.

D’une part, la mise en place d’un baréme unique dont la forme - comme la nomenclature
DINTILHAC qui est désormais suivie par les juridictions alors méme qu’elle n’a aucune force
obligatoire - serait opposable aux médecins experts mais le fond - les faux - pas
nécessairement ; d’autre part, le statut quo, permettant de jongler entre trois barémes
différents au bon vouloir des missions d’expertises confiées par les juridictions ou les

assurances.

241 CA Saint-Denis de Ia Réunion, 25 novembre 2022, n°17/00197.
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b) L’harmonisation des postes de préjudice : les deux propositions initiales

La proposition du Professeur LAMBERT-FAIVRE était la premicre arrivée sur le marché, c’est
en ce sens qu’elle doit étre considérée comme innovante et applaudie (i), mais rapidement

concurrencée par la nomenclature DINTILHAC (ii).

(i) La proposition du Professeur LAMBERT-FAIVRE

Comme nous avons pu le voir, ce ainsi trois barémes qui sont susceptibles d'étre utilisés en
Droit commun : le Concours médical, le bareme d’évaluation médico-légale ainsi que le

baréme européen.

C’est face a cette pluralit¢ de barémes que le Professeur LAMBERT-FAIVRE soulévera
I’absurdité qui en découle. En effet, dans son rapport sur I’indemnisation du dommage
corporel remis au Garde des Sceaux le 22 juillet 2003242 le Professeur dénoncera, d’une part
« un manque de transparence dans [’évaluation des préjudices et la fixation des indemnités
réparatrices », d’autre part « une absence d’harmonisation dans les méthodes d’évaluation et
de calcul, pratiquées par les différents intervenants (juridictions, assureurs, fonds
d’indemnisation) » cette derniére étant due dans le fait « qu’il n’existe pas d’élement de
référence unique a la disposition des professionnels pour procéder aux évaluations ». C’est
ainsi que le Professeur proposait la mise en place d’une nomenclature permettant de
distinguer « les préjudices subis directement par la victime des préjudices supportés par ses
proches et au sein de chaque catégorie, ce qui est d’ordre professionnel et ce qui est
strictement personnel », porté par le discours du Programme d’action du Ministere de la

justice en faveur des victimes du 18 septembre 2002243,

En effet, puisqu’il s’agit davantage, en Droit commun, d’évaluer in concreto I’ensemble des

impacts d'un accident sur l’existence de la victime, comment accepter que 1’on puisse

242 Annexe n°®5.

243 Ce discours, porté par le tout nouveau Garde des Sceaux de 1’époque, Dominique PERBEN qui avait chargé le
Professeur LAMBERT-FAIVRE d’établir des « modalités d’indemnisation de la victime, plus justes et plus

transparentes (...) ».
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mélanger sémantiquement, a la fois, des postes de préjudice personnels et professionnels ?
Cette invention frangaise, pourtant exportée dans nos pays voisins?44, ne faisait pas sens.
Nécessité était faite de rompre une bonne fois pour toute avec la notion d’incapacité
permanente partielle - bien que les travaux entrepris a Treves avaient déja dégagé le chemin -
qui recouvrait toujours plus ou moins, chez les experts, un retentissement professionnel dont

ils avaient du mal a se détacher.

Cependant, pour pouvoir permettre de renverser 1’hétérogénéité des barémes utilisables en
Droit commun, encore fallait-il établir une nomenclature précise avec le nouveau poste de
préjudice qui viendrait remplacer ’incapacité permanente partielle, exempt de toute
dimension professionnelle et ne se consacrant qu’a la dimension personnelle conformément a
la volonté du Conseil de I’Europe?4>. Cette mission sera menée a terme par le groupe de
travail présidé par le Professeur LAMBERT-FAIVRE avec comme objectif, non pas d’établir un
nouveau baréme dont la rigidité effrayait les acteurs du monde de la réparation du dommage
corporel, mais un « référentiel indicatif national statique et évolutif » (RINSE) afin « d’éviter
les disparités injustifiées d’indemnisation »246, ainsi qu’une nomenclature des postes de

préjudice.

La nomenclature établie par le Professeur LAMBERT-FAIVRE distinguera, a cet effet, les
préjudices économiques des préjudices personnels. L’incapacité permanente partielle sera
divisée en une dichotomie de postes, d’une part, I’incidence professionnelle définitive
comprenant en elle-méme les pertes de gains professionnels, la dévalorisation sur le marché
du travail ou encore la pénibilité a ’emploi et d’autre part, le préjudice fonctionnel permanent
comprenant la perte de la qualité de vie et les troubles dans les conditions d’existence,

dégagés de toute incidence professionnelle définitive.

244 L AMBERT-FAIVRE Y., PORCHY-SIMON S., Droit du dommage corporel : systemes d’indemnisation, 9¢ éd.,

Paris, Dalloz, coll. « Précis », 2022.

245 Conseil de I’Europe, Résolution n°75 relative a la réparation des dommages en cas de lésions corporelles et

de déces, 14 mars 1975 qui différence les préjudices économiques et non économiques.

246 Voir infra.
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Désormais les victimes pouvaient faire valoir, de maniére séparée, leur déficit physiologique
résultant de [’accident, indépendamment de toute appréciation professionnelle?47, le taux
n’étant de facto pas le méme selon la profession et un baréme ne pouvant confondre les deux

composantes sans violer le principe de réparation intégrale.

Le groupe de travail a donc mis en place un nouveau poste de préjudice, qui ne serait ni
I’atteinte a I’intégrité physique et psychique voulue par le Congres de Tréves, ni ’incapacité
permanente partielle qui recouvrait une bien trop grande dimension professionnelle, mais le
préjudice fonctionnel permanent en opposition avec le préjudice fonctionnel d’agrément?48
qui recouvrait des atteintes bien trop subjectives pour étre correctement évalué.

Si auparavant déficit fonctionnel et préjudice fonctionnel d’agrément de la victime étaient
corrélés mais sémantiquement et terminologiquement séparés, ils se retrouveront dans un seul
et méme poste de préjudice ; le déficit fonctionnel permanent. Ce dernier sera ainsi défini
comme « un préjudice non économique et strictement personnel?®. Il résulte du taux
d’incapacité fonctionnel qui induit des troubles dans les conditions d’existence de la victime,
une perte de qualité de vie et une perte des joies de la vie courante ».

Ce sont alors quatre critéres qui sont pris en compte dans 1’indemnisation de ce poste de
préjudice, en premier lieu, I’incapacité - dont [’on déplore une fois de plus la proximité avec
la législation du Droit du travail -, critére objectif qui peut aisément étre évalué par des
barémes du fait de sa rupture avec la loi de 1898 ; puis des critéres subjectifs nombre de deux,

non évalués par baréme du fait de leur spécificité.

D’un point de vue indemnitaire et non plus de fixation du taux, le Professeur LAMBERT-
FAIVRE rejettera la méthode appliquée jusqu’ici par la Cour de cassation qui consistait en la

multiplication du taux d’incapacité permanente partielle tel que déterminé par le médecin

247 Permettant ainsi aux tiers payeurs d’exercer leur recours sur les seuls postes de préjudices professionnels pour
lesquels ils avaient versés des prestations, voir LAMBERT-FAIVRE Y., « L’indemnisation du dommage corporel :

problémes juridiques et économiques », D., 2004.

248 Pour une définition, voir Cass., Crim., 18 février 2003, n°02-85807 ; CA Paris, 25 février 2002,
n°2000/16481.

249 Ne permettant ainsi pas aux tiers payeurs d’exercer leur recours sur ce poste de préjudice.
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expert, par une valeur du « point » auparavant déterminée forfaitairement250. Valeur portée par
la jurisprudence de I’ Assemblée pléniere de la Cour de cassation du 19 décembre 2003251 qui
refusait de considérer le préjudice fonctionnel comme étant de nature totalement extra-
patrimoniale et lui accordait deés lors une dimension professionnelle, rejetant par ailleurs

I’existence d’un préjudice fonctionnel d’agrément252 pourtant plébiscité par la doctrine23.

C’est ainsi que le groupe de travail préconisait la mise en place d'un RINSE, fonctionnant
comme une base de données permettant de répertorier les arréts rendus par les cours d’appel
et ainsi d’harmoniser les indemnisations octroyées aux victimes.

Néanmoins, ce référentiel ne verra « jamais le jour »*34, a contrario de ceux qui avaient été
adoptés pour les accidents de la circulation conformément a 1’article 26 de la loi BADINTER?255
ou encore ceux édités par le fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante ou par I'office

national d’indemnisation d’accidents médicaux (ONIAM).

Pour autant et malgré la bonne volonté d’instaurer un poste de préjudice purement personnel
n’ayant plus aucun rapport avec la législation des accidents du travail, la Cour de cassation
continuera de retenir, dans certains cas d’espéce, le poste de préjudice de l’incapacité
permanente partielle?5¢, se bornant & ne pas adopter la nomenclature qui avait pourtant mis

une année a naitre.

250 Pour plus de précisions voir LAMBERT-FAIVRE Y., PORCHY-SIMON S., op cit. p. 38 : « Ainsi, la perte d’'un oeil
prive le pilote de ligne de sa situation, mais demeure sans incidence sur le salaire du facteur ; de méme,
I"amputation d’une jambe contraint le travailleur du batiment a changer de métier alors que le fonctionnaire
poursuivra sa carriere administrative, une fois la consolidation acquise et la rééducation terminée ».

251 Cass., Ass. Plén., 19 décembre 2003, n°02-14.783, dont nous noterons qu’elle était spécifique aux accidents
de la circulation et donc a la loi du 5 juillet 1985.

252 Pourtant retenu par la Cour d’appel de Paris qui lui octroyait une dimension purement personnelle, ne

permettant pas aux tiers payeurs d’exercer leur créance sur ce poste de préjudice.

253 LAMBERT-FAIVRE Y., « Le dommage corporel entre 1I’étre et 1’avoir », Responsabilité civile et assurances,
1997, n°12.

254 Sur ce point voir MORNET B., « Le référentiel indicatif régional d’indemnisation du préjudice corporel », Gaz.

Pal., 2011.

255 Art. 26, L. n°85-677 : « Sous le controle de l'autorité publique, une publication périodique rend compte des

indemnités fixées par les jugements et les transactions ».

256 Cass., Crim., 3 novembre 2004, n°04-80.665.
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Si l'objectif consistait en la mise en place d’une nomenclature et d’un baréme permettant
d’harmoniser les indemnisations accordées aux victimes « en vue d’aboutir a des propositions
d’ordre législatif ou réglementaire », nous pouvons conclure en un échec, néanmoins relatif

du fait de 1’adoption, deux années plus tard, de la nomenclature qui deviendra la norme.

(ii) La pérennisation de ['idée de départ : ['apport de la nomenclature

DINTILHAC

Comme pour le Professeur LAMBERT-FAIVRE, I’initiative de la nomenclature DINTILHAC
provient du Gouvernement et notamment de Nicole GUEDJ, secrétaire d’Etat aux droits des
victimes dans une déclaration du 28 janvier 2005. Dans ce dernier, elle appelait, entre autres,
a « [’établissement d’'une nomenclature incontestable des postes de préjudice » dont le soin
¢tait confié a Jean-Pierre DINTILHAC, alors Président de la deuxiéme chambre civile de la

Cour de cassation.

Seulement quelques mois apres, en juillet 2005, le groupe de travail rendra son rapport aux
conclusions similaires de la nomenclature proposée par le groupe de travail du Professeur
LAMBERT-FAIVRE, distinguant également d’une part les préjudices économiques des
préjudices non-économiques, de ceux temporaires et permanents et enfin de ceux qui

concernent la victime directe ou bien ses ayants-droit.

La volonté était toute affichée dés les propos introductifs de la nomenclature : mettre en place
un texte permettant d’étre appliqué par « [’ensemble des juridictions de [’ordre judiciaire
comme de [’ordre administratif, par les différents organes d’indemnisation, par les missions
d’expertise médicale amiables ou judiciaire, ainsi que par l’ensemble des différents régimes

d’indemnisation existant ».

Ici encore, c’est un changement de qualification qui est exercé, passant du préjudice

fonctionnel permanent, au déficit fonctionnel permanent, également poste de préjudice

Page 82



personnel comme le rappel la nomenclature : « Il s’agit ici de réparer les incidences du

dommage qui touchent exclusivement a la sphere personnelle de la victime ».

Si I’objet du poste de préjudice reste le méme, empéchant une fois de plus les tiers payeurs
d’exercer leur recours sur ce dernier, en substance, la définition en sera changée. Le déficit
fonctionnel permanent est ainsi défini comme « les atteintes aux fonctions physiologiques de
la victime, mais aussi la douleur permanente qu’elle ressent?37, la perte de la qualité de vie et

les troubles dans les conditions d’existence ».

En effet, I’on ne cherche pas seulement a indemniser les conséquences du handicap, du
déficit, du préjudice sur la sphére personnelle de la personne - hors préjudice d’agrément qui
constitue un poste de préjudice autonome alors méme qu’il recouvre les conséquences d’une
affection sur la vie privée de la victime -, mais €galement les atteintes physiologiques en elles-
mémes. C’est ainsi la définition /argo sensu du handicap qu’il faut prendre en compte, liant a
la fois une approche déficitaire et capacitaire, puisque « concretement, la ou la premiere
approche constate une limitation de [’'angle de flexion du coude, [’autre renvoie a

I"impossibilité de porter un verre d’eau a sa bouche »258.

B. La nomenclature DINTILHAC et la définition claire d’un déficit fonctionnel permanent

fort de trois composantes

Ce sont ainsi trois composantes qui sont prises en compte dans la définition du déficit
fonctionnel permanent, la premiére, ’atteinte a I’intégrité physique et psychique est une
composante objective, dés lors quantitativement mesurable par des barémes ; en revanche, les
souffrances permanentes et 1’atteinte a la qualité de vie et les troubles dans les conditions

d’existence ne peuvent &tre évaluées qu’in concreto, sans se référer a un quelconque baréme.

257 Les souffrances endurées ne comprenant que les souffrances subies durant la maladie traumatique, c'est-a-dire
de la date de 1’accident jusqu’a la consolidation. Dés lors que la consolidation est médicalement constatée lors de
I’expertise, la somme allouée ne devra pas I’étre au titre des souffrances endurées, mais celui du déficit

fonctionnel permanent.

258 QUEZEL-AMBRUNAZ C., « Pour une évaluation du déficit fonctionnel cohérente avec la définition du
handicap », Gaz. Pal., 2022, p. 71 a 74.
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L’uniformisation voulue par la création de barémes ne peut pas s’imaginer sur ce poste de

préjudice.

En pratique courante c’est bien souvent que les experts feront une seule appréciation de
I’atteinte a 1’intégrité physique et psychique, en dépit des deux autres composantes du déficit
fonctionnel permanent, erreur portée par les missions d’expertises proposées telles que celle
de ’AREDOC dont la version de 2023 demande le chiffrage de « [’atteinte a [’intégrité
physique et psychique constitutive d’un déficit fonctionnel permanent », a contrario de la
mission d’expertise de I’ANADOC qui elle, demande I’évaluation complete du déficit

fonctionnel permanent tel que pris en ses trois composantes259,

Cette pratique est vivement critiquée par la doctrine, et notamment par Maitre ZEGOUT qui,
suite a un arrét du Conseil d’Etat260 « regrettera par ailleurs la pérennité de ['utilisation des
termes de « taux de déficit fonctionnel permanent » qui ne tient compte que partiellement » de
sa définition, en ce que ’arrét « aurait été ['occasion de rappeler que le DFP n’est pas
seulement un taux, encore plus quand une victime, en perdant comme ici ['usage d’un cil,
perd totalement l'usage d’un sens et que la perte de sa qualité de vie ne peut étre ignorée »261.
Néanmoins, quand bien méme les experts seraient tentés de remplir la mission d’expertise qui
leur est soumise, la méthode principale employée est celle de majorer « au doigt mouille »262
le pourcentage d’atteinte a l'intégrité physique et psychique de sorte a y inclure le plus
souvent, les seules souffrances endurées en dépit de 1’autre composante subjective. Cette
situation n’est des lors, pas sans créer des différences d’évaluation entre les différentes
victimes, a contrario de la volonté du baréme du Concours médical qui avait pour ambition

de mettre en place un déficit fonctionnel « censé étre le méme pour toutes les victimes

259 Cette disparité est explicable par le fait que I’AREDOC est une association formée par des assureurs alors que
I’ANADOC elle, plaide en faveur des victimes. Les assureurs n’ont ainsi aucune utilité a prendre en compte la

triade des postes de préjudice.
260 CE, 24 mars 2021, 5¢ et 6¢ch. réunies, n°428924.

261 ZEGOUT D., « Un classique : I’évaluation du déficit fonctionnel du borgne devenu aveugle ; Note sous
Conseil d’Etat, cinquieme et sixieme Chambres réunies, 24 mars 2021, requéte numéro 428924 », Gaz. Pal.,
2021, p. 67 ; dans le méme sens, voir LAMBERT-FAIVRE Y, PORCHY-SIMON S., op cit. p. 216 ; BARRELLIER A.,

« L’indemnisation du déficit fonctionnel permanent : complexe mais pas compliquée », Gaz. Pal., 2022, p. 68.

262 Jhid.
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souffrant de lésions identiques », permettant d’éviter les « disparités dans [’évaluation

médico-légale du dommage corporel »263,

Au surplus, il appert dans les barémes médico-légaux que, lorsque les manifestations
psychiques d’un accident sont mentionnées, ce qui est rare, elles ne sont que trés largement
sous cotées. A titre d’exemple, le baréme du Concours médical ne retient que d’infimes taux,
allant jusqu’a 3 % pour des manifestations anxieuses spécifiques et exceptionnellement
jusqu’a 20 % en cas de troubles trés prononcés. Pas mieux pour le baréme d'évaluation
médico-légale qui ne retient, au maximum, que 30 % d’invalidité pour une dépression
chronique, 1a ou en droit comparé, le bareme officiel des invalidités belges consacre toute une

partie aux affections psychiques avec des taux compris entre 0 a 100 %264,

De¢s lors, se pose la question de I’évidence. Pourquoi ne pas mettre en place une évaluation
différente de celle proposée en pourcentage au titre de D’atteinte a 1’intégrit¢ physique et
psychique ? Par peur de voir une scission du déficit fonctionnel permanent en trois postes de
préjudices distincts 7265 Cette notion est bien reconnue quand la consolidation n’est pas encore
acquise, qui aurait-il de si désastreux a faire de méme une fois cette dernic¢re constatée ? Ne
faudrait-il pas, dés lors, franchir ce Rubicon pour espérer tendre enfin vers le principe de
réparation intégrale des préjudices des victimes ? Comment leur expliquer que des postes de
préjudice pourtant autonomes antérieurement ne le soient plus une fois leur état de santé

stabilisé 7266

263 JOURDAIN P., Avant Propos in CHODKIEWICZ J-P., FOURNIER C., JOURDAIN P., MICHAUD J., PAPELARD A.,

Bareme indicatif d’évaluation des taux d’incapacité en droit commun ; Paris, Concours Médical ; 2001 ; p. 6.

264 QUEZEL-AMBRUNAZ C., « Victimes d’atteintes psychiques : en finir avec la demi-mesure », Gaz. Pal., 2022,
p. 66 a 68.

265 Sur ce point voir Cass., Civ., 2¢, 16 septembre 2010, n°09-69433 ou la Cour de cassation refuse toute
autonomie du préjudice moral lié¢ aux souffrances psychiques et aux troubles qui y sont associés ; dans le méme
sens voir Cass., Civ,, 2¢, 11 septembre 2014, n°13-21506.

266 Dans le méme sens voir BIBAL F., « Les souffrances post-consolidation relévent du déficit fonctionnel
permanent », Gaz. Pal., 2018, p. 57 ; VIGLINO M., « La nomenclature ”Dintilhac”: perspectives d’évolution et
veeux de réformes » in QUEZEL-AMBRUNAZ C., Etat des lieux critique des outils d’évaluation des préjudices
consécutifs a un dommage corporel, séminaire organisé par le Centre de recherche en droit Antoine Favre de
['Université Savoie Mont Blanc ; Chambéry ; 2020, p. 11 a 12.
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Quant a I’atteinte a la qualité de vie et les troubles dans les conditions d’existence, troisiéme
composante du déficit fonctionnel permanent et deuxiéme composante subjective, la plupart
du temps, les experts ne la chiffrent méme pas, se cantonnant comme pour les souffrances
post-consolidation, a la stricte appréciation objective du poste de préjudice.

Néanmoins, comment blamer les médecins en charge de la détermination de ce poste de
préjudice, comment chiffrer in concreto, et le plus précisément possible, I’impact d’un tel
handicap sur une vie quotidienne ? La doctrine n'est pas inconnue a ces questions et reste
sensible aux difficultés éprouvées sur ce point267,

Il est des espéces ou le médecin, ou bien méme les juridictions, refuseront par ailleurs de
prendre en compte cette composante du déficit fonctionnel permanent au motif que ces
troubles sont d’ores et déja repérés par le préjudice d’agrément268, alors méme que ce dernier
n’a vocation qu'a retenir la limitation ou I’impossibilité de pratiquer une activité sportive ou

de loisirs269,

Nous remarquerons sur ce point que les barémes utilisés n’ont pas évolué¢ malgré I’avénement

de la nomenclature DINTILHAC, desservis par la création du déficit fonctionnel permanent en

267 PREVOST J. B., « La difficile mesure de la perte de qualité de vie », Gaz. Pal., 2011, p. 22 a 24.

268 4 contrario, certaines especes refusent de retenir un préjudice d’agrément au motif que les impossibilités ou
limitations visées sont d’ores et déja réparées par le déficit fonctionnel permanent, sur ce point, voir I’arrét de
cassation, Cass., Civ., 2¢, 24 octobre 2019, n°18-19.653.

269 Le préjudice d’agrément étant défini par la nomenclature DINTILHAC comme « ['impossibilité pour la victime
de continuer a pratiquer régulierement une activité spécifique sportive ou de loisirs », sur ce point voir Cass.,
Civ., 2¢, 28 mai 2009, n°08-16.829 et définition renouvelée par Cass., Civ., 2¢, 29 mars 2018, n°17-14.499 qui
inclut la limitation de la pratique antérieure et non plus la seule impossibilité¢, KLEIN N., « La simple limitation
dans la pratique d’activités sportives ou de loisirs antéricures constitue bien un préjudice d’agrément ; Note sous
Cour de cassation, deuxiéme Chambre civile, 29 mars 2018, pourvoi numéro 17-14.499 », Gaz. Pal., 2018, p. 58.
Le préjudice d’agrément contenait auparavant le préjudice sexuel dont la distinction a été opérée par la
jurisprudence de la Cour de cassation (Cass., Civ., 2¢, 28 juin 2012, n°11-16.120 : « Attendu que le préjudice
sexuel, qui comprend tous les préjudices touchant a la sphere sexuelle, doit désormais étre apprécié
distinctement du préjudice d'agrément mentionné au texte susvisé, lequel vise exclusivement a l'indemnisation du
préjudice lié a l'impossibilité pour la victime de pratiquer régulierement une activité spécifique sportive ou de
loisirs »).

De maniére temporaire, le préjudice d’agrément est compris dans le poste du déficit fonctionnel temporaire, sur

ce point voir Cass., Civ., 2¢, 11 décembre 2014, n°13-28.774 et Cass., Civ., 2¢, 11 décembre 2014, n°13-28.774.
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tant que composante tripartite2’0, ne permettant pas, dans la pratique, d’évaluer les souffrances

telles qu’elles devraient normalement 1’€tre27!.

Ainsi, la pratique reste encore, et ce malgré dix huit ans d’existence de la nomenclature de
référence, frileuse a reconnaitre le déficit fonctionnel permanent comme un tout?72, se référant
parfois a la seule atteinte a l'intégrité physique et psychique pour finalement en conclure a
I’existence d'un déficit fonctionnel permanent?73.

Madame LAGRANGE, magistrat honoraire et ancien conseiller a la Cour d’appel de Paris
rappellera par ailleurs la médiocrité de cette pratique, qui ne consisterait dés lors qu’a
« ajouter une ‘‘pincée”’ de souffrances endurées et une autre ‘’pincée’ de perte de qualité de
vie »274,

Aussi, si le préjudice esthétique présente une autonomie tant de manicre temporaire que
permanente?’5, comment expliquer qu’il n’en soit pas de méme pour les souffrances post-
consolidation qui ne seraient que la seule continuité de celles éprouvées avant stabilisation de
I’état ? Ne pas les prendre en compte de manieére autonome a comme conséquence d’occulter

leur existence276. Pourquoi, d’un point de vue de 1’évaluation, ne pas se référer a I’échelle

270 BERNFELD C., BIBAL F., « Le déficit fonctionnel permanent, une trinité », Gaz. Pal., 2011, p. 6 2 9.
271 Ibid.

272 Néanmoins, parfois la Cour de cassation s’attache a casser des arréts rendus par des cours inférieures dont
I’expert n’avait pas tenu compte, dans la détermination de son pourcentage, de la totalité du déficit fonctionnel
permanent (Cass., Civ., 2¢, 29 juin 2017, n°16-17.864).

273 Annexe n°6: dossier de Monsieur X. ou I'expert chiffre une AIPP a 4 % et un DFP dans ses conclusions a 4 %.

Néanmoins, il est illogique de penser qu'une atteinte physique n’entraine aucune douleur post-consolidation, ni

méme de troubles dans les conditions d’existence.

274 LAGRANGE M-C, « Régime de la réparation. Evaluation du préjudice corporel. Atteintes a 1’intégrité
physique. Situations d’handicap lourds et indemnisations spécifiques », JurisClasseur Responsabilité Civile et

Assurances.

275 Sur ce point voir ZEGOUT D., « Répétons... : indemnisation distincte du préjudice esthétique temporaire, et ce
méme en cas de séquelles esthétiques identiques aprés consolidation ; Note sous Cour de cassation, deuxiéme
Chambre civile, 10 février 2022, pourvoi numéro 20-18.938 », Gaz. Pal., 2022, p. 57 ; AUGIER E., « Rappel de

I’autonomie du préjudice esthétique temporaire », Actualité Juridique du Dommage Corporel, 2016, p. 4.

276 Dans le méme sens voir MOR G., « Réparer la souffrance », Gaz. Pal., 2014, p. 45 a 46.
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d’évaluation sur sept degrés proposées pour les souffrances endurées?’’, tout en les adaptant
au caractere définitif des affections ? Nul doute que cette évolution verra le jour, peut étre
tardivement.

Quant a I’évaluation de la perte de la qualité de vie, nous avons vu qu’elle n’était, dans la
plupart des cas, méme pas envisagée, et ne peut pas I’étre dans un systéme centré sur la seule
composante physiologique, bien que la mission d’expertise de I’antenne nationale de
document sur le dommage corporel (ANADOC)?78 demande systématiquement a I’expert de
prendre en compte les trois composantes du déficit fonctionnel permanent depuis sa nouvelle

mission279.

Si ’argument qui pourrait étre retenu serait la concomitance des trois composantes du déficit
fonctionnel permanent en ce que I’atteinte physiologique a nécessairement une répercussion
sur la vie courante mais entraine également des douleurs post-consolidation, pourquoi avoir
¢galement distingué le préjudice d’agrément du déficit fonctionnel permanent ? En effet, ce
premier pourrait donc n’avoir aucune existence propre, du fait que c’est la limitation
physiologique et/ou psychologique?3? qui entraine I’impossibilité ou la limitation et non rien
d’autre. Néanmoins, c’est dans une volonté d’indemnisation totale voulue par le systéme
frangais que ce poste de préjudice a pu se voir reconnaitre une existence propre. La réflexion

reste la méme pour le préjudice sexuel : c’est parce que la personne a subi la pose d’une

277 BERNFELD C., BIBAL F., « Douleurs permanentes : pistes de travail pour les reconnaitre et les évaluer », Gaz.
Pal., 2011, p. 16 ; pour un autre exemple de quotation voir BARRELLIER A., « L’indemnisation du déficit
fonctionnel permanent : complexe mais pas compliquée », Gaz. Pal., 2022, p. 68 ; BERNFELD C., « Préjudices
extrapatrimoniaux permanents (aprés consolidation) ; Fiche pratique XV : le déficit fonctionnel permanent »,

Gaz. Pal., 2009, p. 43 2 45.

278 Association de ’ANADAVI et de I’ANAMEVA, la premiére étant 1’Association Nationale des Avocats de
Victimes de Dommages Corporels, et la seconde 1’Association Nationale des Médecins-conseils de Victimes
d’Accident. la création de I’ANADOC permet donc de mettre en place un véritable choeur dans I'indemnisation

des victimes d'un dommage corporel avec les deux pans, I’un légal, I'autre médical.
279 Annexe n°7.

280 Cass., Civ., 2¢, 5 juillet 2018, n°16-21.776 ; KLEIN N., « L’impossibilité de reprendre une activité spécifique
sportive ou de loisirs peut étre d’ordre psychologique ; Note sous Cour de cassation, deuxiéme Chambre civile, 5
juillet 2018, pourvoi numéro 16-21.776 », Gaz. Pal., 2018, p. 52.
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prothése totale de hanche suite a un accident de la circulation que sa vie sexuelle s'en

retrouvera impactée?8! notamment par des génes positionnelles.

En conclusion, si la composante objective du déficit fonctionnel permanent ne présente pas de
difficulté en son évaluation en ce que la perte d’une fonction physiologique reste la méme
pour tous, la réflexion ne vaut par sur les deux composantes subjectives, dont leur
retentissement varie d’une personne a 1’autre, ne permettant pas une homogénéisation de
taux282, soulevant a fortiori, la nécessité de réviser cette méthode et de proposer des

évaluations alternatives, permettant d’atteindre le principe de réparation intégrale.

II. La valeur de la nomenclature DINTILHAC : vers une normalisation stricto sensu de

son usage ?

Si la majorité des acteurs du monde du Droit du dommage corporel se sont référés de maniere
quasi-automatique a la nomenclature DINTILHAC (A), sa valeur actuelle et ses perspectives

d’évolution, continuent d’interroger (B).

A. Un usage quasi-automatique par les acteurs du monde du Droit du dommage corporel

Nous I’avons vu, jusqu’a la réforme du 21 décembre 2006283 aboutissait a une véritable
spoliation des victimes en permettant aux tiers payeurs d’exercer leur créance sur la totalité du
préjudice, comme le critiquait le Professeur LAMBERT-FAIVRE dans son rapport de 2003, en
alertant que la victime recevait une somme « souvent dérisoire, parfois symbolique, au-dela
des prestations sociales pour lesquelles elles avaient diiment cotisé ». Il était ainsi de la
responsabilité du groupe de travail de « rétablir avec vigueur les principes de la subrogation
posés par article 1252 du Code civil, et la fondamentale préférence de la victime

subrogeante au tiers-payeur subrogé en concours contre le responsable ».

281 CAA Nancy, 16 mai 2023, n°20NC02743.

282 Dans le méme sens, voir PIEDELIEVRE C., « Barémes médico-légaux et missions d’expertise : évolutions »,

Gaz. Pal.,2012,p. 17 a21.

283 L. n°2006-1640 op cit.
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Cette réforme a été un véritable bouleversement dans le monde de 1’indemnisation du
dommage corporel, les nomenclatures « prétes a [’emploi »284 respectivement publiée trois

ans et un an auparavant pouvaient désormais €tre mises en oeuvre.

Dans une publication du 28 décembre 2006, Claudine BERNFELD, Avocat au Barreau de Paris
et Secrétaire de I’association nationale des avocats de victimes de dommages corporels
publiera un plaidoyer préconisant de « remodeler la présentation des demandes
d’indemnisation (...) en usant de la nomenclature DINTILHAC », tout en relevant que méme si
« L'usage de la nomenclature proposée dans le rapport DINTILHAC » n’était « nullement

requis par la nouvelle loi (...) il apparait aujourd'hui difficile d’en faire abstraction »235.

Quelques temps plus tard, la circulaire du Ministére de la Justice28¢ pérennisera 1’existence
souveraine de la nomenclature DINTILHAC en recommandant « vivement » aux magistrats
judiciaires de « se référer a (...) la nomenclature DINTILHAC au garde des Sceaux qui
constitue une référence approuvée par l’ensemble des acteurs du droit de ['indemnisation »,
tout en laissant une place au rapport du Professeur LAMBERT-FAIVRE qui pourrait « utilement

compléter cette nomenclature ».

En dehors des juridictions, administratives et judiciaires classiques - dont nous analyserons la
Jjurisprudence plus tard - c’est TONIAM qui décidera de se référer a la nomenclature
DINTILHAC dans une délibération du 12 décembre 2007. Désormais, pour fixer les sommes
afférentes a chaque préjudice, le référentiel indicatif d’indemnisation de I’ONIAM se base sur

cette nomenclature287.

De méme, une recommandation de la Commission Nationale des Accidents médicaux

demandera « aux CRCI de procéder selon les préconisations du rapport DINTILHAC a

284 LE RoYy M., LE RoY J. D., BIBAL F., GUEGAN A., L évaluation du préjudice corporel, op. cit.
285 BERNFELD C., « La réforme du recours des tiers payeurs », Gaz. Pal., 2006, p.2a 7.
286 Annexe n°8.

287 Annexe n°9.
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l’indemnisation des préjudices des victimes dont la demande est recevable »?38 ; ainsi que
pour le Fonds des Garantie des Victimes des actes de Terrorisme et d’autres infractions
(FGTI) qui y fera expressément référence ; a contrario du Fonds d’Indemnisation des
Victimes de I’Amiante (FIVA) dont la Cour d’appel de Caen jugera que « la nomenclature
DINTILHAC, seulement indicative et élaborée dans le cadre de la réparation du préjudice
corporel de droit commun, n’a aucune vocation a étre étendue dans le domaine de
l’indemnisation des préjudices liés a [’exposition aux poussieres d’amiante, objet d’'une

réglementation spécifique et partant, derogatoire au droit commun »28.

Quant aux missions d’expertise, I’AREDOC et I’ANADOC se sont toutes deux calquées sur la
nomenclature DINTILHAC, intégrant plus tardivement pour cette premicre, les trois
composantes du déficit fonctionnel permanent comme nous avons pu le voir ; a contrario de
la mission grand handicap de I’AREDOC qui ne souléve que I’atteinte a I’intégrité physique et
psychique constitutive du déficit fonctionnel permanent ou encore de celle des tribunaux qui
n’intégre que le déficit fonctionnel2%0, alors méme que le principe de I’indemnisation intégrale

est sensé toujours prévaloir.

D¢s lors, la nomenclature DINTILHAC a su s’imposer comme la référence en maticre de
classification des dommages corporels, portée tant par la doctrine2%!, que par les juridictions
qui ont plus ou moins tot, accepté de se baser sur elle pour faire office, tel fut le cas de la Cour

de cassation (1), mais également du Conseil d’Etat (2).

288 Les commissions de conciliation et d’indemnisation se baseront dés lors sur les postes de préjudice de la
nomenclature DINTILHAC pour évaluer le critére de gravité voulu par I’article L1142-1 du Code de la santé
publique, tel que révisé par la loi n°2009-526 du 12 mai 2009 étant venu remplacer la notion « d’incapacité

permanente » par celle « d atteinte permanente a l’intégrité physique ou psychique ».

289 CA Caen, 11 février 2011, n°09/01678 ; sur ce point voir PLASSART A., « Réparation intégrale, FIVA, CAP
AT/MP », Regards, 2017, p. 111 a 118.

290 Annexe, n°10.

291 Dans son numéro 31 du 31 janvier 2009, La Gazette du Palais publiait vingt et une fiches pratiques
permettant de reprendre la nomenclature DINTILHAC dans son entiéreté afin d’expliciter les différents postes de

préjudice, a destination des professionnels de 1’évaluation des dommages corporels.
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1. La position de la Cour de cassation : [l’acceptation quasi-automatique de la

nomenclature DINTILHAC

Comme nous avons pu le voir, les assureurs ont quasiment automatiquement adopté la
nomenclature DINTILHAC, obligeant la refonte des missions d’expertise, notamment pour
I’ AREDOC qui I’a conduit a modifier sa mission d’expertise en 2006.

Dans la méme lignée, et dans plusieurs arréts de 2009, la Cour de cassation reconnaitra
I’existence de la nomenclature DINTILHAC292 en se basant sur ses postes de préjudices
conformément a la volonté de la réforme de 2006.

Dans un arrét de la deuxieme chambre civile de la Cour de cassation du 16 septembre 2010293,
nous remarquerons par ailleurs la stricte position adoptée auparavant par la Cour de cassation,
et la quasi-impossibilité pour les juges de s’en écarter. En effet, la Cour d’appel de Rennes
avait refusé d’indemniser un préjudice moral spécifique résultant « du choc émotionnel subi »,
raisonnement validé par la Cour de cassation au motif que « le préjudice moral lié aux
souffrances psychiques et aux troubles qui y sont associes étant inclus dans le poste de
préjudice temporaire des souffrances endurées ou dans le poste de préjudice du déficit
fonctionnel permanent, il ne peut étre indemnisé séparément ».

De¢s lors, les juges de la Cour de cassation n’ouvrent méme pas la voix a une quelconque
modulation de la nomenclature DINTILHAC. C’est puisque cette derniére a déterminé que le
préjudice moral était inclus, soit dans les souffrances endurées, soit dans le déficit fonctionnel
permanent selon la temporalité dans laquelle I’événement litigieux est en cause, qu’il ne peut
en étre autrement. Ce faisant, les juges du droit considérent ainsi que la nomenclature a une
valeur quasi-normative a laquelle il n’est pas possible de déroger, refusant également de s’en
détacher alors méme que des erreurs structurelles empéchent I’indemnisation intégrale de la
victime et qu’un simple écart de la Cour permettrait de rectifier bon nombre de situations24 et

de tendre enfin, vers la réparation intégrale.

292 Cass., Civ., 2¢, 28 mai 2009, n°08-16.829.
293 Cass., Civ., 2¢, 16 septembre 2010, n°09-69.433.

294 Comme nous 1’avons vu, la scission du déficit fonctionnel permanent en trois postes de préjudice distincts
permettaut d’obtenir une plus juste indemnisation des victimes, les troubles dans les conditions d’existence et les

souffrances post-consolidation n’étant que trés rarement prises en compte.
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Plus tard, c’est le contentieux de la Sécurité Sociale suite a la décision du Conseil
constitutionnel du 18 juin 2010 qui se ralliera a la nomenclature DINTILHAC pour déterminer
les préjudices indemnisables, en sus de ceux déja réparés par la rente ou par le capital, en cas

de faute inexcusable de I’employeur.

Alors que la stricte interprétation de la nomenclature était consacrée et entérinée de manicre
implicite par la jurisprudence de la Cour de cassation - puisqu’elle ne s’y réfere jamais
explicitement -, les juges du Quai de I’Horloge s’autoriseront quelques écarts en consacrant
d’autres postes de préjudice indépendants tels que le préjudice spécifique d’accompagnement
de fin de vie?%, le préjudice spécifique de contamination2%¢ ou bien encore le préjudice
d’angoisse de mort imminente?97, le préjudice exceptionnel spécifique des victimes d’acte de

terrorisme entre autres, pour les victimes des attentats de 2015 et 201629 ou encore le

295 Cass., Civ., 2¢, 21 novembre 2013, n°12-28.168 ; pour des précisions complémentaires voir BERLAUD C.,

« Les conditions de la réparation du préjudice spécifique d’accompagnement de fin de vie », Gaz. Pal., 2013.

296 Alors méme que ce préjudice était d’ores et déja consacré par la Cour de cassation en 1995 (Cass., Civ., 2e,
Ler février 1995, n°93-06.020) pour le virus de I'immunodéficience humaine, et étendu pour les cas de
contamination au virus de I’hépatite C (Cass., Civ., 1¢¢, ler avril 2003, n°01-00.575), le principe a été entériné
en 2009 apres la parution de la nomenclature DINTILHAC (Cass., Civ., 19 novembre 2009, n°08-15.853 ; Cass.,
Civ,, 2¢, 18 mars 2010, n°08-16.169).

297 Cass., Ch. Mixte, 25 mars 2022, n°20-17.072 ; Cass., Ch. Mixte, 25 mars 2022, n°20-15.624 qui reconnait
implicitement 1’autonomie du préjudice d'angoisse, alors que la deuxiéme chambre civile, jusqu’ici, refusait de
reconnaitre I’indépendance de ce poste de préjudice en considérant que « le préjudice moral lié aux souffrances
psychiques et aux troubles qui y sont associés étant inclus dans le poste de préjudice temporaire des souffrances
endurées (...) » (Cass., Civ, 2¢, 29 juin 2017, n°16-17.228) ; pour des précisions supplémentaires sur
I’application de ce poste de préjudice voir BERNFELD C., BIBAL F., « Préjudices spécifiques : préjudice
d’angoisse de mort imminente et état de conscience de la victime », Gaz. Pal., 2023, p. 71 ; pour une illustration
d’une potentielle résistance de la deuxiéme chambre civile quant a la reconnaissance autonome de ce poste de
préjudice voir DINPARAST E., « Préjudice situationnel d’angoisse : une résistance de la deuxiéme chambre
civile ? ; Note sous Cour de cassation, deuxiéme Chambre civile, 27 octobre 2022, pourvoi numéro 21-12.881 »,
Gaz. Pal., 2023, p. 60.

298 Sur ce point voir BIBAL F., BERNFLED C., « Livre blanc sur les préjudices subis lors des attentats », Gaz. Pal.,
2016, p. 78 a 94, qui préconisait par ailleurs la création d’un poste de préjudice d’attente et d’inquiétude, non

plus pour la victime directe, mais pour les proches.
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préjudice d’anxiété2%. Ces préjudices ne bénéficiaient pourtant pas d’une autonomie ou d'une
existence dans la nomenclature DINTILHAC du fait d’une telle spécificité qui ne s’applique
qu'a des situations rares et déterminées.

Le raisonnement de la Cour de cassation semblait étre le suivant : puisqu’aucun de ces
préjudices ne peut étre rattaché a la liste quasi-exhaustive de ceux contenus dans la
nomenclature DINTILHAC, ils ne peuvent qu’étre in fine soulevés par les parties afin

d’indemniser au mieux les victimes ou bien leurs ayants droit300,

C’est ainsi que treés rarement et dans les seules situations spécifiques qu’elle accepte de
déroger a la nomenclature DINTILHAC, la sacralisant a peu prés au méme rang qu’une norme

impérative, refusant, dans la plupart des cas, de s’en détacher.

Nous I’avons vu, si la Cour de cassation a quasi-automatiquement accepté la mise en place
d’une nomenclature pour correspondre a la réforme des tiers-payeurs et ainsi permettre a ces
derniers d’exercer leur créance sur les postes de préjudice concernés, le Conseil d’Etat a eu

plus de difficulté dans son appréhension et sa normalisation.

2. La position initiale du Conseil d’Etat : le refus de reconnaitre la nomenclature

DINTILHAC

Des lors, le Conseil d’Etat, en mauvais éléve refusant de suivre les instructions de la directive
du 22 février 2007, s’attachera a rendre la méme année un avis3°! bien que dissident, qualifié

de « conforme » a la réforme des tiers payeurs. Ce dernier préconisait aux juridictions

299 Pour I’évolution du préjudice d’anxiété des victimes exposées a 1’amiante voir Cass., Soc., 11 mai 2010,
n°09-42.241, Cass., Soc., 4 décembre 2012, n°11-26.294, Cass., Soc., 3 mars 2015, n°13-26.175 ; Cass., Soc., 26
avril 2017, n°15-19.037 ; Cass., Soc., 21 septembre 2017, n°16-15.130 ; pour les prothéses « poly implant
prothése » (PIP) voir CA Aix-en-Provence, 2 février 2023, n°22/06519 et enfin, pour 1’exposition au Médiator
voir TGI Nanterre, 28 janvier 2016, n°15/01582 et n°15/01586.

300 Sur ce point voir GUEGAN A., « La nature indicative de la nomenclature DINTILHAC consacrée par la chambre
mixte de la Cour de cassation - A propos de I’autonomie du préjudice d’angoisse de mort imminente de la

victime directe et du préjudice d’attente et d’inquiétude des proches », Gaz. Pal., 2022, p. 16 a 20.

301 CE, sect., 4 juin 2007, n°303422 et CE, sect., 4 juin 2007, n°304214.
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administratives de degré inférieur de mettre en place une « ébauche »302 distinguant six postes
de préjudices3® - exit les 29 postes de préjudice proposés par la nomenclature DINTILHAC -
parmi lesquels les seuls dépenses de santé, les frais liés au handicap3%4, les pertes de revenus,
I’incidence professionnelle et scolaire du dommage corporel, les autres dépenses liées au

dommage corporel3% ainsi que les préjudices personnels.

Si l'interprétation rendue ne manque pas de distinguer les postes de préjudices patrimoniaux
de maniere exhaustive dressant une liste précise de leurs caractéristiques, servant de guide aux
juridictions et surtout délimitant le droit de recours des tiers payeurs aux strictes dépenses
qu’ils ont engendrées, le Conseil d’Etat n’établira qu’une maigre énumération sans
développement supplémentaire des préjudices personnels306 indemnisables. Etaient ainsi
compris les souffrances physiques et morales307, le préjudice esthétique et les troubles dans
les conditions d’existence pour les victimes directes, ainsi que la douleur morale et les
troubles dans les conditions d’existence pour leurs ayants-droit en cas de déces. Pas de déficit
fonctionnel permanent - ou équivalent - en vue donc, ni de « role conféré a la

consolidation »308.

302 Jhid.

303 Qu’il définit comme « un ensemble de préjudices de méme nature directement liés aux dommages corporels
subis par la victime directe », faisant abstraction, de prime abord, des ayants-droit tout en les incluant dans le

poste des « autres dépenses liées au dommage corporel ».

304 Sur un exemple de prise en compte des préjudices a caractére patrimonial pouvant donner lieu a créance de la

caisse compétente, voir CE, 21 mai 2008, 4¢ et 5¢ ss sect. réunies, 21 mai 2008, n°278777.

305 Selon les avis Lagier et Consorts Guignon, « 1l peut s'agir des frais de conseil et d'assistance et, pour les
ayants droit, des frais d'obseques et de sépulture. Le recours des caisses peut s'exercer sur ce poste a raison des
prestations versées au titre de l'assurance déces, conformément aux dispositions de l'article L. 361-1 du Code de

la Securité Sociale ».

306 [] précisera néanmoins que les préjudices personnelles sont ceux qui « ne consistent dans I’obligation d'une
dépense, ni dans la perte d’un revenu », ce sont donc les principaux préjudices extra-patrimoniaux sans
distinction de la période dans laquelle ils interviennent, c'est-a-dire avant ou aprés consolidation, cette vision

étant par ailleurs parfois critiquée par la doctrine.
307 Autrefois appelées « pretium doloris »

308 LE Roy M., LE ROy J. D., BIBAL F., GUEGAN A., L évaluation du préjudice corporel, op. cit, p. 59.
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Cette décision fait suite aux réquisitions du Commissaire au Gouvernement DEREPAS qui
préconisait trois solutions différentes.

La premicre aurait été la plus logique a adopter suivant I’engouement des derniers mois, et
consistait en I’admission, par la juridiction administrative de la nomenclature DINTILHAC.

La deuxiéme, consistait en la division en trois postes distincts, le premier, concernant
« ’ensemble des dépenses exposées par la victime, qu’elles portent sur les frais de santé,
ceux liés au handicap, ceux nécessités par le reclassement professionnel ou par le déces », le
deuxiéme sur un poste qui regrouperait les seules pertes de revenus causés par le dommage,
« qu’elles soient actuelles ou futures », avec un dernier poste sur les préjudices personnels ne
distinguant que les souffrances physiques et morales, le préjudice esthétique ainsi que les
troubles dans les conditions d’existence.

Enfin, la derniere solution consistait en 1I’éclatement des préjudices patrimoniaux sans pour
autant rejoindre la technique quasi-chirurgicale adoptée par la nomenclature DINTILHAC, avec
une délimitation des postes de préjudices plus grossiere, mais permettant aux tiers payeurs de
rechercher aisément leur créance. Auraient ainsi ét¢ distingués les frais de santé, les frais liés
au handicap et les dépenses diverses, les pertes de revenus - qu’elles soient antérieures ou
postérieures a la consolidation, cette conception n’entrant pas en ligne de compte - pour
terminer sur un « ensemble de préjudices relatifs a [’incidence professionnelle et scolaire du
dommage » dans lesquels entrent les prestations de formation, de reclassement et

d’accompagnement scolaire.

Bien évidemment, la mariée aurait été trop belle si la juridiction administrative s’était ralliée a
la nomenclature DINTILHAC. Cette solution avait par ailleurs été qualifiée par le Commissaire
DEREPAS comme étant « la plus difficile a adopter » au motif, entre autres qu’elle serait
dépourvue de portée normative.

Cette conception semble bien difficile a accepter. En effet, bien que 1’article 5 du Code civil399

prohibe la pratique des arréts de réglement et 1I’impose de jus au juge administratif310

309 C. Civ,, art. 5 : « Il est défendu aux juges de prononcer par voie de disposition générale et réglementaire sur

les causes qui leur sont soumises ».

310 GAUDEMET Y., « La prohibition de I’arrét de réglement s’adresse-t-elle au juge administratif ? Les legons de
I’histoire », Revue du Droit public, 2010, p. 1617 a 1634.
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conformément au principe méme de la séparation des pouvoirs3!!, de par la jurisprudence qu'il
rend, le Conseil d’Etat ne serait-il pas créateur de Droit en lui-méme ? La pratique prétorienne
n’est-elle pas reconnue et plébiscitée comme étant une source de droit - de portée toute
relative nous en conviendrons aisément - ? La jurisprudence du Conseil d’Etat n’a t-elle pas
permis de dégager des principes qui s’imposent aujourd’hui a tous alors méme qu’ils ne sont
pourtant ni législativement, ni réglementairement consacrés ? N’oeuvre-t-elle pas chaque jour
accompagnée de ce qu’elle a forgé au fil des ans ? La réelle raison du refus d’intégrer la
nomenclature DINTILHAC dans I’ordre administratif ne serait-elle pas plutot liée a I’aversion
que ce dernier pourrait porter a son équivalent judiciaire ? Si I’objectif est ainsi d’atteindre
I’indemnisation totale du préjudice des victimes sans perte ni profit, comment expliquer que
la position de la juridiction administrative ne prenne pas en compte 1’intégralité des préjudices
de ces derniéres, jusqu’a bouder ce qui ne peut pas €tre remis en question comme les atteintes
physiologiques ? Si la jurisprudence est une interprétation de la loi, il est aisé d’admettre
qu’en I’absence d’une nomenclature officielle correspondant a la volonté de la loi sur le
recours des tiers payeurs, il revenait au juge d’en établir une, tout en faisant néanmoins preuve
de bon sens quant a 1’intérét des victimes.

Aussi, en voulant s’éloigner de son homonyme, le Conseil d’Etat n’a pu créer qu’une scission
manifeste et une rupture d’égalit¢ dans l'indemnisation des accidentés selon que leur
contentieux dépendait de la juridiction judiciaire ou administrative. Si pour autant sa
jurisprudence reconnait aisément qu’a situation différente soient appliqués des régimes
différents3!2, qu’est-ce qui pourrait légitimement justifier la différence de traitement selon que
le contentieux reléve du juge administratif ou judiciaire ? Le principe de départ n’était-il pas

d’obtenir une uniformisation des pratiques sur le territoire au profit des victimes ?

Cette dichotomie de comportements rarement justifiable qui séparait le Conseil d’Etat des
solutions retenues par la Cour de cassation sera par ailleurs soulevé par le Rapporteur Public
aux conclusions de ’arrét Doget du 8 mars 2013313, Il relévera a ce titre, comme nous avons

pu ’amorcer que « Les divergences de jurisprudence en la matiere aboutissent directement a

311 Art. 16, DDHC : « Toute Société dans laquelle la garantie des Droits n'est pas assurée, ni la séparation des

Pouvoirs déterminée, n'a point de Constitution ».
312 4 contrario, voir CE, 10 mai 1974, Denoyez, n°88032 et CE, 10 mai 1974, Chorques, n°88148.

313 LALLET F., concl. sur CE, avis, 8 mars 2013, n°361273.
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des inégalités entre justiciables ayant subi un dommage analogue, selon son origine et la
nature juridique de son responsable ». 1l n’était 1égitimement pas juste de laisser place a une
divergence de jurisprudence fondée sur la seule nature de la personne mise en cause en dépit
de I’indemnisation des victimes d’'un dommage corporel. Le Rapporteur LALLET terminera
ainsi sa bien claire réquisition en concluant qu’en cette affaire, le juge administratif pouvait
« saisir ['occasion pour harmoniser les nomenclatures de postes de préjudices administrative

et judiciaire en ce qui concerne les postes de préjudice personnels »314.

Si certains ont ainsi vu un premier signe de « ralliement »3!5 ou un « arbre cachant une
forét »316, ce sont deux arréts consécutivement du 7 octobre 2013317 et du 16 décembre de la
méme année3!8 qui sont venus emprunter le méme chemin qui avait été auparavant parcouru
par la Cour de cassation.

En effet, dans ce premier cas d’espece, il était question d’une contamination d’un militaire par
le virus de I’hépatite C suite au scandale du sang contaminé dans les années 1980 pour
laquelle il percevait une pension militaire d’invalidité. Il ne s’agit dés lors pas tant du montant

alloué par cette derniére, mais davantage de la sémantique employée.

314 Dont I’on remarquera que seuls les postes de préjudice personnels étaient visés par ce souci d’harmonisation,
témoignant d’une volonté d’ « a fout le moins » puisqu’en 1’espéce il s’agissait d’une problématique liée a
I’imputation du recours subrogatoire des caisses de Sécurité Sociale sur une rente accident du travail. La
détermination des postes de préjudice étant alors essentielle dans la détermination de 1’assiette de la créance du
tiers payeurs.

Au surplus, le Rapporteur Public préconisait 1’abandon du poste des « troubles dans les conditions d’existence »
au profit de son inclusion dans le poste du déficit fonctionnel permanent, dont il fera remarquer que le Conseil
d’Etat avait d’ores et déja admis cette pratique conformément aux « troubles de toute nature ». Sur ce point voir
CE, 4¢ et 5¢ ss sect. réunies, 26 mai 2010, n°306617.

315 LE Roy M., LE Roy J. D., BIBAL F., GUEGAN A., L évaluation du préjudice corporel, op. cit, p. 59.

316 DEGUERGUE M., LAMBOLEZ F., « La nomenclature : un outil d’uniformisation des jurisprudences civile et
administratives ? », Gaz. Pal., 2014, p. 16 a 20.

317 CE, 7 octobre 2013, Hamblin, n°337851, pour un approfondissement sur la question de la majoration de la
pension militaire d’invalidité voir GRAVELEAU P., « Droit a indemnité complémentaire du titulaire d’une pension
militaire d’invalidité », Gaz. Pal., 2013, n°297, dans le méme sens voir CE, 4¢ et 5¢ss sect. réunies, 7 octobre
2013, n° 338532 qui concernait cette fois-ci un militaire qui avait contracté une infection nosocomiale et dont
I’arrét se référe aux frais d’adaptation du logement et de véhicule, les souffrances subies avant consolidation

ainsi que les préjudices d’agrément, esthétique et sexuel.

318 CE, 4¢ et 5¢ ss sect. réunies, 16 décembre 2013, Madame de M., n°246575, Lebon 525.
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Alors que les juges du Conseil d’Etat semblaient opposés a la nomenclature DINTILHAC - ce
qui n’était pas nécessairement le cas des juridictions inférieures qui s'y référaient volontiers
creusant une fois de plus un incompréhensible écart -, ce sont pourtant les postes de préjudice
de 2005 qui étaient in extenso visés. La rente - dont la nature importe peu -, visait a
indemniser « d’une part, les pertes de revenus et l'incidence professionnelle de l'incapacité
physique et, d'autre part, le déficit fonctionnel, entendu comme l'ensemble des préjudices a
caractere personnel liés a la perte de la qualité de la vie, aux douleurs permanentes et aux
troubles ressentis par la victime dans ses conditions d'existence personnelles, familiales et
sociales, a l'exclusion des souffrances éprouvées avant la consolidation, du préjudice
esthétique, du préjudice sexuel, du préjudice d'agrément (...), et du préjudice
d’établissement ». Le ralliement du Conseil d’Etat a la nomenclature DINTILHAC, était
consacré, ne distinguant des lors plus les troubles dans les conditions d’existence comme
poste de préjudice autonome mais conformément a la volonté¢ du groupe de travail de 2005.
Son inclusion dans le « déficit fonctionnel » permettra de rendre ce poste de préjudice
conforme et complet quant & la nomenclature DINTILHAC dont le Conseil d’Etat reconnait in
fine 'existence comme composé tripartite3!® ; a contrario de I’avis de 2007 qui ne distinguait
que les seules souffrances physiques et morales ainsi que les troubles dans les conditions

d’existence - pour les seules victimes directes - de maniere autonome.

Dans la seconde espéce en revanche, nulle question de rente mais plutoét de responsabilité
d’un établissement hospitalier public dont les agents étaient passés a cotés de 1’atteinte d’un
nerf suite a ’accident de travail de la requérante pendant lequel elle s’était coupée avec un
cutter. Ce défaut avait mené a une amputation des deux doigts et d’une partie de la paume de
la victime, qui en demandait naturellement indemnisation.

Le Conseil d’Etat reconnaissait dés lors le déficit fonctionnel temporaire, les « souffrances

physiques et psychiques » - dont nous remarquerons qu’il peine a nommer « souffrances

319 La plus haute juridiction administrative avait d’ores et déja reconnu le déficit fonctionnel permanent mais en
ne dessinant jamais totalement ses contours. Sur ce point voir CE, 5¢ ss sect., 24 juillet 2009, n°292159 qui prend
en compte les « troubles dans les conditions d'existence de la victime liés a son déficit fonctionnel permanent »
dans I’indemnisation d’une victime suite a une erreur de diagnostic. Dans le méme sens, voir CE, 4¢ et 5¢ ss sect.

réunies, 26 mai 2010, n°306354.
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endurées » conformement a la nomenclature -, le préjudice esthétique ainsi que le préjudice
d’agrément, et tout ceci, en fonction de la date de consolidation de la victime.

Emprunt de la solution adoptée quelques mois auparavant, c’est dans le méme esprit que le
Conseil d’Ftat statuera, refusant cependant d’abandonner la notion « d’incapacité » qui le
poursuivra, formant un véritable quiproquo quant aux notions adoptées.

En effet, s'il reconnaitra I’existence du déficit fonctionnel permanent en tant que tel, il
associera toujours « [’incapacité permanente partielle » comme étant 1'une de ses
composantes, en dépit de I’atteinte a I’intégrité physique et psychique et renouant ainsi avec
ses vieux démons320.

Mais nul besoin d’émettre un jugement sur un aussi grand pas que celui qui avait été franchi
par les juges du Palais Royal qui, six années auparavant, se bornaient a appliquer une
nomenclature loin de I’exhaustivité et dont les efforts étaient salués par la doctrine32! et dont
la publication au recueil Lebon aura pour effet de souligner I’importance de la décision.

Par ailleurs, Madame LAMBOLEZ, rapporteur public dans cette affaire soulignait que « ce
réferentiel, bien que dépourvu de toute valeur contraignante, est un instrument d’évaluation
largement utilisé par les tribunaux et les cours », tout en rappelant que 1’avis Lagier était une
« invitation » au pouvoir réglementaire d’établir un décret aux fins d’harmonisation. Main
tendue qu’il ne saisira jamais donc.

Aussi, le Rapporteur Public ajoutait qu’ « Afin d’encourager les juges du fond a appliquer la
nomenclature DINTILHAC, il convient que vous donniez [’exemple en y ayant vous-mémes
recours de maniere a la fois plus systématique que jusqu’a présent », rompant totalement avec

« l’esprit Lagier » et les réquisitions du Rapporteur DEREPAS.

L’isolement regrettable du Conseil d’Etat322 pendant toutes ces années prit fin. Son ralliement
tardif a la pratique prétorienne judiciaire, permettra de rendre complet 1’'un des principaux

objectifs de la nomenclature DINTILHAC, porté par les dispositions préalables de celle du

320 L'on peut aisément supposer que cette confusion est due au fait comme nous 1’avons vu, que le bareme du
« Concours médical », utilisé par les juridictions, dont la derniére édition date de 2001 et qui vise encore

I’incapacité permanente partielle telle qu’entendue par le Droit commun et non pas comme la loi du 9 avril 1898.

321 GUEGAN-LECUYER A., « Vers une nomenclature des préjudices corporels enfin commune aux deux ordres de
juridictions », Gaz. Pal., 2014, p. 246 a 247.

322 Jbid.
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Professeur LAMBERT-FAIVRE : unifier le contentieux de la réparation du dommage corporel a

I’ensemble des acteurs de ce monde.

B. La valeur actuelle de la nomenclature DINTILHAC et ses perspectives d’évolution

La valeur de la nomenclature DINTILHAC interroge sur sa normativité et son caractére de soft

law (1), qui pourrait sans aucun doute in fine, devenir une source de droit formelle (2).

1. La nomenclature DINTILHAC, une soft law ?

Aujourd’hui, comme énoncé précédemment, la nomenclature DINTILHAC semble avoir fait sa
place dans la jurisprudence francaise, utilisée chaque fois que possible dans le contentieux du
dommage corporel, sans pour autant jamais vraiment la citer en tant que telle.

Aussi, se pose la question de savoir si une telle nomenclature, appliquée uniformément ne
pourrait-elle pas étre considérée comme norme de droit ? Son imposition quasi-systématique
dans le contentieux ne lui octroierait-elle pas une place spéciale dans 1’ordre juridique frangais
?

Pour pouvoir répondre a ces questions, il faut tout d’abord revenir sur la notion méme de
« norme » ou bien de « regle de Droit », les deux notions étant synonymes selon le lexique
des termes juridiques323. En effet, si celle-ci peut étre exprimée comme une régle « formulée
par un organe étatique compétant détenant le pouvoir d’en imposer [’application »324, se
rattachant ainsi de maniére quasi-identique a la définition qui est donnée de la 10i325, il

semblerait que la nomenclature ne puisse répondre a une telle conception.

En effet, c’est puisque la norme a été prise par une autorité compétente qu’elle est norme en

tant que telle et non pas parce-qu'elle s'impose de facto comme telle. C’est bien ici le critére

323 A contrario, voir HALPERIN J-L., Introduction au droit: en 10 théemes avec exemples détaillés, 3¢ éd., 2021.,
Paris, Dalloz, coll. « Séquences », 2021.
324 BACACHE M., « La nomenclature : une norme ? », Gaz. Pal., 2014, p. 7 a 10.

325 Le lexique des termes juridiques entendant séparer la loi formelle et la loi matérielle, la premiére étant
adoptée par le Parlement, la seconde, visant les autres catégories d’actes telles que les directives, les réglements,

les ordonnances, les décrets ou bien encore les arrétés.
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purement organique de la norme qui est pris en compte. Aussi, le seul fait que la nomenclature
ait ét¢ adoptée par un groupe de travail n’ayant aucune 1égitimité portée par le peuple ne peut
lui conférer I’appellation de reégle de Droit en tant que telle.

La plupart de la doctrine rejoint par ailleurs cette conception en jugeant que la nomenclature
« ne s’impose pas faute de sanction légale »326 et qu’elle parait ainsi « hors du droit »327.
Cette idée est ainsi partagée par les juridictions qui consacrent - bien que rarement - sa valeur
purement indicative en acceptant d’indemniser des préjudices qui ne sont pas contenus dans la
nomenclature328. 4 contrario, une partie de la doctrine considérera que la nomenclature « est
un guide pour l'ensemble des acteurs de la réparation du dommage corporel », en ce qu’elle
« participe de cette nouvelle normativité en ce qu'elle constitue un modele de réparation a
destination des acteurs du dommage corporel »329, la considérant, a tout le moins comme une

« norme souple renforcée »330.

En effet, la doctrine tend également aujourd'hui a reconnaitre « une définition fonctionnelle de
la normativité juridique »33!. Aujourd’hui et I’on peut s’en féliciter, le « droit dur » n’est plus
la seule norme dont la justiciabilité¢ est acceptée par la société mais également par les
juridictions et les acteurs du Droit.

Aussi, le « droit mou », « droit gazeux »332 ou encore de manicre plus anglo-saxonne « soft
law » a « pour objet de modifier ou d'orienter les comportements de leurs destinataires en
suscitant, dans la mesure du possible, leur adhésion ; ils ne créent pas par eux-mémes de
droits ou d'obligations pour leurs destinataires ; ils présentent, par leur contenu et leur mode

d’élaboration, un degré de formalisation et de structuration qui les apparente aux regles de

326 CASSON P., « Le recours des tiers payeurs : une réforme en demi-teinte », JCP G, 2007, p. 15 a 19.

327 ROBINEAU Matthieu, « Le statut normatif de la nomenclature Dintilhac des préjudices », JCP G, 2010, p.
1147 a 1153.

328 Dans ce sens voir Cass., Ch. Mixte, 25 mars 2022, n°20-17.072, Cass., Ch. Mixte, 25 mars 2022,
n°20-15.624, CE, 7¢ et 2¢ ch. réunies, 03 mars 2017, n°401395, CE, 19 avril 2022, avis, n°457560, CA Paris, 8¢
ch., 15 octobre 2021, n°21/04069.

329 BACACHE M., op cit.
330 Ibid.
331 Ibid.

332 MAGNON X., « L’ontologie du droit : droit souple c. droit dur », Revue Frangaise de Droit Constitutionnel,
2019, p. 946 a 966.
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droit »333 mais peut également €tre amorcé comme « un ensemble disparate de dispositifs
d'origines diverses (directives, circulaires, recommandations, déclarations, résolutions,
guides de déontologie, codes de conduite...) qui ont en commun de ne pas avoir de valeur
normative impérative, n’étant créateur ni de droits ni d’obligations, mais qui n’en exercent
pas moins une influence régulatrice sur les comportements en cause »334.

Si le lexique des termes juridiques s’attache a relever que le Droit mou n’est créateur ni de
droit, ni d’obligation, cette affirmation n’est plus vraiment exacte, a I’heure ou les juridictions
se sont attachées a lui reconnaitre une juridicité, 1’éloignant d'un impossible contentieux333.
Cette tendance n'est évidemment pas nouvelle puisque portée par la jurisprudence du XXe
siecle qui rendait certaines catégories d’actes susceptibles de recours pour exces de pouvoir
alors méme que ces derniers étaient au demeurant, inattaquables.

Tel était le cas des circulaires dont le caractére normatif avait été reconnu en 1954336,
renouvelé en 2002337 ; des lignes directrices33® ; des mesures d’ordre intérieur33® ou bien
encore des bonnes pratiques en matiere médicale340.

Cette révolution sera parachevée par l’arrét dit « GISTI »341 qui considérera que « les
documents de portée générale émanant d’autorités publiques, matérialisés ou non, tels que

les circulaires, instructions, recommandations, notes, présentations ou interprétations du

333 Conseil d’Etat, Le Droit souple, étude annuelle, 2013.
334 GUINCHARD S., DEBARD T., Lexique des termes juridiques, 30¢ éd., 2022-2023., Paris, Dalloz, 2022.

335 DEUMIER P., PUIG P., « Quand le droit souple rencontre le juge dur ; Note sous Conseil d’Etat, assemblée, 21
mars 2016, requéte numéro 368082 », RTD Civ, 2016, p. 571 a 577.

336 CE, ass., 29 janvier 1954, Notre Dame du Kreisker, n°07134.

337 CE, sect., 18 décembre 2002, Duvigneres, n°233618 qui abandonne les notions de circulaire impérative et
circulaire interprétative posées auparavant par ’arrét de 1954 et qui consacrera le fait que « les dispositions

impératives a caractere général d’une circulaire ou d’une instruction doivent étre regardées comme faisant
grief ».

338 CE, ass., 21 mars 2016, Fairvestra, n°368082, CE, ass., 21 mars 2016, Sociéte NC Numéricable, n°390023.
339 CE, ass., 17 février 1995, Hardouin, n°107766, CE, ass., 17 février 1995, Marie, n°97754, dans le méme sens
voir, CE, ass., 14 décembre 2007, Garde des Sceaux, Ministre de la Justice c. Boussouar, n°290730, sur le

régime des mesures d’ordre intérieur voir CE, 30 juillet 2003, Garde des Sceaux, Ministre de la Justice c.

Bompart, n°329564.

340 CE, 1¢e et 6¢ ss sect. réunies, 26 septembre 2005, Conseil National de 1’Ordre des Médecins, n°270234 et
CE, 1¢e et 6¢ ss sect. réunies, 27 avril 2011, Formindep, n°334396.

341 CE, sect., 12 juin 2020, GISTI, n°418142.
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droit positif peuvent étre déferés au juge de [’exces de pouvoir lorsqu’ils sont susceptibles
d’avoir des effets notables sur les droits ou la situation d’autres personnes que les agents
charges, le cas échéant, de les mettre en ceuvre »342. Cet arrét présentera l'avantage de viser
expressément « les documents de portée générale », €élargissant ainsi les actes administratifs
susceptibles de fait I’objet d'un recours pour exceés de pouvoir mais a la condition
supplémentaire que ces derniers soient pris par une « autorité publique », éloignant de facto

les personnes privées, méme lorsqu’elles sont gestionnaires d’un service public.

Ainsi, si la nomenclature DINTILHAC ne peut pas se vanter d'une assise législative ou bien
reéglementaire, il est a I’heure actuelle, impossible de lui nier une dimension quasi-normative
du fait de son application uniforme sur I’ensemble du territoire, cette derniére lui conférant
incontestablement le caractére de soft law mais qui ne pourrait que trés difficilement se voir
susceptible d’un recours pour exces de pouvoir en tant que telle conformément a I’esprit de la
jurisprudence « GISTI ».

En effet dix huit ans aprés son entrée dans notre ordre juridiques, cette quasi-norme ne cesse
d’influencer les comportements, tant des juges, des avocats mais ¢galement des assureurs, qui
s’y réferent de maniere quasi-automatique343, lui permettant d’endosser le role de « soft law

au service de la rationalisation de [’évaluation des dommages corporels réparables »344.

2. La nomenclature DINTILHAC : vers une consécration réglementaire ou législative ?

Comme nous nous sommes attachés a le démontrer, la nomenclature DINTILHAC ne dispose
d’aucune assise législative si ce n’est celle a laquelle elle est intimement attachée.

En effet, si la réforme des tiers payeurs de 2006 établit que ces derniers se doivent de
rechercher leur créance « poste par poste », cette nomenclature n’est jamais in extenso visée,
laissant ainsi penser qu'un remplacement par un autre type de nomenclature, « du jour au

lendemain » serait tout a fait possible.

342 Syr ce point voir TOUZEIL-DIVINA M., « Un nouveau « recours Gisti » contre les lignes directrices ? A propos
de CE, sect., 12 juin 2020, n°® 418142, Gisti, Lebon », JCP 4, 2020, p. 4 a 5.

343 Voir supra.

344 MAURIN L., « Le droit souple de la responsabilité civile », RTD Civ, 2015, p. 517 a 537.
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Néanmoins, les tentatives de 1égifération sur la question ne sont pas nouvelles.

Rapidement les députés tels que Guy LEFRAND se sont saisis de la question en proposant une
loi « visant a améliorer I’'indemnisation des victimes de dommages corporels a la suite d'un
accident de circulation » le 5 novembre 2009345,

C’est ainsi que Particle 1¢r prévoyait la mise en place d’une « base de données en matiere de
réparation du dommage corporel recensant les transactions et les décisions judiciaires et
administratives », conformément a la volonté du Professeur LAMBERT-FAIVRE qui souhaitait
mettre en place le RINSE ; que I’article 2 proposait la refonte des barémes médico-légaux en
un seul et méme baréme médical unique34¢ et que I’article 3, visait purement et simplement a

rendre « obligatoire la nomenclature dite DINTILHAC ».

Mais dés la premiére lecture347, I’ Assemblée Nationale s’opposait a 1’intégration in extenso de
cette derniere dans notre ordre juridique interne. Le nom de I’éminent magistrat était ni¢ et
remplacé par une phrase bien plus lapidaire qui visait a « établir la nomenclature des postes

de préjudice en matiere de dommage corporel ».

Néanmoins, cette tentative de réforme n’aboutira pas et restera lettre morte puisqu’elle ne fera
objet d’aucune promulgation étant considérée comme cavalier législatif348. Le référentiel
national, les barémes médico-1égaux et la nomenclature fixés dans notre ordre juridique ne
verront jamais le jour.

A cet égard, la réforme avait I’avantage d’étre ambitieuse, mais recouvrait cependant
I’inconvénient de ne viser que les accidents soumis a la loi du 5 juillet 1985. Néanmoins, il y
aurait eu fort a penser que la mise en place de telles normes dans ce domaine, n’aurait pas été
sans influence sur les autres domaines du Droit et aurait mené, in fine, a une uniformisation a

I’ensemble des composantes du dommage corporel.

345 Annexe n°11.

346 Dont 'on peut aisément, au vu de ce qui a précédemment été avancé, que le référentiel qui aurait pu permettre
la publication d’un tel baréme aurait nécessairement été celui du Concours médical qui a su s'imposer comme la

norme en la matiére.
347 Le 16 février 2010.
348 BARRELLIER A., « La loi Fourcade : comment réformer la loi Badinter en faisant deux pas en avant et trois pas

en arriére », Gaz. Pal., 2011, p. 8 a 11.

Page 105



Encore plus tard, c’est la loi FOURCADE, plus communément appelée « Hopital, Patient,
Sante, Territoires » qui tentera d’instaurer des réformes présentant de réelles avancées349.
Déposée au Sénat le 26 octobre 2010, le texte trouvera sa version finale le 13 juillet 2011,
suite a une discussion loin sans faut sans accroc qui videra le texte de sa substance dont la
doctrine déplorera de « regrettables régressions du droit des victimes »350.

Cette réforme préconisera au sein de son article 56, la mise en place d’une « nomenclature
non limitative de postes de préjudice, patrimoniaux et extrapatrimoniaux, fixée par décret en
Conseil d’Etat ».

Mais encore une fois, cette tentative se soldera par un échec, portée par soixante députés
conformément a la loi constitutionnelle du 29 octobre 1974 puisque, le 4 aolt 2011, le Conseil
constitutionnel33! jugera cet article - entre beaucoup d’autres - non conforme au bloc de

constitutionnalité.

Dans le méme sens, le ler décembre 2014 sera lancée une consultation publique visant a
clarifier et & harmoniser « les recours des tiers payeurs a travers une nomenclature des chefs
de préjudices résultant d’un dommage corporel »352. Cette derniére ne niera pas son
admiration pour le travail réalisé par la commission DINTILHAC en s’en inspirant tres
largement, vantant également 1’égalité des victimes et « la référence commune a des postes de
préjudice clairement identifiés, sans pour autant porter atteinte a la libre appréciation du
juge ». Tout était bien trop beau alors, d’autant plus que la nomenclature semblait gommer la
quasi-totalité¢ des imperfections de la nomenclature DINTILHAC dont elle reprendra cependant

les grands principes333.

349 Ibid.

350 LIENHARD C., « Mediator, loi Fourcade (art. 24) : regrettables régressions du droit des victimes », Gaz. Pal.,
2011, p. 3, BOURDIER P., CASTEDE J., « Vae victimis encore et toujours ou embarquement sur le Titanic ! », Gaz.
Pal., 2012, p. 16 2 18.

351 Cons. Const., 4 aott 2011, n°2011-640 DC.
352 Annexe n°12.

353 La dichotomie entre préjudice patrimoniaux et extra-patrimoniaux est reprise, de méme que la période de
survenue du poste de préjudice ainsi que les préjudices subis par les victimes directes ou bien par les ayants-

droit.

Page 106



Aussi, 1’aide tierce personne, jusqu’ici rattachée aux frais divers et qui ne bénéficiait pas
d’une existence autonome dans les travaux du groupe de travail de 2005354, sera reconnue
comme indépendante et ne pourra désormais plus étre niée par les assureurs lors des
propositions d’indemnisation355.

De méme, le trés célebre déficit fonctionnel permanent et sa composition tripartite voulue par
la nomenclature DINTILHAC permettant « d’indemniser non seulement les atteintes aux
fonctions physiologiques de la victime, mais aussi la douleur permanente qu’elle ressent, la
perte de la qualité de vie et les troubles dans les conditions d’existence qu'elle rencontre au
quotidien apres sa consolidation », sera fracturée en deux postes de préjudice distincts.

Le déficit fonctionnel permanent voulu par le Ministére de la Justice ne visait des lors plus
qu’a « réparer les atteintes aux fonctions physiologiques de la victime (telle que la réduction
du potentiel physique, psychosensorielle ou intellectuelle) ». Exit les deux composantes
subjectives de feu le déficit fonctionnel permanent, ce dernier ne recouvrira qu’une dimension
purement objective, facilement quantifiable par bar¢me d’évaluation.

Comme lot de consolation, les douleurs permanentes se verront enfin reconnaitre une
existence propre, leur permettant d’étre peut-étre enfin évaluées et quantifiées a leur juste
valeur.

Quant aux conditions d’existence, ils seront inclus dans le préjudice d’agrément, permettant
une évaluation plus large de ce dernier. L’on se doute néanmoins qu'a terme, 1’effet aurait été
le méme que lors de I’application du déficit fonctionnel permanent, niant leur existence

puisque difficilement quantifiables.

354 Nomenclature DINTILHAC, p. 31 : « il faut retenir, au titre de ce poste « Frais divers », les dépenses destinées
a compenser des activités non professionnelles particulieres qui ne peuvent étre assumées par la victime directe
durant sa maladie traumatique (frais de garde des enfants, soins ménagers, assistance temporaire d une tierce

personne pour les besoins de la vie courante...) ».

355 Annexe n°13.
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L’ambition était belle et 1égitime, peut &tre trop ce qui expliquera que le projet de décret ne
verra jamais le jour, laissant filer une fois de plus entre les doigts des acteurs du monde du

dommage corporel, I’espoir d’une potentielle meilleure indemnisation des victimes3.

Bis repetita, la Chancellerie, sous 1’impulsion de son Garde des Sceaux de 1’époque, Jean-
Jacques URVOAS, rendra public son avant-projet de réforme du droit de la responsabilité civile
destiné a consultation publique357. Le projet sera finalement présenté le 13 mars 2017, porté
par ’admiration de ce qui avait pu étre fait par I’ordonnance du 10 février 2016 sur le Droit
des obligations.

Encore une fois, ce document de plus de mille pages tombera dans 1’oubli, néanmoins relancé
par la volonté de Philippe BAS, Jacques BIGOT et André REICHARDT qui tenteront a nouveau
de réformer la responsabilité civile par dépot au Sénat d’un texte, le 29 juillet 2020. Ce
dernier préconisera, une fois de plus, la mise en place d’une nomenclature des chefs de
préjudice réparables ainsi que la mise en place d’un baréme médical d’invalidité
« contraignants mais non limitatif » respectivement au sein de leurs articles 1272 et 1273. Le

texte ne dépassera pas la premicre lecture au Sénat.

Sont autant de projets qui ont tous tentés d’instaurer, sans succes, une nomenclature des

postes de préjudice, divisant la plupart de la doctrine sur ces questions, comme le rappelle le

356 Pour un enthousiasme plus nuancé voir BRUN P., « Droit prospectif de I’indemnisation : a propos du projet de
décret instaurant une nomenclature des postes de préjudice résultant d’un dommage corporel », Revue Lamy
Droit Civil, 2015, p. 35 a 36 qui souléve le caractére avant gardiste du projet dans certains de ses aspects, mais
qui pourrait également « marquer un recul de la protection des victimes s’il était adopté en [’état ». Néanmoins,
le Professeur BRUN souhaitera la mise en place de cette nomenclature qui doit se « concrétiser », mais non pas en
I’état, I’ ANADAVI, se souléveront, quant a eux, contre ce projet BERNFELD C., « Sur le projet de décret visant a
instaurer une nomenclature officielle des postes de préjudice » sur le site HTTPS://WWW.ANADAVI.COM/, de méme
que les assureurs qui coteront le surcofit des dépenses a un milliard d’euros du fait de I’augmentation du nombre
de postes de préjudice, ce qui prouve bien que les assureurs n’indemnisent jamais la totalité des préjudices des
victimes en nivelant toujours les sommes allouées vers le bas, redoutant par ailleurs une barémisation des
indemnisations. Sur ce point voir SPERONI J., « Préjudices corporels : la réforme Taubira cotterait 1Md€,
dénoncent les assureurs » sur le site HTTPS://WWW.ARGUSDELASSURANCE.COM/.

A contrario voir GOUT O., PORCHY-SIMON S., « Plaidoyer pour la défense des nomenclatures dans le droit du
dommage corporel », D., 2015, p. 1499-1505.

357 MEKKI M., « L’avant-projet de réforme du droit de la responsabilité civile aprés consultation : quoi de neuf
docteur ? », Dalloz, 2017.
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Professeur KNETSCH, « la catégorisation des chefs de préjudice dans une nomenclature
officielle n’a pas pour effet de figer [’état actuel du droit positif et de cristalliser la liste
actuelle des préjudices. Bien au contraire, I’apparition de nouvelles déclinaisons du préjudice
moral répond parfaitement aux intentions des auteurs du rapport DINTILHAC qui mettaient en
garde contre une « nomenclature trop rigide de la liste des postes de préjudice

corporel » »358.

L’adoption d'une telle nomenclature alors, ne viserait pas en sa rigidification, mais bien en son
adaptation a la pratique de ces dernieres années.

C’est puisque la plupart des médecins experts se bornent a la seule évaluation de I’atteinte a
I’intégrit¢ physique et psychique que le déficit fonctionnel permanent a été divisé et
autonomisé¢ en différents postes de préjudice.

C’est puisque ’aide tierce personne bénéficie d'une autonomie apres la consolidation qu’elle
est désormais un poste de préjudice autonome lors de la maladie traumatique.

S’il est certain que le projet de 2014 était perfectible35®, la mise en place d’une telle norme

aurait, non pas permis de la figer, mais bien de 1’adapter aux utilisations qui en sont faites.

Nier I’apport considérable de la nomenclature DINTILHAC a 1’année 2005 serait bafouer la
mémoire de ce grand magistrat qui a oeuvré pour une meilleure indemnisation des victimes
d’un dommage corporel. Néanmoins, c’est avec la pratique qui en est faite tous les jours

qu’elle révele ses défauts et ses incohérences.

es réformes successives pour la mise en place d’une nomenclature, si elles dévoilent leurs
L fi | lace d’ lature, lles dévoilent 1
propres aspérités, ont eu pour mérite d’essayer de trouver des solutions afin de faire évoluer

I’indemnisation des victimes.

La mise en place d’une telle norme suggérerait des lors la possibilité de la faire évoluer

¢galement par décret en fonction de 1’adaptabilité de la jurisprudence qui sait rarement mais

358 KNETSCH J., « La désintégration du préjudice moral », D., 2015, p. 443.

359 11 est par exemple difficile de comprendre pourquoi le préjudice sexuel ante consolidation est toujours

compris dans le déficit fonctionnel temporaire alors qu’il bénéficie d’une assise autonome post consolidation.
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parfois se montrer ingénieuse dans I’acceptation de nouveaux postes de préjudice30. Si
I’ ANADAVI s’oppose a la naissance d’un tel outil, ce n’est que par simple peur d’assister a une

rigidification des outils qui aboutirait, in fine, & une barémisation, qu’elle juge inacceptable36!.

C’est peut étre alors bien que le statu quo qui est aujourd’hui adopté qui porte préjudice aux
victimes d'un dommage corporel ; les postes d’indemnisation qu’elle énonce semblant hors du

temps intouchable et surtout, non susceptibles d’évolution.

360 Voir supra, mais il n’en n’est pas de méme lorsqu’elle fait appréciation d’un poste de préjudice compris dans

la nomenclature DINTILHAC, sur ce point voir Cass., Civ., 2¢, 11 décembre 2014, n°13-28.774.

361 BIBAL F.,« La modification des instruments de chiffrage des indemnités : réelle urgence ou panique des

assureurs » in colloque La réparation du dommage corporel a I’épreuve de I’unification des pratiques, 2011.
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CONCLUSION

L’étude de I’indemnisation des victimes d’un dommage corporel a travers le déficit
fonctionnel permanent a permis de prendre de faire un large état des lieux sur ce qui a été fait,

mais également sur ce qu’il reste encore a faire.

En effet, nous avons pu voir dans une premiére partie que le déficit fonctionnel permanent a
longuement été confondu avec 1’incapacité permanente partielle qui intégrait une dimension
professionnelle, ce qui n’était souhaitable par personne du fait de la spécificité toute
particuliére de la Iégislation de 1898.

Ce ne sont qu’avec la mise en place de la nomenclature DINTILHAC en 2005 et celle de la
réforme du 21 décembre 2006 que les lignes ont bougées, permettant de se défaire de cette
notion d’incapacité permanente partielle qui était source de confusion quant a la créance des

tiers payeurs362,

Ces avancées ont été entérinées par la jurisprudence toute récente de la Cour de cassation, qui

n'est pas sans influence sur d'autres domaines du Droit363.

Si le caractére autonome et surtout strictement personnel du déficit fonctionnel permanent a
été consacré et entériné, sa composante tripartite est aujourd’hui signe de difficultés pour les
médecins en charge de son évaluation qui ont tendance a ne prendre en compte que la seule

composante physiologique suite au manque d'outils a leur disposition.

362 Dont I’article 31 de la loi du 5 juillet 1985 refusait que les organismes sociaux recherchent leur créance sur

des postes de préjudice dits « personnels ».

363 Pour un exemple de jurisprudence voir Cass., Civ., 2¢, 6 juillet 2023, n°21-24.283.
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eés lors, toute la doctrine s’accorde a dire que ce poste de préjudice n’est pas correctemen
Dés lors, toute la doct ’ dead te d d ’est t t
pris en compte lors de l’expertise médico-légale, ce qui amene a une inévitable sous

¢évaluation des sommes afférentes364,

C’est ainsi que la seconde partie traite de la valeur de la nomenclature DINTILHAC et réfléchit
aux solutions qui sont proposées par les acteurs du Droit du dommage corporel afin de
I’améliorer et notamment de prendre en compte la totalit¢ des composantes du déficit

fonctionnel permanent.

Néanmoins, afin de pouvoir arriver a une véritable unification, il est nécessaire de prendre un

acte juridique contraignant.

Aussi, si la doctrine est divisée quant a la mise en place d'un décret permettant d’établir une
nomenclature qui s’imposerait & I’ensemble des personnes en charge de I’évaluation des

séquelles, nous prendrons le parti de soutenir la nécessité de recourir au plus vite a un tel

364 En effet, puisque le déficit fonctionnel permanent s’inscrit dans un taux, l’outil d’évaluation de
I’indemnisation par les acteurs du dommage corporel est bien souvent le référentiel MORNET, qui vise a croiser
I’age de la victime avec son taux de déficit fonctionnel permanent. Cette conception est utilisée de maniére
quasi-unanime par les juridictions.

Néanmoins, cette tendance a la sous indemnisation et surtout a la barémisation de I’indemnité octroyée tend a
décroitre avec la mise en place d’une nouvelle méthode de chiffrage mise en évident par Me BARRELIER et
librement inspirée de celle qui se pratique en Belgique.

Cette conception, de plus en plus acceptée par les tribunaux de premiere instance (7.J Caen, 15 octobre 2021,
n°20/00507 ; TJ Caen, 27 janvier 2022, n°21/01924 ; TJ Nancy, 12 aoiit 2021, n°20-00623 ; TJ Toulouse, 13
février 2023, n°20/00771) a pourtant bien du mal a étre acceptée par les assureurs qui y voient une menace du
fait que les sommes demandées sont souvent bien supérieures a la valeur du « point MORNET ».

En effet, prenons 1’exemple d’une victime de 15 ans avec un déficit fonctionnel permanent de 5 %. Le référentiel
MORNET lui octroiera une indemnisation de 5 % x 2.150 €, soit un total de 10.750 €.

Avec la nouvelle méthode, il appartiendra au juge d’apprécier in concreto 1’incidence du handicap sur le reste de
la vie de la victime afin d’en fixer une somme. Imaginons que le juge octroie une valeur journaliére de 25 € pour
les séquelles de la jeune adolescente.

Il reviendra ensuite a déterminer cette somme en fonction du taux de déficit fonctionnel permanent, soit 1,25 €
par jour (25 € x 5 %), et ensuite de ramener cette somme sur les arrérages échus (de la date de consolidation a la
date de liquidation du préjudice) en fonction des jours passés ; et enfin, de calculer les arrérages a échoir sous

forme de rente conformément au baréme de capitalisation de Gaz. Pal..
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outil, le figement de la nomenclature DINTILHAC au fil des ans n’étant plus souhaitable et

nécessitant de facto une évolution.

Si la nomenclature DINTILHAC, du fait de son application par 1’ensemble des juridictions, tant
administratives - dont nous avons vu qu’elle n’était pas des plus aisées - que judiciaires, lui
permet d’entrer dans la summa divisio dont font partie les sources matérielles du droit, il y a
fort a parier que son influence permettra un jour - et on [’espere - de revétir le caractere de

source formelle.
Une telle consécration aura ainsi pour but de la rendre intangible, mais également d’aller dans

le sens d’une indemnisation intégrale des préjudices subis conformément a la volonté du

1égislateur.

Page 113



TABLE DES MATIERES

Introduction 9

Partie 1 - La confusion entre incapacité permanente partielle et déficit fonctionnel
permanent, une origine lointaine et professionnelle 19

I. L’incapacité permanente partielle, notion de Droit de la Sécurité Sociale empruntée

par le Droit commun 19
A. Naissance et pérennisation d'une législation sur les risques professionnels 19

1. De la nécessité de trouver une source d’indemnisation des victimes d'accidents du
travail et maladies professionnelles se détachant du Droit commun : la loi du 9
avril 1898 20

a) Le régime des accidents de travail par la loi du 9 avril 1898 20

b) L’extension du régime de la loi du 9 avril 1898 aux victimes de maladie

professionnelle 24

B. Des principes indemnitaires de la Iégislation des risques professionnels 31
1. Le principe initial : 'indemnisation forfaitaire de la victime 31

2. L’exception : la faute inexcusable de I’employeur 34

a) L’arrét Dame Veuve Villa (1941) et I’interprétation prétorienne de la faute

inexcusable 34

b) Les arréts dits Amiante (2002), et le renouvellement d’une définition

jurisprudentielle 35

C. De I’'indemnisation in concreto de la victime d'un accident du travail ou d’une maladie

professionnelle 39
1. L’indemnisation de I’incapacité temporaire 39
2. Lincapacité permanente partielle, détermination et indemnisation 41
a) Préalables 41
b) Taux d’incapacité permanente partielle et indemnisation de la victime 43
3. Les conséquences de la faute inexcusable 46
a) Le doublement de la rente ou du capital 46

Page 114



b) L'indemnisation complémentaire, interprétation par la loi et la jurisprudence 48

II. De la prise en compte du déficit fonctionnel permanent dans l'indemnisation des

dommages corporels d’origine professionnelle 50

A. D’une interprétation contra legem menant a une prise en compte des préjudices

personnels dans la législation professionnelle 50

B. L’indemnisation des victimes d’un dommage d’origine professionnelle : les préjudices

indemnisés par la rente 55

1. Laprise en compte du déficit fonctionnel permanent dans la rente par la Cour de

cassation 56

2. L’évolution jurisprudentielle récente ; le refus d'inclure le déficit fonctionnel

permanent dans la rente 59

Partie 2 - Du passage de ’incapacité permanente au déficit fonctionnel permanent,
p g p p P

influence et juridicité des outils a disposition 63
I. Le déficit fonctionnel permanent : une identité propre ? 63
A. Les barémes et la méthode d’évaluation des préjudices subis 63

1. L’émergence d’un baréme pour I’évaluation des accidents du travail et maladies

professionnelles 63

2. De la mise en place d’outils communs a tous dans 1’évaluation du dommage

corporel 68

a) L’harmonisation des méthodes d’évaluation : une progression notable mais

inachevée 69

(1) Les barémes de Droit commun frangais, la difficile fissure avec le Droit de

la Sécurité Sociale 69

(i1) L’émergence d’un baréme européen, la tentative d’une harmonisation au

niveau de I’Union européenne 75
b) L’harmonisation des postes de préjudice : les deux propositions initiales 78
(1) La proposition du Professeur Lambert-Faivre 78

(i1) La pérennisation de I’idée de départ : I’apport de la nomenclature Dintilhac
82

Page 115



B. Lanomenclature Dintilhac et la définition claire d’un déficit fonctionnel permanent

fort de trois composantes 83

II. La valeur de la nomenclature Dintilhac : vers une normalisation stricto sensu de son

usage ? 89

A. Un usage quasi-automatique par les acteurs du monde du Droit du dommage corporel
89

1. La position de la Cour de cassation : I’acceptation quasi-automatique de la

nomenclature Dintilhac 92

2. La position initiale du Conseil d’Etat : le refus de reconnaitre la nomenclature
Dintilhac 94

B. La valeur actuelle de la nomenclature Dintilhac et ses perspectives d’évolution 101
1. Lanomenclature Dintilhac, une soft law ? 101

2. Lanomenclature Dintilhac : vers une consécration réglementaire ou législative ?

104
Conclusion 111
Table des matiéres 114
Annexes 118
Annexe n°1 : Nomenclature dite « Dintilhac ». 119

Annexe n°2 : Loi étendant aux maladies d’origine professionnelle la loi du 9 avril 1898 sur les

accidents du travail, 27 octobre 1919. 183
Annexe n°3 : Article D434-1 Code de la Sécurité Sociale. 186

Annexe n°4 : Réglement d’administration publique pour I’application de I’article 3, alinéa 11
de la loi du 9 avril 1898 concernant les responsabilités des accidents dont les ouvriers sont

victimes dans leur travail, modifiée par la loi du ler juillet 1938. 187
Annexe n°5 : Rapport de Madame Lambert-Faivre, I’indemnisation du dommage corporel.222
Annexe n°6 : Conclusions d’expertise, M. X. 236
Annexe n°7 : Mission d’expertise ANADOC. 238

Annexe n°8 : Circulaire de la DACS du 22 février 2007 relative a I’amélioration des

conditions d’exercice du recours subrogatoire des tiers payeurs en cas d’indemnisation du

Page 116



dommage corporel. 244
Annexe n°9 : Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM. 249
Annexe n°10 : Ordonnance de commission d’expert. 279

Annexe n°11 : Proposition de loi visant a améliorer I’indemnisation des victimes de

dommages corporels a la suite d'un accident de la circulation du 5 novembre 2009. 283
Annexe n°12 : Nomenclature des préjudices résultant d’une atteinte a la personne. 291

Annexe n°13 : Tableau comparatif de la nomenclature DINTILHAC et de la proposition de
nomenclature de 2020. 298

Bibliographie 301

Page 117



ANNEXES

Annexe n°l : Nomenclature dite « DINTILHAC ».

Annexe n°2 : Loi étendant aux maladies d’origine professionnelle la loi du 9 avril 1898 sur
les accidents du travail, 27 octobre 1919.

Annexe n°3 : Article D434-1 Code de la Sécurité Sociale.

Annexe n°4 : Reglement d’administration publique pour I’application de I’article 3, alinéa 11

de la loi du 9 avril 1898 concernant les responsabilités des accidents dont les ouvriers sont

victimes dans leur travail, modifiée par la loi du 1€ juillet 1938.

Annexe n°5 : Rapport de Madame Lambert-Faivre, l'indemnisation du dommage corporel.
Annexe n°6 : Conclusions d’expertise, M. X.

Annexe n°7 : Mission d’expertise ANADOC.

Annexe n°8 : Circulaire de la DACS du 22 février 2007 relative a [’amélioration des
conditions d’exercice du recours subrogatoire des tiers payeurs en cas d’indemnisation du
dommage corporel.

Annexe n°9 : Référentiel indicatif d 'indemnisation par [’'ONIAM.

Annexe n°10 : Ordonnance de commission d’expert.

Annexe n°ll : Proposition de loi visant a améliorer [’indemnisation des victimes de
dommages corporels a la suite d'un accident de la circulation du 5 novembre 2009.

Annexe n°12 : Nomenclature des préjudices résultant d 'une atteinte a la personne.

Annexe n°13 : Tableau comparatif de la nomenclature DINTILHAC et de la proposition de

nomenclature de 2020.

Page 118



Rapport
du groupe de travail charge
d’élaborer une nomenclature
des préjudices corporels

Groupe de travail
dirigé par Jean-Pierre DINTILHAC
Président de la deuxieme chambre civile de la Cour de cassation

Juillet 2005

Page 119




| Comﬁosition du grouge de travail .

- Président :

M. Jean-Pierre Dintilhac, Président de la 2éme chambre civile de la Cour de cassation,

- Rapporteur :

M. Frédéric Arbellot, Magistrat, Auditeur au service de documentation et d'étudesde la Cour de
cassation,

- Secrétariat :

Mme Lilyane Beaugrand, Greffier en chef a la Cour de cassation,

- Magistrats de I'ordre judiciaire :

M. Pierre Guerder, Conseiller a la Cour de cassation, Doyen de la 2éme chambre civile de la
Cour de cassation, Doyen de la Cour de cassation,

M. Roland Kessous, Avocat général a la Cour de cassation,

M. Jean Mazars, Conseiller a la 2eme chambre civile de la Cour de cassation,

M. Bernard Le Corroller, Conseiller a la chambre criminelle de la Cour de cassation,

M. Jean-Claude Bizot, Conseiller a la 2éme chambre civile de la Cour de cassation,

M. Alain Lacabarats, Conseiller a la 2éme chambre civile, Directeur du service de
documentation et d'études de la Cour de cassation,

M. Savinien Grignon-Dumoulin, Conseiller référendaire a la 2éme chambre civile de la Cour de
cassation,

M. Bernard Bureau, Président de chambre a la cour d'appel d'Orléans,

Mme Christine Souciet, Conseiller a la cour d'appel de Reims,

Mme Florence Lagemi, Vice-Présidente a la 1ére chambre civile - 3éme section du tribunal de
grande Instance de Paris,

Mme Catherine Muller, Magistrat chargé de formation a I’Ecole nationale de la magistrature,
Mme Laurence Lazerges, Magistrat, Auditeur au service de documentation et d'études de la
Cour de cassation.

- Magistrat de I'ordre administratif :

Mme Sylvie Pellissier, Premier conseiller a la Cour administrative d'appel de Paris,
- Avocats :

Maitre Aline Boyer, Avocate, Présidente de I'Anadauvi,
Maitre Jean Appietto, Avocat,

Page 120



- Professeurs :

M. Patrice Jourdain, Professeur a I'Université de Paris| - Panthéon - Sorbonne,

M. Xavier Prétot, Inspecteur général de I'administration, Ministére de I'Intérieur, de la sécurité
intérieure et des libertés locales, Professeur associé a I'Université de Paris Il - Panthéon Assas.
- Experts :

M. Michel Penneau, Professeur de médecine Iégale au C.H.U. d'Angers,

M. Christian Piedeliévre, Expert agréé prés la Cour de cassation, médecine Iégale, dommage
corporel et traumatologie séquellaire.

- Représentant du médiateur de la République :

M. Serge Petit, Directeur des études a la médiature de la République.

- Représentant de la direction des affaires juridiques du Ministére de I'économie, des
finances et de l'industrie :

Mme Nicole Planchon, Sousdirectrice a la direction des affaires juridiques, Ministere de
['économie desfinances et de l'industrie.

- Représentant de la Secrétaire d’Etat aux droits des victimes :

Mme Anne-Laure Meano, Magistrat, Conseiller technique au Cabinet du Secrétariat d'Etat’.

1
Celle-ci a cessé de participer aux réunions du groupe de travail, lorsqu’il a été mis fin aux fonctions de la Secrétaire
d’Etat.

II

Page 121



Sommaire

Rapport
) (e T [¥ o oo O p.1
| - Une démarche prospective et pragmatique...........oimmimmeiiiiiiiiimmie s p.7
A - Recherche des typologies de nomenclature préexistantes......cccccccoeiiiimmmmeniciiiniiiinneeennnnn. p.7
19 Nomenclatures existantes dans le cadre interne. ......ccceeuuciiiiiiiimmisccii s p-8
29 Nomenclatures existantes dans le cadre européen et du droit comparé................ p.11
a) Eléments de droit eUropéen............ccoiiiiiimmieeeiiinrr p.11
b) EIéments de droit COMPpare..........c.eciiiiiiiimmiee p.12
B - Audition de professionnels spécialistes de I'indemnisation du préjudice corporel........... p-13

19 Audition de praticiens chargés de I'indemnisati on de victimes de dommages

o0 4 o o = = p-13
a) Indemnisation judiciaire......cccceeuuiiiiiiiiiiiic e ——— p.13
b) Indemnisation par le Fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante
T O p.14

29 Audition d’experts chargés de I'indemnisation d e victimes de dommages corporels

......................................................................................................................................... p.-15
a) Position d’un membre de I’Académie nationale de médecine sur I’élaboration
d’'une nomenclature unifiée des postes de préjudice............coommmmemniiiiiiiiinnnens p-15

b) Position du président de I’association nationale des médecins de victimes
d’accidents avec dommage corporel sur I’élaboration d’'une nomenclature

unifiée des postes de préjudiCe........uuuiiiiiiiiiimmiescii e ——— p.16
c) Position de I'association des paralysés de France sur I’élaboration d’une
nomenclature unifiée des postes de préjudice...........cccmmmmmmniiiiiiiinnnnn p-17

39 Audition d’associations de professionnels charg és de défendre des victimes de

o[0T 13T F= Te L=T= I oo T g e To = K p.18
a) Position de I’association nationale des avocats de victimes de dommages
corporels (A.N.A.D.A.V.l.) sur I’élaboration d’'une nomenclature unifiée des
postes de PréjudiCe.......cuiueuuuiiiiiiirrriiesssss s rrrrasssss s s s e s nn s s s s s s r e s nnanssssassenns p.18

b) Position de I’'union nationale des associations de familles de traumatisés
craniens (U.N.A.F.T.C.) sur I’élaboration d’une nomenclature unifiée des postes

Lo L= o] 10T T p.-19
49 Audition des tiers payeurs sur I'élaboration d'une nomenclature unifiée des postes
Lo L= o = 1T Lo = p-20
a) Position de la Caisse nationale d'assurances maladie (C.N.A.M.)................ p-20
b) Position de la Direction des affaires juridiques du ministére de I’économie,
des finances et de I'iNdUSTIie........cceeuiiiiimiiiir p.-23
c) Position de la Fédération francaise des sociétés d’assurances (F.F.S.A.)
............................................................................................................................ p.-24
59 Audition de professeurs des universités sur I’é laboration d’'une nomenclature
unifiée des postes de PréjudiCe........cuuuiiiiiiiiimiie e ——— p-25
a) Position de Mme le Professeur Lambert-Faivre......ccccccccoeiiiimimmiennciiiniiinnnnes p.25
b) Position de M. le Professeur Larroumet............ccveeiiimimeinimmnesnnnsesnnnnnassnns p-27

Page 122



Il — Proposition de nomenclature formulée par le groupe de travail...........cccoureennciiiiiiinnennnnne. p.28

A - Nomenclature des préjudices corporels de la victime directe........ccccceevrrrmciirmrmcirinrnnnnns p.31
19 Préjudices patrimoniaUX.......ccccumiemuuiis irrmmmnmeasisis s ssssssa s smmansssas p.31
a) Préjudices patrimoniaux temporaires (avant consolidation)............cccccuuv... p-31
b) Préjudices patrimoniaux permanents (aprés consolidation).........ccc.cccvveunnnnn p-33
29 Préjudices extra-patrimoniauX ... p-38
a) Préjudices extra-patrimoniaux temporaires (avant consolidation).............. p.-38
b) Préjudices extra-patrimoniaux permanents (aprés consolidation)............... p-39
c) Préjudices extra-patrimoniaux évolutifs (hors consolidation)..................... p-42

B - Nomenclature des préjudices corporels des victimes indirectes (victimes par ricochet)

..................................................................................................................................................... p.43
19 Préjudices des victimes indirectes en cas de décés de la victime directe ......... p.43

a) Préjudices patrimoniauX.......ccuueeuuiiiiiiimmiineeeciis s p.43

b) Préjudices extra-patrimoniauX...........ccccmmmmmimmciiiniinn e p-44

29 Préjudices des victimes indirectes en cas de survie de la victime directe.......... p.45

a) Préjudices patrimonNiaUX......ccuueeuuiiiiniimmmrnenesriis s e aeenes p.45

b) Préjudices extra-patrimoniauX......c...cccoiviimmmmmimeciiinnrr e p.46

L0 T L= o o R p.47

PagH 123



Annexes

| - Liste des documents annexés au rapport du groupe de travail
A - Annexe 0

- Intitulé du programme d’action de Nicole Guedj, Secrétaire d’Etat aux droits des
victimes

- Lettre du directeur de cabinet de la Secrétaire d’Etat aux droits des victimes du 19
novembre 2004 au Premier président de la Cour de cassation

- Discours d'installation du groupe de travail le 28 janvier 2005

- Note sur les modalités d’évaluation du préjudice corporel retenues par la
jurisprudence administrative

- Note de P. Guerder, F. Lagemi, N. Planchon, C. Souciet sur la problématique de la
nomenclature au regard du recours des tiers payeurs

- Note de Sylvie Pélissier sur I’évolution de la notion de “troubles dans les conditions
d’existence” et I'indemnisation de I'incapacité par le juge administratif

- Note de Christian Piédeliévre sur le déficit physiologique définitif

- Note de Patrice Jourdain sur I’opposabilité aux tiers payeurs du partage de
responsabilité entre le responsable et la victime

- Note de Xavier Prétot sur la mise en oeuvre de la nomenclature des préjudices
corporels

B - Annexe |

- Nomenclature des postes de préjudice corporel établie par I’Office national
d’indemnisation des accidents médicaux (O.N.l.A.M.)

-Nomenclature des postes de préjudice corporel contenue dans le rapport “Lambert-
Faivre” d’octobre 2003

- Nomenclatures des préjudices corporels en Espagne & au Canada

- Dispositions du Code civil du Québec relatives a la réparation du préjudice corporel
- Nomenclature des préjudices corporels en Allemagne

- Nomenclature des préjudices corporels en Italie

- Note sur I’élaboration d’une nomenclature des préjudices corporels de la Fédération
nationale de la mutualité francaise (F.N.M.F.)

C - Annexe Il

- Audition de Francoise Kamara, présidente de chambre a la Cour d’appel de Paris

- Audition de Roger Beauv ois, président du Fonds d’indemnisation des victimes de
I’amiante (F.I.V.A.)

- Audition et note de Jacques Hureau, président d’'un groupe de travail créé par
I’Académie nationale de médecine sur “I’harmonisation de la réparation des préjudices
corporels en droit commun dans I’espace expertal européen”

- Audition du Docteur Bernard Dreyfus, Président de I’Association nationale des
médecins de victimes d’accidents avec dommage corporel

- Audition de Philippine Petranker, représentante et conseillére nationale de
I’Association des paralysés de France

- Audition de Claudine Bernfeld, Secrétaire de I’Association nationale des avocats de
victimes de dommages corporels (A.N.A.D.A.V.1.)

- Audition de Emeric Guillermou, Administrateur de I’'Union nationale des associations
de familles de traumatisés craniens (U.N.A.F.T.C.),

- Audition de Réjane Gouel, Responsable du secteur contentieux - recours contre tiers
a la Caisse nationale d'assurances maladie (C.N.A.M.)

- Audition de Marie-Madeleine Prévot, chef de bureau des accidents et de la réparation
civile a la Direction des affaires juridiques du ministére de I’économie, des finances et
de I'industrie

- Audition de Jean Pechinot, Sous-directeur a la Direction des assurances de biens et
de la responsabilité de la Fédération francaise des sociétés d’assurances (F.F.S.A.)

- Proposition des assureurs d’'une nomenclature des différents postes de préjudice
corporel par Héléne Béjui-Hugues, Déléguée générale de I’Association pour I’étude de
la réparation du dommage corporel (AREDOC)

- Intervention d’Yvonne Lambert-Faivre devant le groupe de travail le 24 juin 2005

paddh24



Il - Liste des documents réunis par les membres du groupe de travail
A - Documents généraux

- Intervention de Nicole GUEDJ, Secrétaire d’Etat aux droits des victimes lors de
I’installation du groupe de travail,

- Rapport du groupe de travail présidé par Yvonne LAMBERT-FAIVRE et synthése,

- Décision du Conseil d’Etat du 19.05.2004 et conclusions de M. Terry OLSON,
Commissaire du Gouvernement,

- Extrait (pages 11 a 20) du document intitulé “Missions d’expertises médicales”,

- Document de travail élaboré par ’AREDOC, transmis le 10.02.2005,

- Convention nationale pour I'indemnisation des victimes de I’explosion de I'usine
A.ZF.,

- Baréme indicatif et baréme médical du F.I.V.A.,

- Article de presse “médiateur actualités”, “le trop vaste champ de récupération de la
sécurité sociale”,

- Nomenclatures : Espagne - Canada (Annexe : Code Civil du Québec),

- Nomenclature des chefs de préjudices en ltalie,

- Nomenclature Allemagne, évaluation du préjudice corporel,

- Nomenclature élaborée par la Cour d’Appel de Montpellier,

- Nomenclature des préjudices indemnisés par I’O.N.l.LA.M.,

- Référentiel indicatif d’indemnisation par ’O.N.l.A.M.,

- Article sur les nouveaux chefs de préjudices “rencontre expertale et nouveaux chefs
de préjudices”’,

- Recours des organismes de sécurité sociale contre le tiers responsable (par M.
Xavier Prétot),

- Revue Les Annonces de la Seine 21 mars 2005, Article intitulé “Socialisation du
Risque”, p. 2 et s.,

- Proposition de modification des articles 31 de la loi n°85-677 du 5 juillet 1985 et L.
376-1 al. 3 du code de la sécurité sociale, Rapport annuel de la Cour de cassation 2004,
p. 12-13,

- Projet de rapport contenant des recommandations a la Commission sur un guide
baréme européen d'évaluation des atteintes a l'intégrité physique et psychique,

- Guide baréme européen d'évaluation des atteintes a l'intégrité physique et psychique,
- Etude de Jean Mazars, Evaluer et réparer, Revue Les Annonces de la Seine, 23 juin
2005, n43, p. 2 et s.,

- Référentiel indicatif d’indemnisation établi par I’Office national d’indemnisation des
accidents médicaux (O.N.l.A.M.),

- Baréme des postes de préjudice corporel établi par le Fonds national des victimes de
I’amiante (F.I.V.A.),

- Annexe au baréme des postes de préjudice corporel établi par le Fonds national des
victimes de ’amiante (F.I.V.A.),

- Nomenclature des postes de préjudice corporel contenue dans les missions
d’expertise médicale établies par I’Association de réparation du dommage corporel
(AREDOC),

- Nomenclature des postes de préjudice corporel établie par I’Association de réparation
du dommage corporel (AREDOC),

- Arrét de I’Assemblée pléniére de la Cour de cassation du 19 décembre 2003,

- Rapport du Conseiller, Emmanuel de Givry, relatif a I’arrét de I’Assemblée pléniére de
la Cour de cassation du 19 décembre 2003,

- Avis du Premier avocat général, Régis de Gouttes, relatif a I’arrét de I’Assemblée
pléniére de la Cour de cassation du 19 décembre 2003,

- Note du Professeur Patrice Jourdain relative a I’arrét de I’Assemblée pléniére de la
Cour de cassation du 19 décembre 2003,

- Note du Professeur Yvonne Lambert-Faivre relative a I’arrét de I’Assemblée pléniére
de la Cour de cassation du 19 décembre 2003.
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B - Documents remis par des membres du groupe de travail

- Amendements proposés a la version Ill du groupe de travail avec remarques et
observations incluses de facon apparente (projet de nomenclature de I’A.N.A.D.A.V.l.
du 25.03.2005),

- Commentaire de I’Arrét “Moya-Caville” (CE Assemblée Pléniére 4.07.2003)(documents
remis par Nicole Planchon),

- Fiche concernant I’ATl et la pension civile d’invalidité versées aux fonctionnaires
victimes d’accidents ou de maladies professionnels (documents remis par Mme
Planchon),

- Note de Christine Souciet concernant les projets de nomenclature au regard des
accidents de droit commun et du travail,

- Observations de I’A.J.T. relatives au projet de nomenclature des préjudices
corporels, (note remise par Nicole Planchon).

C - Notes & documents remis au groupe de travail par les personnes auditionnées

- Synthése des interventions de Francoise Kamara & de Roger Beauv ois (assisté de
Francois Romaneix),

- 3¢me rapport d’activité au Parlement et au Gouvernement juin 2003 / mai 2004 du
F.I.V.A. (Fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante),

- Synthése des interventions du Dr Bernard Dreyfus, A.N.A.M.E.V.A., Association
nationale des médecins de victimes d’accident avec dommage corporel, & de
Philippine Pétranker, Association des paralysés de France, et du professeur Jacques
Hureau (assisté du professeur Louis Auquier),

- Retranscription de I’audition du professeur Jacques Hureau, du 22 avril, corrigée et
augmentée par ce dernier,

- Synthése de lI'intervention du Dr Héléne Béjui-Hugues, A.R.E.D.O.C., Association pour
I’étude de la réparation du dommage corporel,

- Transmissions de Philippine Pétranker (Projet rapport - Parlement Européen & guide
baréme européen d’évaluation des atteintes a I'intégrité physique et psychique),

- Synthése de I’intervention de Claudine Bernfeld, Secrétaire de I’Association nationale
des avocats de victimes de dommages corporels (A.N.A.D.A.V.l.),

- Synthése de I’intervention d’Emeric Guillermou, Administrateur de I’union nationale
des associations de familles de traumatisés craniens (U.N.A.F.T.C.),

- Synthése de I’'intervention de Réjane Gouel, Responsable du secteur contentieux -

recours contre tiers a la Caisse nationale d'assurances maladie (C.N.A.M.),

- Synthése de I'intervention de Marie-Madeleine Prévot, chef de bureau des accidents
et de la réparation civile a la Direction des affaires juridiques du ministére de
I’économie, des finances et de I'industrie,

- Synthése de I'intervention de Jean Pechinot, Sous-directeur a la Direction des
assurances de biens et de la responsabilité de la Fédération francaise des sociétés
d’assurances (F.F.S.A.),

- Note sur I’élaboration d’'une nomenclature des préjudices corporels de la Fédération

nationale de la mutualité francaise (F.N.M.F.).
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| Introduction .

19 Objet de la mission confiée au groupe de travail : élaborer une nomenclature commune des
préjudices corporels :

L’un des objectifs du programme d’action adopté en Conseil des ministres, le 29 septembre
2004, est « le droit des victimes de préjudices comporels a une juste indemnisation »".

C’est a ce titre que Nicole Guedj, Secrétaire d’Etat aux droits des victimes, a demandé au
Premier président de la Cour de cassation, au moisde novembre 2004, de confier a un groupe
de travail le soin d’élaborer une nomenclature des préjudices corporels.

A cette fin, le président de la deuxieme chambre civile de la Cour de cassation, Jean-Pierre
Dintilhac, a été chargé, au début de I'année 2005, de constituer et de diriger un groupe de
travail dansle but précis de procéder a « I’établissement d’une nomenclature des chefs de
préjudice corporel cohérente, reposant sur une distinction claire entre les préjudices
économiques et non économiques, notamment en ce qui concerne l’'incapacité permanente
partielle »2.

Lors de son installation, le 28 janvier 2005, en présence du Premier président Guy Canivet et
du Procureur général Jean-Louis Nadal, la Secrétaire d’Etat a insisté sur la nécessité de pouvoir
disposer d’« une nomenclature incontestable des différents chefs de préjudice » en respectant,
d’une part, le principe d’une indemnisation compléte et équitable, et, d’autre part, celui d'une
égalité de traitement entre toutes les victimes®.

Soulignant l'intérét pratique de la mission assignée, la Secrétaire d’Etat a, en outre, émis le
souhait que I’élaboration d’'une nomenclature uniforme puisse contribuer a une harmonisation
des méthodes d’indemnisation dans le cadre des différents régimes d’indemnisation
préexistants.

L’élaboration d’une telle nomenclature cherche a répondre a I’attente Iégitime desvictimes qui
souhaitent toutes une meilleure lisibilité et prévisibilité de leurs préjudices susceptibles d’étre
indemnisés.

Le programme d’action de la Secrétaire d’Etat vise a “favoriser I’harmonisation des critéres
d’indemmisation” des préjudices corporels, dont I’élaboration d’'une nomenclature constitue un
préalable indispensable a I'établissement ultérieur d”une table de concordance permettant de
lier clairement a chaque chef de préjudice les prestations versées par les organismes

sociaux™.

! Intitulé du programme d’action de Mme Nicole Guedj, Secrétaire d’Etat aux droits des victimes :
annexe 0 (document n90.1).

2 Lettre du directeur de cabinet de la Secrétaire d’Etat aux droits des victimes du 19 novembre 2004

a Monsieur le Premier président de la Cour de cassation : annexe 0 (document n90.2).

3N. Guedj, Discours d’installation du groupe de trav ail le 28 janvier 2005 : annexe 0 (document
n90.3).

4 Programme d’action cité : annexe 0 (document n0.1).
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En revanche, il n’entrait pas stricto sensu dans la mission confiée au groupe de travail de

“clarifier les régles de I’action récursoire des organismes sociaux sur les indemnités versées
aux victimes”, ce point nécessitant, selon le programme d’action de la Secrétaire d’Etat, une
réflexion ultérieure spécifique®.

29 Nécessité d’élaborer une nomenclature commune des préjudices corporels dans un souci
d’amélioration de I'indemnisation des victimes de dommage corporel :

L’établissement d’'une nomenclature commune des postes de préjudice corporel répond aux
aspirations tant des victimes que des professionnels qui demeurent insatisfaits des diverses
nomenclatures en vigueur, lesquellesreposent sur une distinction sibylline entre les préjudices
économiques et personnels, notamment au stade de I'indemnisation de I'incapacité permanente
partielle, dont le caractére hybride - indemnisant pour une partie un préjudice de type
économique et pour l'autre de type personnel - est source d’'une grande confusion, elle-méme
facteur d’'insécurité juridique.

En outre, I’activité juridictionnelle comme celle des différents fonds d’indemnisation conduisent
aujourd’hui a un foisonnement des postes de préjudice - sans qu'il existe de véritable cohérence
entre eux - situation que certains ont pu dénoncer comme constituant “une tendance
inflationniste des magistrats et des avocats vis a vis des postes de préjudice’. |l apparait donc
tout a fait indispensable de mettre de I'ordre dans |’ordonnancement des chefs de préjudices
indemnisables par les divers organes d’indemnisation.

De son cb6té, le Médiateur de la République a insisté, au cours de I’'année 2004, sur la nécessité
de procéder a une définition, notamment législative, de chacun des postes de préjudice
résultant d’'un dommage corporel afin que soient nettement distingués les différents préjudices
susceptibles d’étre appréciés par le juge surla base d’'une nomenclature certaine.

Dans son rapport annuel pour I'année 2004, la Cour de cassation, sans évoquer directement
la question de I’élaboration d’'une nomenclature des divers chefs de préjudice corporel, a
manifesté un intérét certain pourune amélioration de I'indemnisation desvictimes de dommage
corporel, notamment en suggérant une modification de la rédaction des articles 31 de la loi
n85-677 du 5 juillet 1985, et L. 376-1 alinéa 3 du Code de la sécurité sociale et en préconisant
une indemnisation poste par poste des différents chefs de préjudice constituant I’'assiette du
recours subrogatoire des tiers payeurs, une opposabilité a ces organismes du partage de
responsabilité existant entre la victime et le responsable du dommage, ainsi qu’'un exercice
préférentiel de ses droits par la victime contre le responsable au détriment de l'organisme
subrogé’.

Cette préoccupation d’améliorer lI'indemnisation des victimes de préjudice corporel nest,
d’ailleurs, pas I'apanage des juridictions de I'ordre judiciaire, elle est également partagée par
celles de I'ordre administratif, comme le souligne une étude sur « /a socialisation du risque »
publiée dans le rapport d’activité du Conseil d’Etat pour I'année 2004, lequel énonce qu’ « il
serait souhaitable de mener une réflexion sur une plus grande unité, pour un méme préjudice,

5 Programme d’action cité : annexe 0 (document n%.1).
% En ce sens : intervention du Pr Hureau : annexe I (documents n2.3 et 2.4).
Rapport annuel de la Cour de cassation 2004, La vérité, La documentation francaise, 2005,

Premiére partie : suggestions de modifications législatives ou réglementaires, p. 12-13.
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des régimes applicables, méme si la tentation est a I’instauration de régimes particuliers sous
I'impact médiatique et énmotif de certains dommages »%. A I'évidence, le souhait de procéder a
I’élaboration d’'une nomenclature commune desdifférents postes de préjudice corporel va dans
ce sens.

39 Obijectifs du groupe de travail relatifs & 1I'’éla boration d’une nomenclature commune des
préjudices corporels :

a) Objectifs principaux :

Pour arriver a proposer une “véritable nomenclature” des divers postes de préjudice corporel,
le groupe de travail sest efforcé de batir une classification méthodique rassemblant différents
chefs de préjudice selon un ordonnancement rationnel tenant compte de leur nature propre®.

En effet, la définition d’'une nomenclature commune des préjudices corporels a pour objet
exclusif I’énonciation, par catégories et sous-catégories, des éléments qui doivent étre retenus
pour caractériser le préjudice subi par la victime (directe ou indirecte) afin de déterminer le
montant des sommes qui lui sont dues ainsi que, le cas échéant, le montant des sommes dues
aux organismestiers payeurs.

A ce titre, la nomenclature ne saurait étre confondue :

- ni avec les regles d’évaluation de chacun des chefs de préjudice, qui résultent des barémes
retenus dans le cadre des procédures amiables d’indemnisation ou propres a certaines
couvertures collectives (sécurité sociale, assurances, etc.), ou qui procédent plus simplement,
dans le cadre d’'un contentieux, de l'office du juge, seul compétent pour déterminer I’étendue
du préjudice subi par la victime, pour chacune des catégories et sous-catégories de préjudice,
au vu de I’ensemble des éléments, incluant les expertises, soumis a son appréciation ;

- ni avec les regles d'indemnisation proprement dites qui déterminent, a partir des principes de
la responsabilité (civile ou administrative, générale ou spéciale) ou des régimes spécifiques
d’indemnisation (fonds d’indemnisation), I'’étendue des droits reconnus aux victimes en tenant
compte de la nature du fait générateur, de I'imputation du montant de I'indemnisation, ainsi que
de la répartition de la charge de celle-ci en fonction des subrogations et recours contre tiers.

Ainsi le groupe de travail a notamment repris a son compte la distinction avancée par le rapport
Lambert-Faivre entre le « dommage » qui reléve de I'’élément factuel et le « préjudice » qui
reléve du droit et exprime une atteinte aux droits subjectifs patrimoniaux ou extra-patrimoniaux
subis par la victime™.

Avant d’adopter son projet actuel de nomenclature, le groupe de travail a également réfléchi sur
la possibilité d’établir une nomenclature fondée sur une distinction entre les “préjudices donnant
lieu a prestations” et “ceux ne donnant pas lieu a prestations™, cette proposition intéressante
a finalement été écartée dans son principe, car elle allait a I’encontre de la plupart des systemes
européens de nomenclature des chefs de préjudice corporel qui opérent une distinction nette

8 Rapport d’activité du Conseil d’Etat pour I'année 2004, La socialisation du risque, Etudes &
documents, éd. La documentation francaise, 2005, p. 205 et s..

’ G. Cornu, Vocabulaire juridique, éd. P.U.F., 2000, 8éme édition, définition de la nomenclature :
“Classification méthodique des éléments d’un ensemble” (du latin nomenclatura, nomen, le nom &
calare, appeler).

' Rapport Lambert-Faivre, L’indemnisation du dommage corporel, octobre 2003, p. 7.

'''v. P. Guerder, F. Lagemi, N. Planchon & C. Souciet, note sur La problématique de la
nomenclature au regard du recours des tiers payeurs : annexe 0 (document n90.5).
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entre les “préjudices économiques’ et les “préjudices non économiques™.

Le groupe de travail a finalement décidé de reprendre, en I'aménageant sensiblement,
I’économie générale de la trilogie des divisions des postes de préjudice corporel habituellement
admise tant en droit interne qu’en droit comparé, a savoir la distinction entre les préjudices de
la victime directe et desvictimes par ricochet, les préjudicespatrimoniaux et extra-patrimoniaux,
et les préjudicestemporaires et permanents.

Il a également été décidé de supprimer de la nomenclature proposée I'’emploi de sigleslesquels
sont source de confusion dans I’esprit des praticiens comme des victimes qui ne retiennent pas
tous une interprétation identique et univoque du sigle en question (par exemple le signe I.T.T.
signifie “incapacité temporaire de travail” pour certains et “incapacité totale de travail” pour
d’autres)™.

Le groupe a préféré, a dessein, utiliser les termes de préjudices patrimoniaux et extra-
patrimoniaux plutét que ceux de préjudices économiques et personnels les estimant moins
appropriés surtout si I'on veut bien admettre qu’avant d’étre économique ou pas, tout préjudice
corporel a, pour la victime, un retentissement de type personnel, au dela de la qualification
formelle de “préjudice économique” que I'on a adopté par convention.

En outre, pour tenir compte de la situation particuliere de certaines victimes, le groupe
recommande d’admettre I’existence d’'un poste de préjudice spécifique destiné a réparer
certainspréjudicesliésa des pathologies évolutives qui échappent a toute idée de consolidation
de la victime de type contamination par le virus de hépatite C, le V.I.H, I'amiante ou la maladie
de Creutzfeldt-Jakob.

En revanche, pour sen tenir exclusivement a la mission qui lui avait été confiée, le groupe de
travail a évité d’établir une quelconque corrélation entre son projet de nomenclature unifiée et
les divers barémes ou référentiels nationaux ou européens existants en la matiére™,

Enfin, les membres du groupe de travail tiennent a souligner que cette nomenclature, qui
recense les différents postes de préjudice corporel, ne doit pas étre appréhendée par les
victimes et les praticiens comme un carcan rigide et intangible conduisant a exclure
systématiquement tout nouveau chef de préjudice sollicité dans I’avenir par les victimes, mais
plutét comme une liste indicative - une sorte de guide - susceptible au besoin de senrichir de
nouveaux postes de préjudice qui viendraient alors sagréger a la trame initiale.

A linverse, il convient de préciser que cette nomenclature des chefs de préjudice étant
simplement indicative, elle n’a donc pasvocation a étre appliquée systématiquement dans son
intégralité a tous les types de dommages. En la matiere, il demeure indispensable de laisser
une place importante a I'office du juge (ou de lI'organe d’indemnisation) qui est seul habilité a
reconnaitre au cas par cas l’existence de tel ou tel poste de préjudice en fonction de chaque
victime.

12 v. notamment, note 30 : congrés de I’Académie de droit européen de Tréves des 8 et 9 juin

2000.

13 Cependant, si les sigles ont été volontairement abandonnés dans le corps du rapport, ils ont, en
revanche, été a dessein maintenus dans le récapitulatif final des postes de préjudice.

4y, projet de rapport contenant des recommandations a la Commission européenne sur un guide
baréme européen d’év aluation des atteintes a I'intégrité phy sique et psy chique, 27 aolt 2003 &
Guide baréme européen d’év aluation des atteintes a l'intégrité phy sique et psychique, 25 mai
2008.
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b) Objectifs accessoires :

Sans chercher a sortir de la mission qui lui avait été impartie, a savoir I’élaboration d’une
nomenclature simple et précise des différents postes de préjudice corporel, le groupe de travail
a néanmoins entendu assortir son projet de nomenclature de recommandations supplétives
propres a en garantir une application concréte en particulier au stade de la détermination de
I'assiette du recours subrogatoire des tiers payeurs, ainsi que de I'exercice préférentiel de ses
droits par I’assuré social.

A ce sujet, le groupe tient a insister sur la nécessité pour les pouvoirs publics de mettre en
place dans I'avenir une indemnisation poste par poste de chefsde préjudice qui permettrait de
rendre pleinement efficace la nomenclature qu’il propose dans le présent rapport. Pour aller
dans ce sens, le groupe préconise, des a présent, de dissocier la nature du poste de préjudice
(patrimonial ou extra-patrimonial) de la question de son inclusion dansl’assiette du recours des
tiers payeurs afin que ceux puissent recouvrer la totalité des prestations versées a la victime
quelle que soit la nature du poste de préjudice qu’ilsont indemnisé.

A ce titre et quelle que soit I'évolution des textes actuels, I'adoption d’'une nomenclature simple,
claire et précise devrait constituer un progrés, a la condition qu’elle soit appliquée par
I'ensemble des juridictions de I'ordre judiciaire comme de l'ordre administratif'®, par les
différents organes d’indemnisation (tiers payeurs, assureurs, mutuelles, fonds de garantie, etc.),
par les missions d’expertises médicale amiables ou judiciaires, ainsi que par I'’ensemble des
différents régimes d’indemnisation existants (droit commun, accidents du travail, accidents
médicaux, accidents de la circulation, etc.)™.

Il est établi que les tiers payeurs indemnisent, dans certains cas, a la fois une partie
patrimoniale et une autre extra-patrimoniale du préjudice corporel subi par la victime.

Dans ces hypothéses, notamment en cas de rente versée a une victime d’un accident du travail,
il existe un risque potentiel que la victime pergoive indidmentune double indemnisation a la fois
au titre de ses préjudices patrimoniaux (“Pertes de gains professionnels futurs* et “Incidence
professionnelle”) et extra-patrimoniaux (“Déficit fonctionnel permanent”’) en raison de
I'application simultanée de la nomenclature proposée et de la rente versée par le tiers payeur.

A ce sujet, il convient de rappeler que le principe demeure que lestiers payeurs doivent pouvoir
obtenir, sur justification, le remboursement de l'intégralité des sommes versées a la victime
qu’elles correspondent a lindemnisation d’un poste de préjudice patrimonial ou extra-
patrimonial.

Aussi, le groupe de travail recommande que les tiers payeurs soient désormais contraints de
présenter a I'organe d’indemnisation un état de leur créance relative a la rente versée a la
victime contenant une ventilation entre la part de cette créance destinée a indemniser la partie
patrimoniale du préjudice corporel et celle visant a en indemniser la partie extra-patrimoniale.

15 v. sur les modalités d’év aluation du préjudice corporel retenues par la jurisprudence

administrative : annexe 0 (document n0.4) ; B. Stirn, et D. Chauv aux, Répertoire Dalloz,
Responsabilité de la puissance publique, v° Evaluation du préjudice, n98 et s..
16 Sur le vecteur législatif nécessaire a la mise en oeuvre de cette nomenclature, note de M. Xavier

Prétot sur la mise en oeuvre de la nomenclature des préjudices corporels : annexe 0 (document
n0.9).
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A défaut, s les tiers payeurs n’effectuaient aucune diligence pour procéder a cette “clé” de
répartition, le groupe préconise que l'organe d’'indemnisation pose une présomption réfragable
de partage a égalité entre les parts patrimoniale et extra-patrimoniale du préjudice corporel
ainsi indemnisé par I'intermédiaire du versement de la rente.

| | — Une démarche ﬁrOSﬁective et ﬁraﬂmatiﬂue .

Avant de proposer une nouvelle nomenclature des chefs de préjudice corporel, le groupe de
travail sest d’abord attaché, dans une démarche a la fois prospective et pragmatique, a

6
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recenser les différents éléments existant sur ce sujet tant en droit interne qu’en droit comparé.

Prolongeant ce travail de recherche et d’étude des différentes typologies de nomenclature
susceptibles d’étre appliquées a la réparation du préjudice corporel, le groupe de travail a
ensuite cherché a enrichir sa réflexion fondamentale en procédant a I'audition de différents
praticiens spécialistes de la matiére (magistrats, experts, médecins, représentants des tiers
payeurs, universitaires, etc).

____________________________________________________________________________________________

Les juridictions des deux ordres saccordent a consacrer la triple distinction entre le préjudice
subi par les victimes directes et le préjudice subi par les victimes par ricochet, entre les
préjudices économiques et les préjudices non économiques ou personnels, ainsi quentre les
préjudices temporaires et les préjudices permanents ou définitifs. Il n’existe pour autant aucune
nomenclature unifiée devant les juridictions des deux ordres, ni méme aucune nomenclature
propre a chaque ordre de juridiction pour procéder a I’évaluation des chefs de préjudice. Devant
les juridictions de l'ordre judiciaire, la question est régie par trois principes directeurs : le
principe de la réparation intégrale, le caractere purement indemnitaire de la réparation (qui
exclut les dommages et intéréts punitifs) et le pouvoir souverain d’appréciation des juges du
fond. On ajoutera qu’en pratique, les juridictions recourent sur certains points a des formules
indéterminées, telle lincapacité permanente partielle, ce qui les conduit, fréquemment, a
procéder a une réparation globale du préjudice sans distinguer selon les différents chefs
d’indemnisation retenus".

De son cbété, la jurisprudence administrative repose sur les mémes principes directeurs et
proceéde également a des évaluations globales, notamment des “troubles dans les conditions
d’existence”, tout en prenant soin de distinguer par un pourcentage, dans cette catégorie qui
correspond traditionnellement a I”I.P.P.” du juge judiciaire (hors toute perte démontrée de
revenus professionnels), une “part physiologique” et une “part personnelle”, échappant au
recours des tiers payeurs'®.

Enfin, certains arréts plus récents tendent a assurer une réparation globale de I'ensemble des
préjudices “personnels’ incluant notamment les souffrances physiques et morales, le préjudice
esthétique et le préjudice d’agrément largement entendu™.

19 Nomenclatures existantes dans le cadre interne :

Le groupe de travail a recensé les principales nomenclatures utilistes en France, notamment
celle retenue, a titre interne, par les juristes de I’Office national d’indemnisation des accidents

17°v. Y. Lambert-Faivre, Droit du dommage corporel — Systémes d’indermisation, Dalloz, 5¢ éd.
2004, n°86 et s..
18 v. B. Stirn et D. Chauvaux, Répertoire Dalloz, Responsabilité de la puissance publique, V°
Evaluation du préjudice, n°98 et s..

Sur I'év olution de la notion de “troubles dans les conditions d’existence” et I'indemnisation de
lincapacité par le juge administratif : v. note de Mme Sylvie Pélissier, annexe 0 (document n°0.6).
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meédicaux (O.N.I.LA.M.), laquelle reprend la triple division classique entre les préjudices subis par
les victimes directes et ceux occasionnés aux victimes par ricochet, puis entre les préjudices
subis de nature économique et ceux de nature personnelle, assortie de la subdivision non moins
classique entre les préjudices dits temporaires, c'est a dire intervenus jusqu’a la date de
consolidation de la victime directe, et ceux postérieurs a cette date.

Cette nomenclature range ainsi lI'incapacité permanente partielle dans les postes de préjudice
de nature économique, alors qu’elle comprend, dans la catégorie des préjudices personnels,
les troubles temporaires dans les conditions d’existence et le préjudice d’agrément, dont elle
retient d’ailleurs une acception large qui englobe les troubles définitifs dans les conditions
d’existence®.

Le groupe de travail a également pris connaissance de la nomenclature des préjudices
patrimoniaux et extra-patrimoniaux extraite du baréme indicatif d’indemnisation adopté par le
Fonds d’indemnisation des victimes de |’amiante (F.I.V.A.) et de celle établie par ’AREDOC?
relatives aux missions d’expertise médicale, laquelle repose sur la distinction classique entre
les préjudices temporaires et permanents.

En outre, le groupe de travail sest inspiré du rapport réalisé en 2003 sous I'’égide du Conseil
national de l'aide aux victimes par le groupe de travail présidé par le Professeur Yvonne
Lambert-Faivre?®.

Ce rapport, qui avait un objet plus étendu que le présent rapport, reposait sur deux objectifs
assignés par le ministére de la Justice a savoir, d'une part, de proposer une nomenclature
cohérente, a travers « une définition claire des différents postes de préjudice, en distinguant
précisément les préjudices strictement personnels et les préjudices économiques sur lesquels
sont exercés les recours des organismes sociaux », et, d’autre part, de « proposer une
harmonisation des indemnisations accordées aux victimes par |’élaboration d’un bareme indicatif
national congu comme un instrument de référence a la disposition des intervenants en matiére
d’indemmisation »%,

Le présent groupe de travail a une mission plus restreinte, laquelle se limite a élaborer une
nomenclature unifiée et cohérente des différents postes de préjudice corporel recensés. Dans
cette optique, lestravaux du groupe “Lambert-Faivre” constituent une base de réflexion idoine.
Ainsi, le rapport Lambert-Faivre reprend la triple distinction entre :

- les préjudices de la victime directe et les préjudices des victimes par ricochet ;
- les préjudices économiques patrimoniaux et les préjudices non-€conomiques personnels

- les préjudices temporaires et les préjudices permanents.

20"y annexe | (document n°1.1).

v. Association pour I'étude de la réparation du dommage corporel.

2 v. Rapport relatif a lindemnisation du dommage corporel, C.N.A.V., octobre 2003, Ministére de
la Justice, 101 pages.

2 Rapport, cit., p. 3.
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Il recommande une « nomenclature des chefs de préjudice »?, dont l'originalité provient
notamment de la reconnaissance d’un préjudice fonctionnel temporaire et d’un préjudice
fonctionnel définitif qu’il propose a dessein de classer dans la catégorie des préjudices non
économiques, c’est a dire non soumis au recours subrogatoire exercé par les organismes tiers
payeurs prévus par les articles 28 et suivantsde la 1oi n85-677 du 5 juillet 1985.

A la suite de ce rappor, le groupe “Dintilhac” a ét¢ amené a examiner la solution retenue par
I’Assemblée pléniere de la Cour de cassation dans son arrét du 19 décembre 2003, selon
laquelle, d'une part, le préjudice d'agrément est le préjudice subjectif de caractére personnel
résultant des troubles ressentis dans les conditions d'existence et, d’autre par, les recours des
tiers payeurs sexercent dans les limites de la part dindemnité qui répare l'atteinte a l'intégrité
physique de la victime, a l'exclusion de celle, de caractére personnel, correspondant aux
souffrances physiques ou morales par elle endurées et au préjudice esthétique et d'agrément.

La Cour de cassation en a déduit que violait les articlesL. 376-1, alinéa 3, L. 454-1, alinéa 3,
du Code de la sécurité sociale et 31 de la loi du 5 juillet 1985, la cour d'appel qui avait retenu,
au titre des préjudices moraux extra-patrimoniaux, des sommes correspondants, d'une part, a
la géne danslesactesde la vie courante pendant |'arrét d'activité avant la consolidation, d'autre
part, au préjudice fonctionnel d'agrément corrélatif au déficit fonctionnel de la victime traduisant
I'ensemble des troubles dans les conditions d'existence causés apres la consolidation par le
handicap dans les actes essentiels de la vie courante, dansles activités affectives et familiales
et dans celles des activités de loisirs et excluant ainsi du recours du tiers payeur des indemnités
réparant |'atteinte objective a I'intégrité physique de la victime?®.

En rejetant ’'existence d’'un « préjudice fonctionnel d’agrément » que la 17°™ chambre (A) de
la cour d’appel de Paris® avait pourtant consacré sous l'influence de la doctrine et placé dans
la catégorie des préjudices personnels non soumis aux recours des organismes sociaux, la
solution adoptée par la Cour de cassation allait a I’encontre de I’évolution souhaitée par une

x Rapport, cit., chapitre Il, p. 16 : v. annexe | (document n1.2).

2%Cass. ass.plén., 19décembre 2003, B. A.P., n 8, p. 21, pourv 0i nN0214783; rapportde Monsieur
le Conseiller Lesueur de Givry & avis de Monsieur le Premier Av ocat général de Gouttes, B./.C.C.
n%92, 15 février 2004.

26 Paris, 3 mai 1994, note Y. Lambert-Faivre, D. 1994, Juris., p. 516.
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partie de la doctrine et des juridictions du fond?. La solution adoptée a I'occasion de cet arrét
a d’ailleurs été sensiblement regrettée par la doctrine civiliste?®.

Cependant, au dela de la teneur de la solution retenue, il convient de souligner le travail
doctrinal relatif a la création d’une nouvelle nomenclature des préjudices corporels réalisé tant
par le conseiller Emmanuel de Givry dans son rapport que par le premier avocat général dans
son avis.

Ainsi, le rapporteur, a titre subsidiaire, proposait, dans un souci de pragmatisme judiciaire, un
rejet du pourvoi : « Dépassant la lecture exégétique des textes (articles L. 376-1, alinéas 2 et
3, L. 454-1, alinéa 3, du Code de la sécurité sociale, 31 de la loi du 5 juillet 1985) et
abandonnant le concept ambivalent d'l.P.P. a la fois incapacité physiologique et incapacité
professionnelle, il consacrerait la distinction entre les préjudices économiques soums a recours
(pertes subies et gains manqués) et les préjudices extra-patrimoniaux "strictement personnels”
(9géne dans les actes de la vie courante appréciée comme un préjudice d'agrément, "préjudice
fonctionnel d'agrément” correspondant au déficit fonctionnel de la victime affectant les
conditions d'existence). Ce faisant, notre Cour, par une nouvelle interprétation des textes en
cause résolument axée sur la personnalisation de I'indemnisation des victimes, foumirait aux
juges du fond une grille d'analyse des chefs de préjudice corporel qui s'accorderait davantage
avec la nature subrogatoire du recours des tiers payeurs. »%.

En outre, le premier avocat général de Gouttes, dans sesconclusions, suggérait que : « [...] l'un
des moyens de sortir des difficultés actuelles serait de considérer que le recours subrogatoire
des organismes sociaux s'exerce "poste par poste de préjudice" et qu'il soit établi un lien de
causalité entre les prestations et le dommage consécutif a I'accident, comme l'ont fait, par
exenple, le droit allemand et le droit suisse ainsi que la Cour supréme du Canada. Ainsi serait
respecté le double objet de la subrogation :

- enmpécher que la victime ne s'enrichisse par une double indemnisation a I'occasion de son
dommage (principe indemitaire) ;

- eéviter que les organismes sociaux, de leur coté, réclament le remboursement de chefs de
préjudices qu'ils n'ont pas indermisés et qu'ils imputent leur dette de remboursement sur
l'ensemble des sommes dues par le tiers responsable, sans rien laisser aux victimes. »*.

S’inscrivant dans le mouvement jurisprudentiel consacré par I'arrét de I’Assemblée pléniére de
la Cour de cassation du 19 décembre 2003, I’Assemblée du contentieux du Conseil d’Etat sest
pour sa part refusée, contrairement a la solution qui était préconisée par le commissaire du
gouvernement, Terry Olson, a reconnaitre au dommage résultant de la perte d’'une chance le

27 Sur la consécration de la jurisprudence de la cour d’appel de Paris par la doctrine civiliste : v.
notamment, Y. Lambert- Faivre, Le droit et la nmorale dans I'indemmisation des dommages corporels,
D., 1992, chron., p. 165 ; Le donmage corporel entre I'étre et I'avoir, note sous civ. 2éme, 19 mars
1997, R.C.A., 1997 ; Avancées et trébuchements de la jurisprudence sur le recours des organismes
sociaux, D., 2001, p. 248 ; Donrmage corporel : I'esprit et la lettre dans la réparation des préjudices
extra-patrimoniaux, D., 1998, juris., p. 59 ; Méthodologie de I'indermmisation du dormmage corporel : le
préjudice fonctionnel d'agrément et le recours des tiers payeurs, D., 1994, p. 516 ; Les droits de la
victime et les recours de la Sécurité sociale, J.C.P. G., 1998, |, n®110 & note sous Paris, 2décembre
1977, D. 1978, p.285;G. Viney, Les conditions delaresponsabilité, L.G.D.J., 2¢™ éd., 1998, p. 36 et
s.;P.Jourdain, Lepréjudice fonctionneld'agrément et sonexclusion del'assiette des recours des tiers
payeurs : la cour d'appel de Paris nontrel'exenple, note sous Paris, 17 septembre 2001, R.T.D. civ.,
2002, p. 113.

28 y. P. Jourdain, note sous cass. ass. plén., 19décembre 2003, J.C.P. G. 2004, 11, n*10008, p. 133 ;
G. Viney, note sous cass. ass. plén., 19 décembre 2003, D. 2004, juris., p. 161.

2 Rapport cit., p. 10.

% Avis cit., p. 7-8.
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caractere d’'un préjudice purement moral, ce qui |'aurait soustrait de l’assiette du recours
subrogatoire exercé par les organismestiers payeurs®.

29 Nomenclatures existantes dansle cadre européen et du droit comparé :

Le groupe de travail a également pris en considération les données internationalesrelatives a
la nomenclature des préjudices corporels tant en droit européen qu’en droit comparé.

a) Eléments de droit européen :

Le groupe de travail a tenu compte des éléments contenus dansla résolution n75-7 du 14 mars
1975 du Conseil de I’'Europe relative a la réparation des dommages en cas de lésions
corporelles et de déces, laquelle maintient la distinction traditionnelle entre les atteintes a des
droits patrimoniaux et celles portées aux droits extra-patrimoniaux de la victime®. En revanche,
cette résolution reste muette sur la détermination de l'assiette du recours des organismes
sociaux ne pouvant que souligner qu’en I’état de la variété des systémes d’assurances sociales

actuellement en vigueur en Europe, il n’est pas possible de retenir un systéeme uniforme.

En outre, a la suite d'un congrés tenu les 8 et 9 juin 2000, I’Académie de droit européen de
Treves a édicté une recommandation aux instances européennesinsistant sur la nécessité pour
les Etats de prévoir des systtmes de réparation du préjudice corporel qui distinguent
I'indemnisation spécifique des dommages non économiques de celle octroyée pour les pertes
économiques®.

Enfin, le groupe de travail a également pris connaissance du projet de rapport du Parlement
européen du 27 aolt 2003 contenant des recommandations a la Commission sur un guide
baréme européen d'évaluation des atteintes a l'intégrité physique et psychique et sur le guide
baréme européen en date du 25 mai 2003.

b) Eléments de droit comparé :

Grace a la collaboration active avec le Service des affaires européennes et internationales
(S.A.E.L), il a été possible de recueillir, par I'intermédiaire des magistrats de liaison en poste a
I'’étranger, des éléments de droit comparé relatifs & la nomenclature des postes de préjudice
corporel retenue en Espagne et au Canada.

3y, C.E., Ass., 19 mai 2004, C.R.A.M. lle-de France & C.P.A.M. du Val de Marne c. / x, Req.
n2160039 & 216040, A.J.D.A. , 2004, p. 1361.

%2 v. notamment. article 10 : "Le fait pour lavictime de devoirfournirdes efforts accrus afin d'obtenir
dans son travail le méme résultat constitue un préjudice ouvrant droit a réparation”; article 11 : "La
victime doit étre indermmnisée du préjudice esthétique, des douleurs physiques et des souffrances
psychiques. Cette derniere catégorie conprend en ce qui concerne la victime divers troubles et
désagréments tels que des malaises, des insormies, un sentiment d'infériorité, une dimnution des
plaisirs de la vie causée notamment par l'inpossibilité de se livrer a certaines activités d'agrément"”.
3 H. Groutel, La rationalisation de I’appréciation médico-légale des préjudices non économques,
R.C.A., septembre 2000, p. 3.
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Le systeme espagnol de nomenclature retient grosso modo la triple division bien connue en droit
francais, a savoir la distinction entre les dommages patrimoniaux et les dommages extra-
patrimoniaux (ou moraux), celle entre les dommagestemporaires et permanents, et enfin celle
entre lesdommages subis par la victime directe et les dommages par ricochet®. Il comporte, en
outre, des chefs de préjudice corporel personnels singuliers comme la naissance erronée (C'est
a dire la naissance non désirée, mais sans dommage corporel) ou la naissance imparfaite (c’est
a dire la naissance voulue, mais pour laquelle le nouveau né est atteint de handicaps ou de
limitations congénitales non décelées a temps par le praticien) qui se rapproche du concept de
« wrongfull life » qui existe en droit américain.

Le systeme canadien, dégagé en 1978 a la suite de troisarrétsde la Cour supréme du Canada,
repose sur une indemnisation des préjudices corporels poste par poste en fonction de trois pbles
d’indemnisation : le colt des soins futurs, la perte de revenus (manque a gagner jusqu’a la date
du proces et pertes futures) et les pertes non pécuniaires (perte de jouissance de la vie,
préjudice esthétique et indemnisation des souffrances physiques et morales)®.

De son cb6té, le systéme allemand ne repose pas sur une nomenclature détaillée des différents
chefs de préjudice corporel, ce qui conduit les juridictions a allouer une indemnisation de
maniére globale sur la base des demandes exprimées par les victimes®.

Pour sa part, la nomenclature des chefs de préjudice retenue en ltalie se rapproche, dans ses
grandes lignes, de la triple division des préjudices corporels appliquée en France, méme s la
Cour de cassation italienne est venue consacrer l'existence de préjudices personnels
permanents originaux comme le dommage causé a la capacité de communiquer (vita di
relazione)’.

19 Audition de praticiens chargés de I'indemnisati on de victimes de dommages corporels :

a) Indemnisation judiciaire :

3 v. annexe | (document n°1.3).
% v, annexe | (documents n°1.3 & 1.4).
% v. annexe | (document n°1.5).
8 v. annexe | (document n®°1.6).
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Lors de sa séance du 1% avril 2005, le groupe de travail a procédé a l'audition de Francgoise
Kamara, présidente de chambre a la cour d’appel de Paris. Celle-ci a défendu la nécessité pour
le dispositif francais de nomenclature de ranger désormaisle déficit fonctionnel (temporaire ou
définitif) dans la catégorie des préjudices personnels non soumis au recours subrogatoire des
organismes sociaux et insisté sur l'injustice de notre systétme actuel qui le range dans la
catégorie des préjudices patrimoniaux.

En outre, elle a souligné qu’une telle solution est aujourd’hui unanimement admise dans la
plupart des Etats européens® et indiqué combien il lui semblait particulierement approprié de
prévoir un poste « autres préjudices permanents » pour réparer des préjudices personnels
exceptionnels.

Elle a insisté sur le fait que I’établissement d’une nouvelle nomenclature des préjudices
corporels risque de rester lettre morte si elle n’est pas accompagnée de modifications sensibles
desregles générales d’indemnisation de ces préjudices.

Ainsi, elle a milité pour l'instauration en France, comme c’est déja le cas dans la plupart des
pays d’Europe (Allemagne, Suisse, Espagne, Belgique, Gréce et ltalie), d'une opposabilité aux
organismes sociaux du partage de responsabilité entre I'auteur du dommage et la victime, ce
qui n’est pas actuellement le cas dans notre systéme et conduit a desinjustices flagrantes.

Selon l'intervenante, le maintien du systéeme actuel aurait pour seule raison d’étre le souci de
lutter contre le déficit de la sécurité sociale. Or notre systeme de santé étant fondé sur un
principe de solidarité et de la mutualisation du risque, il existerait d’autres moyens plus efficaces
pour juguler cette inflation des dépenses de santé et notamment que les organismes sociaux
exercent plus systématiquement qu’ils ne le font actuellement toutes les actions récursoires qui
leur sont ouvertes, que le protocole d’accord conclu en 1983 entre les assureurs et les
organismes sociaux prévoit un remboursement réel et non forfaitaire des prestations sociales
déboursées et quenfin le colt de gestion des organismes sociaux francgais soit sensiblement
réduit.

Enfin, Mme Kamara a rappelé que la mise en place d’une nouvelle nomenclature despréjudices
corporels ne pourra réellement fonctionner que s l'action récursoire ouverte aux organismes
sociaux sexerce poste par poste selon le principe de concordance d’ailleurs préconisé par la
résolution n75-7 du 14 mars 1975 du Conseil de I’'Europe relative a la réparation des
dommages en casde |ésions corporelles et de déces.

b) Indemnisation par le Fonds d’indemnisation des victimes de I'amiante (F.[.V.A.) :

Lors de sa séance du 1% avril 2005, le groupe de travail a auditionné Roger Beauv ois,

% y. annexe Il (document n2.1).
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président du Fonds d’'indemnisation des victimes de I’'amiante (F.l.V.A.).

M. Beauvois a rappelé d’emblée que : « [...] la construction d’une méthodologie permettant de
définir précisé ment les différents types de préjudice constitue une étape indispensable dans
cette voie (une plus grande homogénéité des indemnisations du dommage corporel), méme si
elle doit s’accompagner d’autres mesures »*.

De méme, il a insisté sur le fait que « I’'absence de définition homogéne » des différents postes
de préjudice corporel participe, sansen étre néanmoins la cause principale, a la disparité dans
les baremes d’indemnisation appliqués d’'une juridiction a l'autre. En outre, il a indiqué qu’en
matiere d’indemnisation des victimes de l'amiante, le Fonds a décidé de saffranchir
completement de la notion de consolidation de I'état de la victime et rappelé, a ce titre, que dans
le cadre de la mission plus générale confiée au groupe de travail, « une définition de la notion
de consolidation, précise, claire et applicable a la situation des maladies évolutives constitue
un préalable a I’élaboration d’une typologie des préjudices »“.

Il estime que I'élaboration d’une nomenclature commune passe par une définition précise et
rigoureuse de chaque type de poste de préjudice, car a défaut on continuera a mélanger la
cause et la conséquence, lincapacité et I'agrément, I'incapacité et la douleur, etc. En outre, il
précise que le groupe de travail devra vérifier que les chefs de préjudice retenus ne se
recoupent pas dans leur définition respective « afin de faciliter la maniére dont ils pourront étre
mis en ceuvre parles juges »*'.

Enfin, Roger Beauvois a précisé : « la typologie des préjudices me semble devoir étre pensée
conpte tenu de la nécessité d’une bonne articulation avec I’expertise médicale » et manifesté
ainsi son souhait de voir élaborer une nomenclature simple, concréte et pragmatique qui devrait
permettre de confier aux différents experts médicaux une mesure type qui reprendrait les
éléments fondamentaux de cette nomenclature sans contenir de poste abstrait toujours difficile
a appliquer « surle terrain ».

29 Audition d’experts chargés de I'indemnisation d e victimes de dommages corporels :

a) Position d'un_membre de I’Académie nationale de médecine sur I’élaboration d’une
nomenclature unifiée des postes de préjudice :

Lors de la séance du 22 avril 2005, le Professeur Hureau - membre d’un groupe de travail créé
par I’Académie nationale de médecine sur ‘T’harmonisation de la réparation des préjudices
cormporels en droit commun dans I’espace expertal européen” - a été auditionné par le groupe
de travail sur la question de I’élaboration d’'une nomenclature unifiée des postes de préjudice

¥ v. annexe Il (document n2.2).

0d..
4d..
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corporel®.

Le Professeur Hureau a indiqué le réle fondamental dévolu, selon lui, a I’élaboration d’'une
nomenclature des postes de préjudice dans le dispositif général d'indemnisation des victimes
de dommage corporel. Il a déclaré approuver les idées et orientations dégagées sur cette
question par le Professeur Lambert-Faivre. Cette nomenclature des postes de préjudice lui
apparaissant comme une chariére indispensable entre |'évaluation médicale du dommage
corporel et I'évaluation “économique” de la réparation des différents postes de préjudice,
préalable nécessaire a I'établissement de ce qu’il a qualifié, a dessein, non de barémes mais
plutot de référentiels d'indemnisation (référentiels médical et financier).

L’'intervenant a rappelé I'importance qu’il attachait a la définition du contenu et a la classification
des postes de préjudice, cette derniere devant étre harmonisée d'abord en France avant de
I’étre ensuite dansle cadre européen.

La nomenclature, qu’il appelle de ses voeux, devrait reprendre la classification des préjudices
économiques et personnels en limitant I'assiette du recours des tiers payeurs aux postes de
préjudice économique, alors que les postes de préjudice personnel devraient intégralement
revenir a la victime surtout lorsqu’elle reste atteinte d’'un grand handicap. Ainsi, la situation des
grands handicapés commanderait que le recours subrogatoire ne puisse sexercer sur n'importe
quel poste de préjudice et en particulier sur les postes de préjudice a caractére personnel.

L'intervenant a rappelé qu’actuellement la France était I'un des seuls pays en Europe a
privilégier aussi ouvertement I’exercice du recours subrogatoire des tiers payeurs au détriment
de l'intérét desvictimes. Il a indiqué qu’il était particulierement choquant et inique de voir ainsi
de trés grands handicapés redonner une somme considérable a certains tiers payeurs comme
la sécurité sociale.

En outre, le Professeur Hureau a déploré une “tendance inflationniste des magistrats et des
avocats vis a vis des postes de préjudice™. Or, il ne pense pas qu'il faille trop multiplier les
postes de préjudice sous peine d’aboutir a une double indemnisation de certains d’entre eux.

Enfin, il a insisté sur le fait que cette indemnisation devait se faire “poste par poste” de facon
a ce que le recours subrogatoire ne sexerce pas sur une somme globale et a approuvé la
proposition faite en ce sens par le groupe de travail de définir un déficit fonctionnel personnel
(temporaire ou définitif), ce qui constitue selon lui un moyen d’éviter les écueils de I’'ancienne
Incapacité Permanente Partielle, dont la classification oscillait sans cesse entre, d’'une par, les
préjudices professionnels et, d’autre part, les préjudices personnels.

b) Position du président de I’Association nationale des médecins de victimes d’accidents avec
dommage corporel sur I'élaboration d’'une nomenclature unifiée des postes de préjudice :

42 y. annexe Il (documents n2.3 et 2.4).

B d..
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Lorsde la séance du 22 avril 2005, le Dr Bernard Dreyfus, président de I’Association nationale
des médecins de victimes d’accidents avec dommage corporel, a insisté sur la nécessité - au
dela des sigles retenus dans la proposition de nomenclature unifiée - de bien proposer une
définition intelligible et incontestée de chaque type de poste de préjudice, car il est important,
selon lui, qu'il y ait des “définitions extrémement précises plutét que des lettres qui sont toujours
sujet a dérives™.

En outre, il a indiqué que la nomenclature unifiée arrétée parle groupe de travail devait pouvoir
sappliquer aussi bien aux indemnisations judiciaires qu’a celles de nature amiable (a titre
d’exemple, 93 % des dossiers traités dans son cabinet sont réglés a I'amiable contre 7 %
seulement qui recoivent un traitement judiciaire). Il a, en outre, jugé nécessaire que la
nomenclature unifiée soit applicable aux compagnies d'assurances, lesquelles saffranchissent
jusque la aisément des regles du droit francais au profit de méthodes de classification des
postes de préjudice empruntées a I’étranger et favorables a leurs intéréts.

Il a souhaité que I'application de la nomenclature unifiée des postes de préjudice corporel soit
étendue aux missions confiées aux experts, soit par les juridictions, soit a titre amiable,
déplorant que ces missions soient actuellement incomplétes et globales de telle sorte qu’il n’est
pas possible a l'expert de “traduire” la variété des postes de dommages rencontrées
susceptibles de constituer des préjudicesindemnisables.

Le Dr Dreyfus a préconisé que le groupe de travail avalise la création d’'un chef de préjudice
autonome au titre de la réparation des préjudices esthétiques temporaires. Ainsi, il a donné
I'’exemple d’'un cas qu’il a eu a connaitre comme expert judiciaire dans lequel une jeune enfant
de cing ans avait été mordue par un pitt-bull en pleine face. Or, a la suite dimportantes
cicatrices, cette enfant avait du vivre recluse pendant une dizaine d’années et avait subi douze
interventions chirurgicales successives pour finalement ne voir retenir par I'expert qu’un
préjudice esthétique permanent de 3 sur 7 qui ne traduisait pas, a I’évidence, I'importance du
préjudice esthétique temporaire qu’elle avait du endurer durant cette période®.

De méme, il serait important de retenir, selon lui, un chef de préjudice sexuel temporaire, ce
type de préjudice pouvant durer un an ou plusieurs années avant de disparaitre par la suite.

c) Position de I'association des paralysés de France sur I’élaboration d’'une nomenclature unifiée
des postes de préjudice :

Lors de la séance du 22 avril 2005, Philippine Petranker, représentant |’association des
paralysés de France, a rappelé que le souci de son association était que la nomenclature unifiée
proposée par le groupe de travail demeure un simple outil de type indicatif*.

# v. annexe Il (document n2.5).

$d..
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Elle sest attachée a proposer une lecture critique et constructive de la version Ill du projet de
nomenclature établi par le groupe de travail.

Elle a estimé que cette proposition ne retenait pas, selon elle, de poste de préjudice réparant
spécifiquement les séquelles Iésionnaires subies par la victime. Elle a souhaité que le poste de
préjudice afférent aux frais médicaux et pharmaceutiques précise que ces frais comprennent
touslesfraisintervenus entre la date de I'accident et le jourde la demande d’une indemnisation
par la victime.

Elle a notamment regretté que les frais d’assistance temporaire - exposés pendant la période
traumatique - liés a I’'aide d’une tierce personne ne constituent un poste distinct du préjudice
économique temporaire.

En outre, elle a préconisé que l'incapacité professionnelle invalidante integre également la perte
d’une chance professionnelle.

Concernant le poste des frais divers, elle a émis le souhait que le groupe de travail compleéte
la définition de ce poste en y ajoutant les fraistemporaires ou ponctuels spécifiques comme par
exemple ceux exposés par les artisans ou les commercants lorsqu’ils sont contraints de recourir
a du personnel de remplacement durant la période de convalescence ou ils sont immobilisés
sans pouvoir diriger leur affaire”.

Elle a indiqué par ailleurs qu’il lui semblait important et judicieux de maintenir la division entre
les préjudices patrimoniaux et extra-patrimoniaux.

Concernant les frais d’assistance liés a l'aide de la victime par une tierce personne, elle a
indiqué que cette tierce personne jouait également un réle de “garant de la sécurité” de la
victime, c’est a dire de surveillance de la sécurité de celle-ci, surtout lorsqu’elle restait atteinte
de troubles d’orientation dans l'espace ou de troubles de la mémoire. Or, la définition
actuellement retenue de ce poste de préjudice, qui se limite a une aide danslesdémarchesde
la vie quotidienne, omettrait cette derniére mission.

39 Audition d’associations de professionnels charg és de défendre des victimes de dommages
corporels :

a) Position de I'association nationale des avocats de victimes de dommages corporels
(A.N.A.D.A.V.l.) sur I'élaboration d’'une nomenclature unifiée des postes de préjudice :

Lors de la séance du 13 mai 2005, Me Claudine Bernfeld, secrétaire de I'association nationale
des avocats de victimesde dommages corporels (A.N.A.D.A.V.l.), a insisté sur le fait que, quelle
que soit la nomenclature adoptée, le groupe de travail mentionne expressément dans son

41 4d..
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rapport que celle-ci ne saurait servir de base a ['élaboration ultérieure d’un baréme
d’indemnisation®,

Elle a souhaité que la nomenclature proposée par le groupe de travail puisse non seulement
étre appliquée par les juridictions de l'ordre judiciaire, mais aussi par celles de I'ordre
administratif. A ce sujet, elle a déploré la pratique actuelle destribunaux et coursadministratives
d’appel qui consiste a indemniser globalement le préjudice corporel sans procéder a une
différenciation suffisante des différents postes de préjudice, ce qui conduit notamment a une
sous-indemnisation des postes soumis & recours préjudiciable aux victimes®.

Me Claudine Bernfeld a ensuite présenté des observations précises afférentes a cinq postes
de préjudice affectant la victime directe®.

Elle a préconisé que le groupe de travail consacre I’existence d’un poste autonome de préjudice
au titre des frais exposés par la victime pour bénéficier de I'assistance temporaire d’'une tierce
personne pendant la période de la maladie traumatique, c'est a dire jusqu’a sa consolidation.

Elle a proposé la création d’un poste - distinct du préjudice esthétique définitif - destiné a réparer
le préjudice esthétique temporaire de la victime durant la phase de consolidation notamment
pour indemniser le préjudice esthétique affectant les grands brdlés, dont le retour & une
apparence physique “normale” est susceptible de durer de nombreuses années et de nécessiter
une série d’interventions chirurgicales avant de laisser subsister bien souvent un préjudice
esthétique définitif.

Elle a recommandé que le groupe de travail retienne I'existence d’un poste autonome au titre
du préjudice sexuel temporaire qui empéche certaines victimes de recouvrer la plénitude de leur
vie sexuelle durant la période de consolidation.

Elle a insisté pour que le préjudice scolaire ne soit paslimité a la perte d'une seule année de
scolarité ou de formation, mais puisse indemniser la perte de plusieurs années scolaires,
universitaires ou de formation subie par lesvictimes directes.

Elle a entendu souligner enfin que tout déficit personnel définitif avait nécessairement pour
corollaire un préjudice professionnel lié a la pénibilité de I'emploi occupé par la victime directe,
dont I'indemnisation, quel qu’en soit le montant, devrait servir de base a I’'assiette du recours
des organismes de sécurité sociale. Cette indemnisation devrait ainsi étre déduite du montant
de la rente pour accident du travail, de la pension d’invalidité ou de I'allocation temporaire
d’invalidité allouée a cette victime afin d’éviter qu’elle ne bénéficie d’'un cumul d’indemnisation
au titre de la réparation de ce poste de préjudice personnel.

8 v. annexe Il (document n2.7).
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b) Position de I'Union nationale des associations de familles de traumatisés criniens
(U.N.A.F.T.C.) sur I'élaboration d’'une nomenclature unifiée des postes de préjudice :

Lorsde la séance du 3 juin 2005, Me Emeric Guillermou, administrateur de I’'Union nationale
des associations de familles de traumatisés créniens (UN.A.F.T.C.), a indiqué que son
association approuvait globalement l'orientation générale de la nomenclature des postes de
préjudice présentée par le groupe de travail®'.

Cependant, il a souhaité attirer I'attention des membres du groupe de travail sur plusieurs
points.

A titre préliminaire, il a tenu a insister sur la singularité du dommage corporel que constitue le
traumatisme cranien, lequel présente des manifestations invisibles et complexes difficiles a
appréhender en I’état tant par les experts que par lesorganes d'indemnisation dans la mesure
ou la pathologie des liens sociaux - y compris du lien avec soi-méme - qu’il engendre chez la
victime n’est pas pleinement “évaluable” aujourd’hui en utilisant les missions d’expertise en
vigueur ; c’est pourquoi la chancellerie a fait élaborerle 24 avril 2002 une mission d’expertise
spécifique au traumatisme cranio-cérébral.

En conséquence, il a souligné la nécessité de créer auprés des coursd’appel un corps d’experts
spécialisés dans le traumatisme cranio-cérébral tant sur le plan de I'’ergothérapie que sur celui
de la neuropsychologie.

En outre, il tient & ce que le groupe de travail reprenne dans sa nomenclature unifiée la
définition légale du handicap désormais prévue par l'article L. 114 du Code de I’action sociale
et desfamilles en application de la loi du 11 février2005, selon laquelle “Constitue un handicap,
au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de participation a la vie en
société subie dans son environnement par une personne en raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant.”>.

Enfin, Me Emeric Guillermou a suggéré de créer une série de chefs de préjudice découlant des
restrictions a la vie sociale subies par le traumatisé cranien.

D’une par, il a proposé la création d’un poste particulier au titre du préjudice de restriction de
participation a la vie familiale, communautaire, sociale et civique (P.P.V.C.) ou encore du
préjudice d’isolement social subi par le traumatisé cranien qui viserait a réparer I’altération de
la relation a autrui ou l'altération d’identité de la victime.

D’autre part, il a préconisé la création d’'un poste de préjudice autonome au titre de la restriction
a jouir des droitsde I’homme garantis par les textes fondateurs (P.R.D.H.) ou encore de la perte
d’acceés aux droits (P.P.A.D.). Il a rappelé que le droit a la dignité est un droit fondamental qui

1y, annexe Il (document n2.8).

32 Article L. 114 du Code de I'action sociale et des familles (inséré par Loi n° 2005-102 du 11
février 2005, art. 2 1, J.O. du 12 février 2005).
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selon lui ne peut se retrouver dans aucun des postes de la nomenclature proposée. Il a souhaité
que ce poste “P.R.D.H.” ou “P.P.A.D.” puisse remplacer le poste “Autres préjudices permanents’
inclus dans la nomenclature proposée par le groupe de travail®.

49 Audition des tiers payeurs sur I'élaboration d’une nomenclature unifiée des postes de
préjudice

a) Position de |a Caisse nationale d'assurances maladie (C.N.A.M.)

Lors de la séance du 3 juin 2005, Réjane Gouel, responsable du secteur contentieux, recours
contre tiers, a la Caisse nationale d'assurances maladie (C.N.A.M.) est venue présenter les
observations de son organisme sur le projet de nomenclature des préjudices corporels proposé
par le groupe de travail®.

Elle a succinctement rappelé I’évolution de I'assiette du recours des tiers payeurs qui, avant
1973, pouvait sexercer sur la totalité des indemnités pergues par la victime, quelle que soit la
nature du poste de préjudice indemnisé (économique ou personnel).

Depuis la loi du 27 décembre 1973, lesindemnités pergues par la victime en réparation de ses
préjudices de nature personnelle ont été soustraites de I’assiette du recours subrogatoire exercé
par les caisses de sécurité sociale a I'’encontre du tiers responsable. Par la suite, cette solution
a été étendue par la loi du 5 juillet 1985 a I’ensemble des tiers payeurs (notamment les
assureurs).

Selon l'intervenante, la principale justification de la répartition entre préjudices économiques et
préjudices personnels ne tient pas tant a l'indemnisation des victimes qu'a I'encadrement du
recours des tiers payeurs. Ainsi, le propos de l'assurance maladie n'est pas de sopposer, a une
meilleure indemnisation desvictimesou a I'établissesment d'une nomenclature unifiée despostes
de préjudice, mais de rappeler que si, de son c6té, la victime devait pouvoir bénéficier d’'une
juste indemnisation de son préjudice, de l'autre, I'assurance maladie devait également pouvoir
récupérer les frais avancés au titre de la réparation du dommage subi par la victime.

Concernant les préjudices économiques permanents, le projet de nomenclature présenté par
le groupe de travail prévoit, pour les dépenses de santé futures, des frais prévisibles et
répétitifs. Selon Mme Gouel, cette définition peut paraitre trop restrictive, car I'état de certaines
victimes peut parfois conduire a effectuer des dépenses supplémentaires dans une période
déterminée (hospitalisation, soins pour une ablation du matériel d'ostéosynthése, etc.) ou au
titre de soins d'entretien a vie (consultation annuelle de surveillance, hospitalisation pour bilan,
etc.) qui ne seront pas prises en compte eu égard a la définition actuelle de ce poste.

En outre, le projet de nomenclature prévoit d’inclure dansles postes de préjudice économique
permanent un poste relatif aux frais d'assistance pour une tierce personne. Cependant, il

3 d..
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convient de slinterroger sur l'indemnisation de ce poste, lorsque cette fonction sera exercée par
un membre de lafamille de la victime. Aujourd'hui, ce préjudice estindemnisé de la méme facon
que la fonction soit exercée par une tierce personne professionnelle ou un proche de la victime.
Si l'on retient une vision strictement économique de ce poste de préjudice telle que proposée
par le groupe de travail, on peut se demander s'il fera toujours I'objet d'une indemnisation
lorsque la fonction sera exercée par un proche, dés lors que, dans cette hypothése, la victime
ne subira aucune perte financiére.

Egalement, le projet présenté redéfinit I'incapacité en la ramenant a sa seule composante
économique, laquelle réside dansune perte de gainspar la victime. L'incapacité temporaire de
travail y est définie comme un préjudice sur le revenu actuel. Cette définition souléve la question
de l'indemnisation des personnes privées d'emploi au jour de l'accident, dont I'absence de
revenus est compensée par des prestations sociales (allocations de ch6mage ou indemnités
journaliéres).

Enfin, le projet proposé par le groupe de travail précise que l'incapacité permanente doit se
traduire par une perte de gains sur des revenus futurs. Ainsi, I'aspect physiologique de
l'incapacité permanente, considérée jusque la comme un préjudice objectif entrant dans
l'assiette du recours des tiers payeurs en serait alors exclu, ce qui devrait nécessairement
conduire a une réduction importante de I'assiette du recours des tiers payeurs.

Mme Gouel a tenu a souligner que la version Ill de la nomenclature proposée parle groupe de
travail comportait, en I'état, des risques que la victime directe pergoive une double
indemnisation de certains de ses préjudices®.

Elle a ajouté que s la pension d'invalidité est essentiellement destinée a compenser la perte
de revenu de travail, lorsque I'assuré n'est pas en mesure de poursuivre son activité, il n'en est
pasde méme pour la rente “Accident du Travail (A.T.)”, laquelle combine a la foisla réparation
d’une incapacité physique et celle d’'une incapacité de gains. Aussi, la rente servie a la victime
d'un accident du travail ne compense pas systématiquement une perte de gains.

Dans le systéme réglementaire actuel, l'incapacité permanente réparée par la législation
professionnelle est exprimée par un taux fixé par le médecin conseil par référence a un bareme
indicatif (décret n°82-1135 du 23 décembre 1982 mo difié). Aussi, une indemnisation forfaitaire
fixée selon le taux d'Incapacité Permanente Partielle (I.P.P.) est versée en capital jusqu'a 9 %
inclus et a partirde 10 % par une rente calculée en fonction du salaire annuel de la victime et
du taux d'incapacité. Le baréme accident du travail cumule ainsi une appréciation médicale de
la perte fonctionnelle et une appréciation forfaitaire de son retentissement professionnel. De
plus, lestaux du baréme droit commun sont en moyenne de 31% inférieurs a ceux évalués par
référence au bareme accident du travail.

Les éléments de l'incapacité permanente sont énumérés a l'article L. 434-2 du Code de la
sécurité sociale :

3 d..
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- les quatre premiers éléments, nature de l'infirmité, état général, age, facultés physiques et
mentales portent sur I'état du sujet considéré d'un strict point de vue médical ;

- le dernier élément concerne les aptitudes et la qualification professionnelle de la victime,
élément d'ordre médico-social.

En outre, le taux d'incapacité, déterminé médicalement, majoré éventuellement d'un taux
professionnel, est réduit de moitié pour la partie qui excede 50 % et augmenté de moitié pour
la partie qui excede 50 %. Au fur et a mesure que le taux d'incapacité réelle s'éleve, la
différence entre le taux réel et le taux corrigé satténue et c'est ce taux corrigé dit "taux utile" qui
sert au calcul de la rente. Le calcul de la rente s'effectue donc par I'application d'un taux, dérivé
du taux d'incapacité permanente, au salaire de référence de la victime, construit a partir du
salaire de la victime de |I'année précédant I'accident.

Mme Gouel aindiqué que laréparation de l'incapacité en matiere d’accident du travail mélange,
de facon confuse mais certaine, des considérations d’ordre physiologique et professionnelle.
Deés lors, si I'on préconise |"éclatement” de la notion d'incapacité au niveau du droit commun,
cela implique nécessairementde la réformer également dansles autresrégimesd'indemnisation
sous peine de conduire a un cumul possible d'indemnisations pour certaines catégories de
victimes, dont le préjudice physiologique pourrait alors faire I'objet d'une indemnisation a la fois

au titre du droit commun et de la législation professionnelle des accidents du travail.

A la limite, la double indemnisation pourrait d'ailleurs reposer sur le méme payeur, comme c’est
le cas pour un accident du travail entrainant une faute inexcusable de I'employeur. Dans cette
hypothése, la victime peut, en supplément de sa rente, prétendre a une indemnisation
complémentaire de droit commun pour ses préjudices personnels, lesquels comprendraient
désormais, selon la nomenclature préconisée par le groupe de travail, le déficit fonctionnel
personnel définitif correspondant au préjudice physiologique. Ainsi, la sécurité sociale ou
['employeur (la sécurité sociale versant les préjudices complémentaires pour le compte de
I'employeur mais les conservant parfois a sa charge en cas de défaillance de I'entreprise),
pourraient étre amenés a indemniser deux foisle méme préjudice, une fois par le versement de
la rente, l'autre fois, par I'indemnisation des préjudices personnels. Cet exemple donne toute
la mesure de la difficulté de faire coexister plusieursrégimesd'indemnisation en reprenant des
notionsidentiques, mais en les appréhendant differemment.

Dans la mesure ou les prestations servies par la sécurité sociale compensent en tout ou partie
le préjudice de la victime, il est permis d'avancer qu’elles doivent, en cas de recours, simputer
sur l'indemnité due par le responsable. On pourrait donc envisager que le recours puisse
s'exercer sur les préjudices personnels réparés par des prestations ou encore ne pas se
positionner par rapport a I'affectation juridique et effective des prestations. En revanche, si I’'on
décide que la rente simpute sur une assiette amputée de l'aspect physiologique de l'incapacité
(aspect que les organismes sont tenus de prendre en compte dans I'évaluation de l'incapacité
en vertu desregles actuellesdu Code de la sécurité sociale), cette option conduitinévitablement
a une double indemnisation de la victime.

En conclusion, Mme Gouel a indiqué que la démarche de clarification des regles
d'indemnisation du dommage corporel doit étre approuvée dans la mesure ou elle tend a une
meilleure indemnisation des victimes. Cette réparation ne saurait toutefois méconnaitre les
intéréts fondamentaux de I'assurance maladie et contribuer ainsi a aggraver le déficit du budget
de la sécurité sociale, car il faut toujours avoir a I’esprit que si, pour les victimes et pour les
assureurs, le résultat final de la nomenclature retenue sera relativement neutre, il n'en sera pas
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de méme pour les caisses d'assurance maladie, dont l'assiette du recours va subir une
amputation drastique®.

b) Position de la Direction des affaires juridigues du ministére de I’économie, desfinances et de
I'industrie

Lors de la séance du 10 juin 2005, Marie-Madeleine Prévot, chef de bureau des accidents et
de la réparation civile a la Direction des affaires juridiques du ministere de I'’économie, des
finances et de l'industrie, est venue présenter la position de I'Etat, quand il a la qualité de tiers
payeur a I’égard de ses agents victimes d’un dommage corporel®.

Lorsqu’un agent de I'Etat est victime d’'un dommage corporel, I'Etat va remplir a son égard le
méme réle qu’un organisme social de type caisse de sécurité sociale : il va devoir l'indemniser
en lui versant des traitements, des frais médicaux et éventuellement une prestation d’invalidité.

La prestation d’invalidité est versée :

- au fonctionnaire maintenu en activité victime d’un accident de service ou de trajet ayant
entrainé une incapacité permanente au taux au moins égal a 10 % ou une maladie
professionnelle ;

- au fonctionnaire mis en retraite anticipée pour invalidité qu’il sagisse alors d’'un accident en
service ou hors service.

Ces prestations sont dénommeées “allocation temporaire d’invalidité” ou “rente viageére
d’invalidité” pour les fonctionnaires civils, “pension militaire d’invalidité” pour les militaires ou
“rentes accidents du travail” pour les ouvriers d’Etat affiliés au fonds spécial des pensions des
ouvriers des établissementsindustriels de I’Etat.

Ces indemnisations visent a compenser un déficit fonctionnel objectif et non une quelconque
perte de revenus pour des agents continuant a exercer une activité. Selon l'intervenante, ce type
d’allocation correspond a lI'indemnisation d’un préjudice de type “déficit fonctionnel personnel
définitif”. Pourconfirmer cette assertion, il convient d’ajouter que lorsque le fonctionnaire victime
d’'un accident estime que son handicap physique va I'’empécher de réaliser un déroulement
normal de carriére, il peut solliciter de I'auteur du dommage une indemnisation complémentaire
pour perte de primes, perte de chance ou reconstitution de carriére®,

En outre, Mme Prévot a tenu a souligner que, jusqu’a présent, I’Etat agissant en qualité de tiers
payeur peut, sur le fondement des articles 1er a 5 de I'ordonnance du 7 janvier 1959, rappelés
dans l'article 29 de la loi du 5 juillet 1985, exercer un recours subrogatoire sur la totalité des
prestations versées a la victime quelle que soit leur nature économique ou personnelle. Elle
sinquiete du projet actuel de nomenclature retenu par le groupe de travail, notamment sl
conduit a cantonner I'assiette de son recours exclusivement aux prestations extra-patrimoniales,
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ce qui privera alors I’Etat de la récupération des diverses prestations d’invalidité versées aux
victimes fonctionnaires.

En tout état de cause, si la nomenclature devait étre adoptée, en I'état, par le groupe de travail
elle émet le souhait que I'Etat puisse continuer a exercer son recours subrogatoire contre la
victime en qualité de tiers payeur a hauteur de toutes les prestations versées quelle que soit leur
nature®.

c) Position de |la Fédération francaise des sociétés d’assurances (F.F.S.A.)

Lors de la séance du 10 juin 2005, Jean Pechinot, sous-directeur a la direction des assurances
de biens et de la responsabilité de la Fédération francaise des sociétés d’assurances, est venu,
a la suite de Mme Héléne Béjui-Hugues®, exposer la position des assureurs sur le projet de
nomenclature unifiée des préjudices corporels?.

Au nom de la Fédération frangaise des sociétés d’assurances, M. Pechinot souhaite que la
nomenclature finalement proposée par le groupe de travail retienne une liste précise des postes
de préjudice corporel, maisaussi qu’elle les définisse tant dans leur dimension médico-légale
qgu’indemnitaire.

Concernant les préjudices lourds, les assureurs seraient en train de réfléchir aux moyens a
mettre en place pour que les besoins d’'une victime lourdement handicapée puissent, dans
I’avenir, étre périodiquement revus, ce qui n’a pas été prisen compte dansle cadre des diverses
nomenclatures existantes.

Concernant les contrats d’assurance individuelle, il existe deux types de contrat, ceux de nature
forfaitaire et ceux de nature indemnitaire. Pour les premiers, I'lapplication d’'une nomenclature
des chefs de préjudice corporel est inutile dans la mesure ou ces contrats prévoient déja le
versement de capitaux en cas de décés ou d’'incapacité permanente de la victime. Pour les
seconds, en revanche, I'application est possible dans la mesure ou ils font référence au droit
commun de I'indemnisation du préjudice corporel.

Enfin, M. Pechinot a indiqué qu’il est nécessaire de garderune cohérence entre la nomenclature
et lesrégles applicables aux droits de recours des organismes sociaux®.

59 Audition de professeurs des universités sur I'é laboration d’une nomenclature unifiée des
postes de préjudice

a) Position de Mme le professeur Lambert-Faivre

9 d..

60y, proposition des assureurs d'une nomenclature des dif f érents postes de préjudice corporel par
Mme Héléne Béjui-Hugues, Déléguée générale de I'Association pour I'étude de la réparation du
dommage corporel (AREDOC) : annexe |l (document n2.12).

61"y annexe Il (document n2.11).

62 1d..
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Lors de la séance du 24 juin 2005, Yvonne Lambert-Faivre, professeur émérite a l'université
de Lyon Il et présidente du groupe de travail sur “I'indemnisation du dommage corporel”, est
venue donner son opinion sur le projet de nomenclature retenu par le groupe de travail®.

Mme Lambert-Faivre a rappelé combien il lui semblait important de distinguer le dommage,
élément factuel qui se définit par “I’atteinte a I’intégrité physique et / ou psychique de la
personne”, du préjudice, élément juridique se traduisant par “I’indemnisation de la victime en
raison de I’atteinte a un droit subjectif (ou a un intérét) patrimonial ou extra-patrimonial™.

De méme, elle a indiqué qu’il était nécessaire pour le groupe de travail de maintenir, a l'instar
de la plupart des pays européens et étrangers, une nomenclature des postes de préjudice qui
distingue les “préjudices économiques’ des “préjudices non économiques’ tout en soulignant
que ‘e vocabulaire juridique francais préfere parfois la distinction sémantique entre ‘les

préjudices patrimoniaux” et les préjudices extra-patrimoniaux’®.

Enoutre, elle a tenu a réaffirmer que la nomenclature se devait de reprendre la subdivision entre
les “préjudices temporaires’ (avant la consolidation de la victime) et les “préjudices permanents’
(aprés la consolidation de la victime) tout en relevant que le groupe de travail avait
“opportunément” prévu, dans son projet de nomenclature, un poste spécifique destiné a réparer
les états médicaux sans consolidation possible.

Elle a déclaré qu’il lui semblait important pour la “pratique indemnitaire” que la nomenclature
finalement adoptée par le groupe de travail prévoit des siglesde référence pour chaque poste
de préjudice identifié, car leur utilisation est utile, voire indispensable, dans le cadre de la
présentation des tableaux statistiques élaborés par I’A.G.I.R.A. des assureurs comme dans celui
du R.I.N.S.E.%® proposé par le groupe de travail de 2003.

Cependant, elle a souhaité que le groupe ne reprenne plus les sigles “I.T.T.” et “l.P.P.”, dont
I’ambiguité est a I'origine de la confusion actuelle sur la nature des postes de préjudice.

Concernant les postes de préjudice, elle a souhaité que :

- le poste “Frais médicaux et pharmaceutiques’ soit plus largement entendu en recourant a la
dénomination de “Dépenses de santé”;

- le poste “Incapacité temporaire de travail” change d’intitulé pour éviter le recours a |’ancien
sigle I.T.T. source de confusion juridique dansle passé et suggére de l'intituler “Pertes de gains
professionnels actuels’ qui ferait ainsi le pendant au poste “Pertes de gains professionnels
futurs”;

- le poste “Frais de santé futurs’ devienne “Frais futurs’;

63 v.intervention de Mme Lambert-Faivre devant le groupe de travail “Dintilhac” le 24 juin 2005, p.
1 et s. : annexe Il (document n2.13).
64
Id..
65 1d..

% Reéférentiel indicatif national statistique et év olutif.
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- le poste “Frais d’adaptation du logement” redevienne pour étre plus exact “Frais de logement
adapté”;

- le poste “Frais d’assistance pour tierce personne” soit simplement dénommé “Tierce personne”
- le poste “Incapacité invalidante professionnelle” soit intitulé “Perte de gains professionnels
futurs’;

- le poste “Souffrances endurées temporaires’ devienne “Souffrances endurées’;

- le poste “Préjudice sexuel et de procréation” devienne simplement “Préjudice sexuel”.

En outre, Mme Lambert-Faivre a fait valoir que, selon elle, le poste “Préjudice scolaire,
universitaire ou de formation” devrait plutot relever de la catégorie des préjudices économiques
que personnels.

4,

Enfin, elle a rappelé que I'établissesment d’“une nomenclature officielle des ‘postes de
préjudices” est absolument fondamentale pour clarifier les droits des victimes. Dans le cadre de
la nomenclature, il nous semble qu’une solution équitable pour toutes les parties puisse étre
trouvée, avec I’application de I’exercice poste par poste du recours des tiers payeurs’.

b) Position de M. le professeur Larroumet

Lors de la séance du 24 juin 2005, Christian Larroumet, professeur a l'université de Paris Il,
a été invité a donner son opinion sur le projet de nomenclature retenu par le groupe de travail.

Il a globalement estimé que la nomenclature proposée était plus que “satisfaisante” au regard
des différentsintéréts en présence (notamment ceux desvictimes et destiers payeurs).

Il a, en outre, approuvé le groupe de travail d’avoir innové en créant un poste de préjudice
autonome au titre des “préjudices extra-patrimoniaux évolutifs’, c’est a dire qui sont subis par
la victime en dehors de la consolidation de ses blessures, qualifiés de préjudices liés a des
pathologies évolutives.

Il a particulierement insisté sur la nécessité pour le groupe de travail de recommander que
dorénavant le recours des tiers payeurs puisse étre exercé sur les postes de préjudices
patrimoniaux et extra-patrimoniaux afin que ceux-ci puissent récupérer par le biais du recours
subrogatoire les prestations qu’ils ont réellement versées (mais exclusivement celles-ci) a la
victime du dommage corporel.

7 14..
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M. Larroumet a ajouté qu’il approuvait le groupe de travail d’avoir préconisé une indemnisation
“poste par poste” desdifférents chefs de préjudice corporel et non pas globalement en fonction
de la nature économique ou personnelle de tel ou tel type de préjudice comme cest le cas
jusqu’a présent.

Enfin, il a fait valoir, comme l'avait fait Mme Lambert-Faivre, que le poste “Préjudice scolaire,
universitaire ou de formation” releverait plutét de la catégorie des préjudices économiques que
personnels.

| Il - Proposition de nomenclature formulée par le groupe de travail I

Le groupe de travail a essayé de retenir une nomenclature simple et équitable. Il a notamment
repris & son compte la distinction avancée par le rapport Lambert-Faivre entre le « dommage »
qui reléve de I'’élément factuel et le « préjudice » qui reléve du droit et exprime une atteinte aux
droits subjectifs patrimoniaux ou extra-patrimoniaux subie par la victime®.

Aprésréflexion le groupe de travail a choisi de maintenirla division tripartite des préjudices avec
une modification sensible des postesde préjudice.

Sanschercher a sortir de la mission qui lui a été impartie, les membres du groupe de travail ont
néanmoins entendu assortir leur proposition de nomenclature de recommandations propres a
en garantir une application concrete.

% Rapport Lambert-Faivre, op. cit., p. 7.
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D'une part, dans le cadre de la division tripartite des postes de préjudice, le groupe de travail
préconise une indemnisation de chaque type de préjudice poste par poste afin de pouvoir
déterminer avec précision les postes constituant l'assiette du recours subrogatoire exercé par
lesorganismestiers payeurs en application des articles 30 et 31 de la loi du 5 juillet 1985.

A cette fin, le groupe de travail propose d’abandonner le lien qui existe aujourd’hui entre la
nature du préjudice et son inclusion ou son exclusion de l'assiette du recours subrogatoire des
tiers payeurs, selon lequel un préjudice de type “économique” est automatiquement inclus dans
cette assiette, alors qu’un préjudice de type “personnel” en est systématiquement exclu.

A linverse, le groupe de travail recommande de dissocier la nature du préjudice de son inclusion
ou non dans l’assiette du recours des tiers payeurs afin de leur permettre de recouvrer la totalité
des prestations versées aux victimes correspondant a l'indemnisation d’un préjudice
“patrimonial” ou “extra-patrimonial” a condition que ce poste ait effectivement été indemnisé par
le tiers payeur®. Ceci interdit, bien évidemment, que le tiers payeur puisse exercer son recours
sur des postes de préjudice (économique ou personnel) qu’il n‘aurait pas indemnisés a un titre
ou un autre. Ce mécanisme conduit a préconiser que les postes de préjudice corporel soient
désormais indemnisés poste par poste et non globalement comme c’est aujourd’hui encore le
cas.

A ce propos, dans son rapport annuel 2004, la Cour de cassation a suggéré une modification
en ce sens des articles 31 de la loi n85-677 du 5 juillet 1985 et L. 376-1 alinéa 3 du Code de
la sécurité sociale : “Les recours subrogatoires des tiers-payeurs s’exercent poste par poste sur
les seules indermités qui réparent les chefs de préjudices qu’ils ont pris en charge, a
I’exception, des préjudices a caractéere personnel. [...] Cependant, si le tiers- payeur établit qu’il
a effectivement et préalablement versé a la victime une prestation indemnisant un poste de
préjudice personnel pour la méme période, son recours peut s’exercer sur ce poste de
préjudice.”™.

Dans le cadre d’'une indemnisation “poste par poste” des chefs de préjudice que le groupe de
travail appelle de ses voeux, ses membres se sont interrogés sur I'opportunité de consacrer le
principe de |’opposabilité au tiers payeur subrogé dans les droits de la victime du partage de
responsabilité existant entre elle et le responsable du dommage”. Sans arréter une position
tranchée sur cette question, qui dépasse d’ailleurs’'objet de la mission ministérielle qui lui a été
dévolue, certains membres du groupe ont tenu a souligner que, dans I’hypothése d’un systéme
d’indemnisation des chefs de préjudice “poste par poste”, admetire I'opposabilité aux tiers

% En ce sens : P. Guerder, F. Lagemi, N. Planchon & C. Souciet, note précitée, n4.2, p. 10,
annexe 0 (document n90.5).

7% Rapport de la Cour de cassation 2004, La vérité, Premiére partie : suggestions de modifications
législatives ou réglementaires, p. 12-13 & rapport Lambert-Faivre, op. cit., p. 64-6

"I En faveur d’'un principe d’opposabilité aux tiers pay eurs du partage de responsabilité entre le
responsable et la victime : v. notamment, rapport Lambert-Faivre, op. cit., p. 51-53 & 64-65.
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payeurs du partage de responsabilité entre le responsable et la victime pouvait savérer
particulierement injuste en avantageant trop la victime au détriment destiers payeurs™.

En outre, le groupe de travail préconise que la victime assurée sociale puisse exercer ses droits
a indemnisation a I’encontre du responsable par préférence a l'organisme tiers payeur qui
exerce son recours subrogatoire. Dans ce sens, le rapport suscité de la Cour de cassation
propose également une modification des articles précités : 7...] Conformément a I’article 1252
du Code civil, la subrogation ne peut nuire a la victime, créanciéere de I'indemnisation, lorsqu’elle
n’a été indemmisée qu’en partie ; en ce cas, elle peut exercer ses droits contre le responsable,
pour ce qui reste du, par préférence au tiers-payeur dont elle n’a recu qu’une indemnisation
partielle. Cependant si le tiers- payeur établit qu’il a effectivement et préalablement versé a la
victime une prestation indemmisant un poste de préjudice personnel pourla méme période, son
recours peut s’exercer sur ce poste de préjudice™.

Deéslorsqu’elle reprend I’économie générale de la trilogie des divisions des postes de préjudice
corporel habituellement admise tant en droit interne qu’en droit comparé, il échoit au groupe de
travail de définir la notion de consolidation de la victime directe qu’elle entend promouvoir.

Pour les membres du groupe, la date de consolidation de la victime sentend de la date de
stabilisation de ses blessures constatée médicalement. Cette date est généralement définie
comme e moment ou les lésions se fixent et prennent un caractére permanent, tel qu’un
traitement n’est plus nécessaire, si ce n’est pour éviter une aggravation, et qu’il est possible
d’apprécier un certain degré d’incapacité permanente réalisant un préjudice définitif™.

La consolidation correspond a la fin de la maladie traumatique, c’est a dire a la date, fixée par
I’expert médical, de stabilisation des conséquences des Iésions organiques et physiologiques.
Cette date marque la frontiére entre les préjudices a caractéere temporaire et ceux a caractere
définitif. Cependant, le groupe de travail a misen évidence que méme si la quasi-unanimité des
postes de préjudice rentre dans cette summa divisio, il demeure certains préjudices récurrents
permanents qui échappent a toute idée de consolidation de la victime. Il sagit notamment des
préjudicesliésa une contamination par un virus de type hépatite C ou V.I.H., ainsi que de ceux
dont sont atteintesles victimes de I'amiante ou de la maladie de Creutzfeldt-Jakob.

Enfin, tout en opérant une distinction nette entre les effets patrimoniaux et extra-patrimoniaux
découlant du handicap survenu aprés la consolidation de la victime, le groupe de travail a
entendu reprendre la définition Iégale du handicap - désormais prévue par l'article L. 114 du
Code de I’action sociale et desfamillesen application de la loi du 11 février 2005 - selon laquelle
“Constitue un handicap, au sens de la présente loi, toute limitation d'activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans son environnement parune personne en raison d'une

2 En ce sens : P. Jourdain, note sur L’opposabilité aux tiers payeurs du partage de responsabilité
entre le responsable et la victime : annexe 0 (document n0.8) ; sur la condamnation de principe de
'opposabilité du partage a I'Etat tiers-payeur : v. P. Guerder, F. Lagemi, N. Planchon & C. Souciet,
note précitée, n%, p. 12, annexe 0 (document n0.5).

73 Rapport annuel de la Cour de cassation 2004, cit. p.12-13.

"4 Y. Lambert-Faivre, Droit du donrmage corporel, Systemes d’indermisation, 4éme éd., Dalloz,
2000, n57, p. 128.
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altération substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions physiques,
sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé

invalidant.”.

_____________________________________________________________________________________________

19 Préjudices patrimoniaux

Le groupe de travail a retenu dix préjudices relevant de la catégorie des “préjudices
patrimoniaux”. Qu’ils soient temporaires ou permanents, ils ont tous en commun de présenter
un caractére patrimonial (ou pécuniaire) qui correspond tantot a des pertes subies par la victime,
tant6t & des gains manqués par celle-ci.

a) Préjudices patrimoniaux temporaires (avant consolidation) :

@ Dépenses de santé actuelles

Il sagit dindemniser la victime directe du dommage corporel de I’ensemble des frais
hospitaliers, médicaux, paramédicaux et pharmaceutiques (infirmiers, kinésithérapie, orthoptie,

> Article L. 114 du Code de I'action sociale et des familles cit..
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orthophonie, etc), le paiement de la plupart de cesdépensesétant habituellement prisen charge
par les organismes sociaux.

Cependant, il arrive frequemment qu’a c6té de la part payée par I’organisme social, un reliquat
demeure a la charge de la victime, ce qui nécessite, afin de déterminer le colt exact de ses
dépenses, de les additionner pour en établir le colt réel.

Ces dépenses sont toutes réalisées durant la phase temporaire d’évolution de la pathologie
traumatique, c’est a dire qu’elles ne pourront étre évaluées qu’au jour de la consolidation ou de
la guérison de la victime directe.

® Frais divers™

Il sagit ici de prendre en compte tousles frais susceptibles d’étre exposés par la victime directe
avant la date de consolidation de ses blessures. Ce poste de préjudice est donc par nature
temporaire.

Il concerne notamment les honoraires que la victime a été contrainte de débourser auprés de
médecins (spécialistes ou non) pour se faire conseiller et assister a I'occasion de I’'expertise
médicale la concernant.

Il convient également d’inclure, au titre des frais divers, les frais de transport survenus durant
la maladie traumatique, dont le co(t et le surco(it sont imputables a I’'accident.

Enfin, il faut retenir, au titre de ce poste “Frais divers’, les dépenses destinées a compenser des
activités non professionnelles particulieres qui ne peuvent étre assumées par la victime directe
durant sa maladie traumatique (frais de garde des enfants, soins ménagers, assistance
temporaire d’une tierce personne pour les besoins de la vie courante, frais d’adaptation
temporaire d’un véhicule ou d’'un logement, etc.).

En outre, il convient d’inclure dans ce poste de préjudice les frais temporaires ou ponctuels
exceptionnels (notamment les frais exposés par les artisans ou les commerg¢ants lorsqu’ils sont
contraints de recourir a du personnel de remplacement durant la période de convalescence ou
ils sont immobilisés sans pouvoir diriger leur affaire).

A ce stade, il convient de rappeler que la liste de ces frais divers n’est pas exhaustive et qu’il
conviendra ainsi d’y ajouter tous les frais temporaires, dont la preuve et le montant sont établis,
et qui sont imputables a I’accident a I'origine du dommage corporel subi par la victime.

76

Apres discussion, le groupe de trav ail a décidé d’exclure les honoraires d’av ocat du poste “Frais
div ers” considérant que ceux-cinerésultent pasdirectement dudommage corporelsubiparlavictime
;contra. rapport Lambert-Faiv recit., p. 19.quiév alue cet honoraire conv entionnel complémentaire de
résultata10 %, voire 15 % et plus, de I'indemnisation dev antrev eniralavictime (v. article 10alinéa
3 de la loi du 31 décembre 1971).
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@ Pertes de gains professionnels actuels

Sous le vocable d’incapacité temporaire de travail (I.T.T.), la pratique juridique regroupait a la
fois I'incapacité professionnelle économique subie par la victime directe et son incapacité
fonctionnelle non économique et personnelle subie durant la maladie traumatique.

Cette confusion juridique, déja soulignée par les rapports antérieurs”, doit aujourd’hui - dans
un souci de sécurité juridique - cesser, car elle est source d’injustice dans I'indemnisation des
victimes : certaines juridictions indemnisent le préjudice exclusivement économique de la
victime, alors que d’autres indemnisent, a ce titre, la globalité de son préjudice tant dans sa
dimension patrimoniale qu’extra-patrimoniale.

Le groupe de travail propose en conséquence de cantonner les pertes de gains liées a
I'incapacité provisoire de travail a la réparation exclusive du préjudice patrimonial temporaire
subi par la victime du fait de I'accident, c’est a dire aux pertes actuelles de revenus éprouvées
par cette victime du fait de son dommage. Il sagit |1a de compenser une invalidité temporaire
spécifique qui concermne uniquement les répercussions du dommage sur la sphere
professionnelle de la victime jusqu’a sa consolidation.

Bien siir, ces pertes de gains peuvent étre totales, c’est a dire priver la victime de la totalité des
revenus qu’elle aurait normalement percus pendant la maladie traumatique en I'absence de
survenance du dommage, ou étre partielles, c’est a dire la priver d'une partie de ses revenus
sur cette période.

L’évaluation judiciaire ou amiable de ces pertes de gains doit étre effectuée in concreto au
regard de la preuve d’une perte de revenus établie par la victime jusgu’au jour de sa
consolidation.

b) Préjudices patrimoniaux permanents (aprés consolidation) :

® Dépenses de santé futures

Les dépenses de santé futures sont les frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux,
pharmaceutiques et assimilés, méme occasionnels mais médicalement prévisibles, rendus
nécessaires par I'état pathologique de la victime apresla consolidation.

IIs sont postérieurs a la consolidation de la victime, déslors qu’ils sont médicalement prévisibles,
répétitifs et rendus nécessaires par I'état pathologique permanent et chronique de la victime
apres sa consolidation définitive (frais liés a des hospitalisations périodiques dans un

7y, Rapport Lambert-Faivre, cit., p. 21.
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établissement de santé, a un suivi médical assorti d’analyses, a des examens et des actes
périodiques, des soins infirmiers, ou autres frais occasionnels, etc.).

Ces frais futurs ne se limitent pas aux frais médicaux au sens strict : ils incluent, en outre, les
frais liés soit a l'installation de prothéses pour les membres, les dents, les oreilles ou les yeux,
soit a la pose d’appareillages spécifiques qui sont nécessaires afin de suppléer le handicap
physiologique permanent qui demeure apresla consolidation.

® Frais de logement adapté

Ces dépenses concernent les frais que doit débourser la victime directe a la suite du dommage
pour adapter son logement a son handicap et bénéficier ainsi d'un habitat en adéquation avec
ce handicap.

Ce poste d’indemnisation concerne le remboursement des frais que doit exposer la victime a la
suite de sa consolidation, dans la mesure ou les frais d’adaptation du logement exposés, a titre
temporaire, sont déja susceptibles d’étre indemnisés au titre du poste de préjudice “Frais
divers”.

Cette indemnisation intervient sur la base de factures, de devis ou méme des conclusions du
rapport de I’expert sur la consistance et le montant des travaux nécessaires a la victime pour
vivre dans son logement.

Ces frais doivent étre engagés pendant la maladie traumatique afin de permettre a la victime
handicapée de pouvoir immédiatement retourner vivre a son domicile dés sa consolidation
acquise.

Ce poste de préjudice inclut non seulement 'aménagement du domicile préexistant, mais
éventuellement celui découlant de I’acquisition d’'un domicile mieux adapté prenant en compte
le surcodt financier engendré par cette acquisition.

En outre, il est possible d’inclure au titre de I'indemnisation de ce poste de préjudice lesfraisde
déménagement et d'emménagement, ainsi que ceux liésa un surco(t de loyer pour un logement
plus grand découlant des difficultés de mobilité de la victime devenue handicapée.

Enfin, ce poste intégre également les frais de structure nécessaires pour que la victime
handicapée puisse disposer d’un autre lieu de vie extérieur a son logement habituel de type
foyer ou maison médicalisée.

@ Frais de véhicule adapté
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Ce poste comprend les dépenses nécessaires pour procéder a I'adaptation d’un ou de plusieurs
véhicules aux besoinsde la victime atteinte d’'un handicap permanent. Il convient d’inclure dans
ce poste de préjudice le ou les surcolt(s) lié(s) au renouvellement du véhicule et a son entretien.

En revanche, les frais liés a I'adaptation, a titre temporaire, du véhicule avant la consolidation
de la victime ne sont pas a intégrer, car ils sont provisoires et déja susceptibles d’étre
indemnisés au titre du poste “Frais divers”.

En outre, ce poste doit inclure non seulement les dépenses liées a I'adaptation d’un véhicule,
mais aussi le surcolt d’achat d’'un véhicule susceptible d’étre adapté.

Enfin, il est également possible d’assimiler a ces frais d’adaptation du véhicule les surcolts en
frais de transport rendus nécessaires a la victime en raison de sesdifficultés d’accessibilité aux
transports en commun survenues depuisle dommage.

@ Assistance par tierce personne

Ces dépenses sont liées a l'assistance permanente d’une tierce personne pour aider la victime
handicapée a effectuer les démarches et plus généralement les actes de la vie quotidienne.
Elles visent a indemniser le co(t pour la victime de la présence nécessaire, de maniére
définitive, d'une tierce personne a ses c6tés pour l'assister dans les actes de la vie quotidienne,

préserver sa securité, contribuer a restaurer sa dignité et suppléer sa perte d’autonomie.

Elles constituent des dépenses permanentes qui ne se confondent pas avec les frais
temporaires que la victime peut étre amenée a débourser durant la maladie traumatique,
lesquels sont déja susceptibles d’étre indemnisés au titre du poste “Frais divers”.

@ Pertes de gains professionnels futurs

Il sagit ici diindemniser la victime de la perte ou de la diminution de ses revenus consécutive
a lincapacité permanente a laquelle elle est désormais confrontée dans la sphére
professionnelle a la suite du dommage.
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Il sagit d’indemniser une invalidité spécifique partielle ou totale qui entraine une perte ou une
diminution directe de ses revenus professionnels futurs a compter de la date de consolidation.
Cette perte ou diminution des gains professionnels peut provenir soit de la perte de son emploi
par la victime, soit de I'obligation pour celle-ci d’exercer un emploi a temps partiel a la suite du
dommage consolidé. Ce poste n’englobe pas les frais de reclassement professionnel, de
formation ou de changement de poste qui ne sont que des conséquences indirectes du
dommage.

En outre, concernant les jeunes victimes ne percevant pas a la date du dommage de gains
professionnels, il conviendra de prendre en compte pour I'avenir la privation de ressources
professionnelles engendrée par le dommage en se référant a une indemnisation par estimation.

De ce poste de préjudice, devront étre déduites, les prestations servies a la victime par les
organismes de sécurité sociale (pensions d’invalidité et rentes accidents du travail), les
mutuelles, les institutions de prévoyance et les assureurs (prestations longue durée d’invalidité
et d’accidents du travail), de méme que par les employeurs publics (allocations temporaires
d’invalidité, pensions et rentes viagéres d’invalidité), qui tendent a indemniser, le plus souvent
de maniere forfaitaire, partant de maniéere partielle, l'incapacité invalidante permanente subie
par la victime afin d’éviter soit que celle-ci ne bénéficie d’'une double indemnisation de son
préjudice sur ce point, soit que le recours exercé par I'organisme tiers payeur ne réduise les
sommesduesa la victime.

Ainsi, afin d’éviter une double indemnisation de la victime entre ce poste “Perte de gains
professionnels futurs’ et une rente, notamment comme cela est le cas en matiére de victime
d'accident du travail, le groupe de travail recommande que les tiers payeurs soient désormais
contraints de présenter a I'organe d'indemnisation un état de leur créance relative a la rente
versee a la victime qui contienne une ventilation entre la part de cette créance destinée a
indemniser la partie patrimoniale du préjudice corporel et celle visant a en indemniser la partie
extra-patrimoniale.

A défaut, si le tiers payeur n'effectue aucune diligence pour procéder a cette "clé" de répartition,
le groupe recommande que l'organe d'indemnisation pose une présomption réfragable de
partage a égalité entre les parts patrimoniale et extra-patrimoniale du préjudice corporel ainsi
indemnisé par l'intermédiaire du versement de la rente.

@ Incidence professionnelle

Ce poste d’indemnisation vient compléter celle déja obtenue par la victime au titre du poste
“pertes de gains professionnels futurs’ susmentionné sans pour autant aboutir a une double
indemnisation du méme préjudice.

Cette incidence professionnelle a caractere définitif a pour objet diindemniser non la perte de
revenus liée a l'invalidité permanente de la victime, mais les incidences périphériques du
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dommage touchant a la sphére professionnelle comme le préjudice subi parla victime en raison
de sa dévalorisation sur le marché du travail, de sa perte d’une chance professionnelle, ou de
l’augmentation de la pénibilité de I'emploi qu’elle occupe imputable au dommage ou encore du
préjudice subi qui a trait a sa nécessité de devoir abandonner la profession qu’elle exergait
avant le dommage au profit d’'une autre qu’elle a du choisir en raison de la survenance de son
handicap.

Il convient, en outre, de ranger dans ce poste de préjudice les frais de reclassement
professionnel, de formation ou de changement de poste assumés par la sécurité sociale et /ou
par la victime elle-méme qui sont souvent oubliés, alors qu’ils concerment des sommes
importantes. Il sagit des frais déboursés par I’organisme social et / ou par la victime elle-méme
immédiatement aprés que la consolidation de la victime soit acquise afin qu’elle puisse retrouver
une activité professionnelle adaptée une fois sa consolidation achevée : elle peut prendre la
forme d’un stage de reconversion ou d’'une formation.

La encore, le pragmatisme doit conduire a ne pas retenir une liste limitative de ses frais
spécifiques, mais a l'inverse a inclure dans ce poste de préjudice patrimonial tous les frais
imputables au dommage nécessaires a un retour de la victime dans la sphére professionnelle.

Ce poste de préjudice cherche également a indemniser la perte de retraite que la victime va
devoir supporter en raison de son handicap, cest a dire le déficit de revenus futurs, estimé
imputable a I’accident, qui va avoir une incidence sur le montant de la pension auquel pourra
prétendre la victime au moment de sa prise de retraite.

Comme pour I'indemnisation du poste précédent, il convient de noter que si les pertes de gains
professionnels peuvent étre évaluées pour des victimes en cours d’activité professionnelle, elles
ne peuvent cependant qu’étre estimées pour les enfants ou les adolescents qui ne sont pas
encore entrésdansla vie active.

Une fois encore, la liste des préjudices a intégrer dans ce poste est indicative. Ainsi, il peut, par
exemple, étre prévu une indemnisation, au titre de ce poste, de la mére de famille sans emploi
pour la perte de la possibilité, dont elle jouissait avant I’accident, de revenir sur le marché du
travail.

@ Préjudice scolaire, universitaire ou de formation

Ce poste de préjudice a caractere patrimonial a pour objet de réparer la perte d’année(s) d’étude
que ce soit scolaire, universitaire, de formation ou autre consécutive a la survenance du
dommage subi parla victime directe.

Ce poste intégre, en outre, non seulement le retard scolaire ou de formation subi, mais aussi
une possible modification d’orientation, voire une renonciation a toute formation qui obére ainsi
gravement l'intégration de cette victime dansle monde du travail.
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29 Préjudices extra-patrimoniaux

Les “préjudices extra-patrimoniaux” - temporaires ou permanents - retenus par le groupe de
travail sont au nombre de dix : ils sont dépourvus de toute incidence patrimoniale ce qui exclut
qu’ils soient pris en compte dans I’'assiette du recours subrogatoire exercé par les tiers payeurs
subrogés dans les droits de la victime directe.

a) Préjudices extra-patrimoniaux temporaires (avant consolidation) :

@ Déficit fonctionnel temporaire

Ce poste de préjudice cherche a indemniser I'invalidité subie par la victime dans sa sphére
personnelle pendant la maladie traumatique, c’est a dire jusqu’a sa consolidation.

Cette invalidité par nature temporaire est dégagée de toute incidence sur la rémunération
professionnelle de la victime, laquelle est d’ailleurs déja réparée au titre du poste “Pertes de
gains professionnels actuels’.

A l'inverse, elle va traduire lI'incapacité fonctionnelle totale ou partielle que va subir la victime
jusqu’a sa consolidation. Elle correspond aux périodes d’hospitalisation de la victime, mais aussi
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a la ‘perte de qualité de vie et a celle des joies usuelles de la vie courante” que rencontre la
victime pendantla maladie traumatique (séparation de la victime de son environnement familial
et amical durant les hospitalisations, privation temporaire des activités privées ou des agréments
auxquels se livre habituellement ou spécifiquement la victime, préjudice sexuel pendant la
maladie traumatique, etc.).

® Souffrances endurées

Il sagit de toutes les souffrances physiques et psychiques, ainsi que des troubles associés, que
doit endurer la victime durant la maladie traumatique, c’est a dire du jour de I’accident a celui

de sa consolidation. En effet, a compter de la consolidation, les souffrances endurées vont
relever du déficit fonctionnel permanent et seront donc indemnisées a ce titre.

@ Préjudice esthétique temporaire

Il a été observé que, durant la maladie traumatique, la victime subissait bien souvent des
atteintes physiques, voire une altération de son apparence physique, certes temporaire, mais
aux conséquences personnelles trés préjudiciables, liée a la nécessité de se présenter dans un
état physique altéré au regard destiers.

Or ce type de préjudice est souvent pris en compte au stade des préjudices extra-patrimoniaux
permanents, mais curieusement omis de toute indemnisation au titre de la maladie traumatique
ou il est pourtant présent, notamment chez les grands brilés ou les traumatisés de la face.

Aussi, le groupe de travail a décidé d’admettre, a titre de poste distinct, ce chef de préjudice
réparant le préjudice esthétique temporaire.

b) Préjudices extra-patrimoniaux permanents (aprés consolidation) :

@ Déficit fonctionnel permanent

Ce poste de préjudice cherche a indemniser un préjudice extra-patrimonial découlant d’'une
incapacité constatée médicalement qui établit que le dommage subi a une incidence sur les
fonctions du corps humain de la victime.

Il sagit ici de réparer les incidences du dommage qui touchent exclusivement a la sphere
personnelle de la victime. Il convient dindemniser, a ce titre, non seulement les atteintes aux
fonctions physiologiques de la victime™, mais aussi la douleur permanente qu’elle ressent, la
perte de la qualité de vie et les troubles dans les conditions d’existence qu’elle rencontre au
quotidien aprés sa consolidation.

78 Sur le déficit phy siologique définitif : v. note de C. Piédeliévre, annexe 0 (document n®.7).
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Ce poste peut étre défini, selon la Commission européenne a la suite destravaux de Trévesde
juin 2000, comme correspondant a ‘“a réduction définitive du potentiel physique, psycho-
sensoriel, ou intellectuel résultant de I’atteinte a I’intégrité anatomo-physiologique meédicalement
constatable donc appréciable par un examen clinique approprié conplété par I'étude des
examens conplémentaires produits, a laquelle s’ajoutent les phénomenes douloureux et les
répercussions psychologiques, normalement liees a I’atteinte séquellaire décrite ainsi que les
conséquences habituellement et objectivement liées a cette atteinte dans la vie de tous les
jours”.

En outre, ce poste de préjudice doit réparer la perte d’autonomie personnelle que vit la victime
dans ses activitésjournalieres, ainsi que tous les déficits fonctionnels spécifiques qui demeurent
méme apres la consolidation.

En raison de son caractere général, ce déficit fonctionnel permanent ne se confond pas avec
le préjudice d’agrément, lequel a poursa part un objet spécifique en ce qu'il porte sur la privation
d’une activité déterminée de loisirs.

Afin d’éviter une double indemnisation de la victime entre ce poste “déficit fonctionnel
permanent” et une rente, notamment comme cela est le cas en matiére de victime d'accident
du travail, le groupe de travail recommande que les tiers payeurs soient désormais contraints
de présenter a l'organe d'indemnisation un état de leur créance relative a la rente versée a la
victime qui contienne une ventilation entre la part de cette créance destinée a indemniser la
partie patrimoniale du préjudice corporel et celle visant a en indemniser la partie
extra-patrimoniale.

A défaut, si le tiers payeur n'effectue aucune diligence pour procéder a cette "clé" de répartition,
le groupe recommande que l'organe d'indemnisation pose une présomption réfragable de
partage a égalité entre les parts patrimoniale et extra-patrimoniale du préjudice corporel ainsi
indemnisé par l'intermédiaire du versement de la rente.

® Préjudice d’agrément

Ce poste de préjudice vise exclusivement a réparer le préjudice d’agrément spécifique lié a
I'impossibilité pour la victime de pratiquer réguliérement une activité spécifique sportive ou de
loisirs.

Ce poste de préjudice doit étre apprécié in concreto en tenant compte de tous les parametres
individuels de la victime (&4ge, niveau, etc.).

@ Préjudice esthétique permanent
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Ce poste cherche a réparer les atteintes physiques et plus généralement les éléments de nature
a altérer I'apparence physique de la victime notamment comme le fait de devoir se présenter
avec une cicatrice permanente sur le visage.

Ce préjudice a un caractere strictement personnel et il est en principe évalué par les experts
selon une échelle de 1 a 7 (de treés|éger a trésimportant).

@ Préjudice sexuel

Ce poste concerne la réparation des préjudices touchant a la sphere sexuelle. Il convient de
distinguer trois types de préjudice de nature sexuelle :

- le préjudice morphologique qui est lié a I’atteinte aux organes sexuels primaires et secondaires
résultant du dommage subi ;

- le préjudice lié a l'acte sexuel lui-méme qui repose sur la perte du plaisir lié a
I’laccomplissement de 'acte sexuel (perte de I’envie ou de lalibido, perte de la capacité physique
de réaliser I'acte, perte de la capacité a accéder au plaisir) ;

-le préjudice lié a une impossibilité ou une difficulté a procréer (ce préjudice pouvant notamment
chez la femme se traduire sous diverses formes comme le préjudice obstétrical, etc.).

La encore, ce préjudice doit étre apprécié in concreto en prenant en considération les
parameétres personnels de chaque victime.

@ Préjudice d’établissement

Ce poste de préjudice cherche a indemniser la perte d’espoir, de chance ou de toute possibilité
de réaliser un projet de vie familiale “normale” en raison de la gravité du handicap permanent,
dont reste atteint la victime aprés sa consolidation : il sagit de la perte d’une chance de se
marier, de fonder une famille, d’élever des enfants et plusgénéralement des bouleversements
danslesprojetsde vie de la victime qui I'obligent a effectuer certainesrenonciations sur le plan
familial.

Il convient ici de le définir par référence a la définition retenue par le Conseil national de l'aide
aux victimes comme la ‘perte d’espoir et de chance de normalement réaliser un projet de vie
familiale (se marier, fonder une famille, élever des enfants, etc.) en raison de la gravité du
handicap”.

Ce type de préjudice doit étre apprécié in concreto pour chaque individu en tenant compte
notamment de son age.
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@ Préjudices permanents exceptionnels

Lors de ses travaux, le groupe de travail a pu constater combien, il était nécessaire de ne pas
retenir une nomenclature trop rigide de la liste des postes de préjudice corporel.

Ainsi, il existe des préjudices atypiques qui sont directement liés aux handicaps permanents,
dont reste atteint la victime aprés sa consolidation et dont elle peut lIégitimement souhaiter
obtenir une réparation.

A cette fin, dans un souci de pragmatisme - qui a animé le groupe de travail durant ses travaux
-, il semble important de prévoir un poste “préjudices permanents exceptionnels’ qui permettra,
le cas échéant, diindemniser, a titre exceptionnel, tel ou tel préjudice extra-patrimonial
permanent particulier non indemnisable par un autre biais.

Ainsi, il existe des préjudices extra-patrimoniaux permanents qui prennent une résonnance toute
particuliére soit en raison de la nature des victimes™, soit en raison des circonstances ou de la
nature de I'accident a I'origine du dommage®.

c) Préjudices extra-patrimoniaux évolutifs (hors consolidation) :

@ Préjudices liés a des pathologies évolutives

Il sagit d’'un poste de préjudice relativement récent qui concerne toutes les pathologies
évolutives. Il sagit notamment de maladies incurables susceptibles d’évoluer et dont le risque
d’évolution constitue en lui-méme un chef de préjudice distinct qui doit étre indemnisé en tant
que tel.

C’est un chef de préjudice qui existe en dehors de toute consolidation des blessures, puisqu’il
se présente pendant et aprés la maladie traumatique. Tel est la cas du préjudice lié a la
contamination d'une personne par le virus de I'hépatite C, celui du V.I.H., la maladie de
Creutzfeldt-Jakob ou I'amiante, etc.

7 C’est notamment le cas pour la personne d’origine japonaise victime d’'un dommage a la colonne
vertébrale en France, qui est alors dépourv ue de la faculté de s’incliner pour saluer, signe d’'une
grande impolitesse dans son pay s d’origine.

8011 s’agit ici des préjudices spécifiques liés a des événements exceptionnels comme des attentats,
des catastrophes collectives naturelles ou industrielles de ty pe “A.Z.F.".
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Il sagit ici d'indemniser ‘le préjudice résultant pour une victime de la connaissance de sa
contamination par un agent exogene, quelle que soit sa nature (biologique, physique ou
chimique), qui conporte le risque d’apparition a plus ou noins breve échéance, d’une pathologie
mettant en jeu le pronostic vital™'.

Bien évidemment, la liste de ce type de préjudice est susceptible de sallonger dans I’avenir au
regard des progrés de la médecine qui mettent de plus en plus en évidence ce type de
pathologie virale ou autre jusque la inexistante ou non détectée.

B - Nomenclature des préjudices corporels des victimes indirectes

(victimes par ricochet)

L’élaboration d’'une nomenclature des postes de préjudice subis par les victimes par ricochet,
c’est a dire par les proches de la victime directe, souleve moins de difficultés pratiques.

On peut ainsi distinguer les préjudices patrimoniaux subis par ces victimes des préjudices extra-
patrimoniaux.

19 Préjudicesdesvictimesindirectesen casde d écésde la victime directe

a) Préjudices patrimoniaux

@ Frais d’obséques

Ce poste de préjudice concerne les frais d’'obséques et de sépulture que vont devoir assumer
les proches de la victime directe a la suite de son décés consécutif a la survenance du

dommage.

Cesfraisfont I'objet d’'une évaluation concréete fondée sur une facture établie en bonne et due
forme.

81
Seine, 23 juin 2005, n43, p. 4.
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@ Pertes de revenus des proches

Le décésde la victime directe va engendrer des pertes ou des diminutions de revenus pour son
conjoint (ou son concubin) et ses enfants a charge, c’est a dire pour I'’ensemble de la famille
proche du défunt. Ces pertes ou diminutions de revenus sentendent de ce qui est
exclusivement liée au déces et non des pertes de revenus des proches conséquences indirectes
du déces™

Pour déterminer la perte ou la diminution de revenus affectant ses proches, il y a lieu de prendre
comme élément de référence, le revenu annuel du foyer avant le dommage ayant entrainé le
déces de la victime directe en tenant compte de la part d’autoconsommation de celle-ci et du
salaire qui continue a étre pergu par son conjoint (ou concubin) survivant.

En outre, il convient de réparer, au titre de ce poste, la perte ou la diminution de revenus subie
par les proches de la victime directe, lorsqu’ils sont obligés d’assurer jusqu’au déces de celle-ci
une présence constante et d’abandonnertemporairement leur emploi.

En tout état de cause, la réparation de ce chef de préjudice ne saurait conduire le proche de la
victime directe a bénéficier d'une double indemnisation a la fois au titre de I'indemnisation de
ce poste et de celle qu'il pourrait également percevoir au titre de |’assistance par une tierce
personne, sil décidait de remplir cette fonction auprés de la victime. Dans ce cas, il conviendra
de déduire cette derniére indemnité de celle a laquelle il pourra prétendre au titre de
Iindemnisation du présent poste.

@ Frais divers des proches

Ce poste de préjudice vise a indemniser les proches de la victime directe des frais divers que
ceux-ci ont pu engager a l'occasion de son déces ; ce sont principalement des frais de
transports, d’hébergement et de restauration.

b) Préjudices extra-patrimoniaux

@ Le préjudice d’accompagnement

Il sagit ici de réparer un préjudice moral, dont sont victimes les proches de la victime directe
pendant la maladie traumatique de celle-ci jusqu’a son déceés.

Ce poste de préjudice a pour objet dindemniser les bouleversements que le décésde la victime
directe entraine sur le mode de vie de ses proches au quotidien.

82 Exemple : les pertes de revenus liées a l'interruption du travail par des proches afin
d’accompagner la victime directe dans les derniers jours précédant son décés.
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Le préjudice d’accompagnement traduit lestroubles dansles conditions d’existence d’un proche,
qui partageait habituellement une communauté de vie effective avec la personne décédée a la

suite du dommage.

Les proches doivent avoir partagé une communauté de vie effective et affective avec la victime
directe, laquelle ne doit pas étre exclusivement définie par référence au degré de parenté.

L’évaluation de ce poste de préjudice doit étre trés personnalisée, car il ne s’agit pas ici
d’indemniser systématiquement les personnes ayant une proximité juridique avec la victime
directe, mais plutét celles bénéficiant d’'une réelle proximité affective avec celle-ci.

@ Le préjudice d’affection

Il sagit d’'un poste de préjudice qui répare le préjudice d’affection que subissent certains proches a la
suite du déces de la victime directe. Il convient d’inclure, a ce titre, le retentissement
pathologique avéré que le décés a pu entrainer chez certains proches.

En pratique, il y a lieu d’indemniser quasi-automatiquement les préjudices d’affection des parents les
plus proches de la victime directe (pére et mere, etc.).

Cependant, il convient également dindemniser, a ce titre, des personnes dépourvues de lien de
parenté, déslors qu’elles établissent par tout moyen avoir entretenu un lien affectif réel avec le
défunt.

29 Préjudices desvictimesindirectes en casde survie de la victime directe

a) Préjudices patrimoniaux

@ Perte de revenus des proches

Le handicap dont reste atteint la victime directe a la suite du dommage corporel, va engendrer une
perte ou une diminution de revenus pour son conjoint (ou son concubin) et ses enfantsa charge.
Dans ce cas, il y a lieu de prendre comme élément de référence, le préjudice annuel du foyer
avant le dommage ayant entrainé son handicap en tenant compte de la part
d’autoconsommation de la victime directe et du salaire qui continue a étre pergu par son conjoint
(ou son concubin).

En outre, il convient de réparer au titre de ce poste, la perte ou la diminution de revenus subie par les
proches de la victime directe lorsqu’ils sont obligés, pour assurer une présence constante
auprés de la victime handicapée d’abandonner temporairement, voire définitivement, leur
emploi.
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En tout état de cause, la réparation de ce chef de préjudice ne saurait conduire le proche de la victime directe
a bénéficier d’une double indemnisation a la fois au titre de I'indemnisation de ce poste et de
celle qu’il pourrait également percevoir au titre de l'assistance par une tierce personne, sil
décidait de remplir cette fonction auprés de la victime. Dans ce cas, il conviendra de déduire
cette derniere indemnité de celle a laquelle il pourra prétendre au titre de lI'indemnisation du
présent poste.

@ Frais divers des proches

Ce poste de préjudice vise a indemniser les proches de la victime directe des frais divers que ceux-ci
ont pu engager pendant ou aprésla maladie traumatique de la victime survivante atteinte d’un
handicap, ce sont principalement des frais de transports, d’hébergement et de restauration.

Ces frais peuvent étre conséquents dans le domaine des transports, notamment si la victime directe
séjourne dans un établissement éloigné de la résidence de sa famille qui vient la voir
régulierement. Les proches sont, dans ce cas, amenés a exposer non seulement des frais de
transport, mais aussi des frais de repas - ou méme de courts séjours - a l'extérieur de la
résidence habituelle de la victime.

b) Préjudices extra-patrimoniaux

® Préjudice d’affection

Il sagit d’'un poste de préjudice qui répare le préjudice d’affection que subissent certains proches a la
suite de la survie handicapée de la victime directe. Il sagit du préjudice moral subi par certains
proches a la vue de la douleur de la déchéance et de la souffrance de la victime directe. |l
convient d’inclure a ce titre le retentissement pathologique avéré que la perception du handicap
de la victime survivante a pu entrainer chez certains proches.

En pratique, il y a lieu d'indemniser quasi-automatiquement le préjudice d’affection des parentslesplus
prochesde la victime directe (pere et mére, etc.).

Cependant, il convient également dindemniser, a ce titre, des personnes dépourvues de lien de
parenté avec la victime directe, déslors qu’elles établissent par tout moyen avoir entretenu un
lien affectif réel avec le défunt.

@ Préjudices extra-patrimoniaux exceptionnels

Il sagit ici notamment de réparer le préjudice de changement dansles conditions de I’'existence, dont
sont victimes les proches de la victime directe pendant sa survie handicapée.

Ce poste de préjudice a pour objet d’indemniser les bouleversements que la survie douloureuse de la
victime directe entraine sur le mode de vie de ses proches au quotidien.
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Ce préjudice de changement dans les conditions d’existence indemnise les troubles ressentis par un
proche de la victime directe, qui partage habituellement une communauté de vie effective avec

la personne handicapée a la suite du dommage, que ce soit a domicile ou par de fréquentes
visites en milieu hospitalier.

Les proches doivent partager une communauté de vie effective et affective avec la victime directe,
laquelle ne doit pas étre exclusivement définie par référence au degré de parenté.

L’évaluation de ce poste de préjudice doit étre tres personnalisée, car il ne sagit pasici diindemniser

des personnes ayant une proximité juridique avec la victime directe, mais plutét celles disposant
d’'une réelle proximité affective avec celle-ci.

Il convient d’inclure au titre de ce poste de préjudice le retentisssment sexuel vécu par le conjoint ou

le concubin a la suite du handicap subi parla victime directe pendant la maladie traumatique et
apres sa consolidation.

| Conclusion I

A lissue de ses travaux, le groupe de travail propose donc une nomenclature unifiée des postes de
préjudice corporel qui reprend I’économie générale de la plupart des nomenclatures existantestant en
droit francais qu’en droit comparé, lesquelles sont fondées sur une division tripartite des postes de
préjudice - a savoir la distinction entre les préjudices de la victime directe et ceux de ses proches, les
préjudices patrimoniaux et ceux de nature extra-patrimoniale, ainsi qu’entre les préjudices temporaires
et ceux de nature permanente - sans omettre néanmoins de prendre en compte certains postes sui
generis comme celui despréjudicesliés a des pathologies évolutives.

Le groupe de travail a essayé, dans la mesure du possible, d’éviter I’écueil, dénoncé par certains

praticiens, d’une ‘inflation des postes de préjudice comorel’. A l'inverse, il propose plusieurs séries de
préjudices distincts les uns des autres afin d’éviter les risques d’'une double indemnisation de la victime.

En outre, le groupe de travail propose d’abandonner le lien qui existe aujourd’hui entre la nature du
préjudice et son inclusion ou son exclusion de l'assiette du recours subrogatoire des tiers payeurs,
selon lequel un préjudice de type “économique” est automatiquement inclus dans cette assiette, alors
qu’un préjudice de type “personnel” en est systématiquement exclu.

A l'inverse, il recommande de dissocier la nature du préjudice de son inclusion ou non dans l'assiette du
recours des tiers payeurs afin de leur permettre de recouvrer la totalité des prestations versées
aux victimes qui correspondent a l'indemnisation d’un préjudice “patrimonial” ou “extra-
patrimonial” a condition que ce poste ait effectivement été indemnisé par le tiers payeur®,

8 En ce sens : P. Guerder, F. Lagemi, N. Planchon & C. Souciet, note précitée, n°4.2, p. 10,
annexe 0 (document n90.5) & Rapport annuel de la Cour de cassation 2004, cit. p.12-13.
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Ce mécanisme conduit a préconiser que les postes de préjudice corporel soient désormais indemnisés poste
par poste et non globalement comme c’est aujourd’hui le cas®.

Conscient que I’établissement d’une nomenclature unifiée cherche a parvenir a une égalité de
traitement entre les victimes d'un méme dommage corporel. Le groupe de travail a retenu a dessein
une définition juridique de cette égalité de traitement, selon laquelle doivent étre indemnisées de la
méme fagon les victimes qui se trouvent dans des situations juridiques identiques®.

Afin d’éviter une double indemnisation de la victime bénéficiaire d’une rente, notamment comme cela
est le cas en matiere d'accident du travail, le groupe de travail recommande que les tiers
payeurs soient désormais contraints de présenter a l'organe d'indemnisation un état de leur
créance relative a la rente versée qui contienne une ventilation entre la part de cette créance
destinée a indemniser la partie patrimoniale du préjudice corporel et celle visant a en indemniser
la partie extra-patrimoniale.

A défaut, si le tiers payeur n'effectue aucune diligence pour procéder a cette "clé" de répartition, le groupe
recommande que l'organe d'indemnisation pose une présomption réfragable de partage a
égalité entre les parts patrimoniale et extra-patrimoniale du préjudice corporel ainsi indemnisé
par l'intermédiaire du versement de la rente.

Sans sortir de la mission initiale qui lui avait été assignée, le groupe de travail a néanmoins repris a son
compte plusieurs propositions émises a l'occasion de rapports antérieurs®® qui tendent a
améliorer I'indemnisation des victimes de dommage corporel et qui lui semblent nécessaires
pour donner une pleine efficacité a la nomenclature qu'il propose aujourd’hui?. Il préconise ainsi
de faire bénéficier la victime assurée sociale de la faculté d’exercer ses droits contre le
responsable du dommage par préférence a ceux de I'organisme subrogé.

En outre, il est indispensable que cette nomenclature commune des postes de préjudice corporel soit
en phase avec la pratique médico-légale relative a la réparation du dommage corporel. Dans ce but,
elle vise a constituer une trame indicative de postes de préjudice qui devrait étre utilisée tant par les
experts médicaux dans le cadre amiable ou judiciaire que par lesjuridictions (ou autre organes) les
désignant. Elle sarticule pleinement avec I'un des objectifs qu’avait fixé la Secrétaire d’Etat aux droits
desvictimes, laquelle a, de son c6té, pour finalité d’aboutir a “une harmonisation et, dans la mesure du
possible, [a] une unification des barémes médicaux’®.

Conscient des enjeux, tant personnels que financiers, suscités par I’élaboration d’une telle
nomenclature comme des intéréts contradictoires qu’elle met en présence tant chez les praticiens que
chez lesvictimes, le groupe de travail sest efforcé de chercher a améliorer |la situation juridique
d e s

8 Ence sens : v. rapport annuel de la Cour de cassation 2004, cit. p.12-13.

85 A titre d’exemple, une victime qui subit un dommage corporel durant son trav ail lequel releve de
la législation sur les accidents du travail, n’est pas dans la méme situation juridique que celle qui
subit le méme dommage a 'occasion d‘une activité privée.

8 v. notamment la proposition de modification de la rédaction des articles 31 de la n°85-677 du 5
juillet 1985 et L. 376-1 alinéa 3 du Code de la sécurité sociale, in Rapport annuel de la Cour de
cassation 2004, La vérité, La documentation francaise, 2005, Premiére partie, p. 12-13.

87 Sur le vecteur législatif nécessaire & la mise en oeuvre de cette nomenclature, note précitée de
M. Xavier Prétot : annexe 0 (document n0.9).

88 Programme d’action cité : annexe 0 (document n0.1).
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victimes de préjudice corporel sans pour autant négliger I'intérét général, notamment au regard
desdépenses publiques ou de cellesdes organismes de sécurité sociale.

Cette proposition de nomenclature se veut simple, équitable et pragmatique a fin d’étre comprise tant
par les victimes que par les praticiens, méme si elle présente une certaine technicité inévitable en la
matiere.

A - Proposition de nomenclature des préjudices corporels

de la victime directe

19 Préjudices patrimoniaux

a) Préjudices patrimoniaux temporaires (avant consolidation) :
- Dépenses de santé actuelles (D.S.A.)

- Frais divers (F.D.)

- Pertes de gains professionnels actuels (P.G.P.A.)

b) Préjudices patrimoniaux permanents (aprés consolidation) :
- Dépenses de santé futures (D.S.F.)

- Frais de logement adapté (F.L.A.)

- Frais de véhicule adapté (F.V.A))

- Assistance par tierce personne (A.T.P.)

- Pertes de gains professionnels futurs (P.G.P.F.)

- Incidence professionnelle (I.P.)

- Préjudice scolaire, universitaire ou de formation (P.S.U.)

29 Préjudices extra-patrimoniaux

a) Préjudices extra-patrimoniaux temporaires (avant consolidation) :
- Déficit fonctionnel temporaire (D.F.T.)

- Souffrances endurées (S.E.)

- Préjudice esthétique temporaire (P.E.T.)

b) Préjudices extra-patrimoniaux permanents (aprés consolidation) :
- Déficit fonctionnel permanent (D.F.P.)

- Préjudice d’agrément (P.A.)
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- Préjudice esthétique permanent (P.E.P.)
- Préjudice sexuel (P.S.)
- Préjudice d’établissement (P.E.)

- Préjudices permanents exceptionnels (P.P.E.)

c) Préjudices extra-patrimoniaux évolutifs (hors consolidation) :

- Préjudices liés a des pathologies évolutives (P.EV.)

B - Proposition de nomenclature des préjudices corporels

des victimes indirectes (victimes par ricochet)

mm—mm——m e — =

19 Préjudices des victimes indirectes en cas de décés de la victime directe
a) Préjudices patrimoniaux

- Frais d’obséques (F.O.)

- Pertes de revenus des proches (P.R.)

- Frais divers des proches (F.D.)

b) Préjudices extra-patrimoniaux
- Préjudice d’accompagnement (P.AC.)
- Préjudice d’affection (P.AF.)

29 Préjudices des victimes indirectes en cas de s urvie de la victime directe
a) Préjudices patrimoniaux
- Pertes de revenus des proches (P.R.)

- Frais divers des proches (F.D.)

b) Préjudices extra-patrimoniaux

- Préjudice d’affection (P.AF.)
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- Préjudices extra- patrimoniaux exceptionnels (P.EX.)
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| Liste des documents annexés au raﬁﬁort du grouge de travail .

____________________________________________________________________________________________

-Document n®0.1 : Intitulé du programme d’action de Nicole Guedj, S ecrétaire d’Etat aux
droits des victimes

- Document n°0.2 : Lettre du directeur de cabinet de la Secrétaire d’Etat aux droits des
victimes du 19 novembre 2004 au Premier président de la Cour de cassation

- Document n°0.3 : Discours d'installation du groupe de travail le 28 janvier 2005

-Document n®0.4:Notesurles modalités d’é valuation du préjudice corporel retenues par
la jurisprudence administrative

- Document n°0.5 : Note de P. Guerder, F. Lagemi, N. Planchon, C. Souciet sur la
problématique de l1a nomenclature au regard du recours des tiers payeurs

-Document n®0.6 : Note de Sylvie Pélissier surl’évolution de la notion de “troubles dans
les conditions d’existence” et I’indemnisation de I’incapacité par le juge administratif

- Document n°0.7 : Note de Christian Piédeli¢vre sur le déficit physiologique définitif

-Documentn®0.8 : Note de Patrice Jourdainsurl’opposabilité auxtiers payeurs du partage
de responsabilité entre le responsable et la victime

- Document n°0.9 : Note de Xavier Prétot sur la mise en oeuvre de la nomenclature des
préjudices corporels

- Document n°1.1 : Nomenclature des postes de préjudice corporel établie par I’Office
national d’indemnisation des accidents médicaux (O.N.L.LA.M.)

-Documentn®1.2: Nomenclature des postesde préjudice corporel contenue dansle rapport
“Lambert-Faivre” d’octobre 2003

- Document n°1.3 : Nomenclatures des préjudices corporels en Espagne & au Canada

- Document n°1.4 : Dispositions du Code civil du Québec relatives a la réparation du
préjudice corporel

- Document n°1.5 : Nomenclature des préjudices corporels en Allemagne
- Document n°1.6 : Nomenclature des préjudices corporels en Italie

-Document n®1.7 : Note sur1’élaboration d’'une nomenclature des préjudices corporels de
la Fédération nationale de la mutualité francaise (F.N.M.F.)
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____________________________________________________________________________________________

- Document n°2.1 : Audition de Francoise Kamara, Présidente de chambre a la Cour
d’appel de Paris

-Documentn©2.2 : Audition de Roger Beauvois, Président du Fonds d’indemnisation des
victimes de I’amiante (F.LV.A.)

-Documentn©2.3 : Audition de Jacques Hureau, Présidentd’un groupe de travail créé par
I’Académie Nationale de Médecine sur “I’harmonisation de la réparation des préjudices
corporels en droit commun dans I’espace expertal européen”

- Document n°2.4 : Note de Jacques Hureau, Président d’un groupe de travail créé par
I’Académie Nationale de Médecine sur “I’harmonisation de la réparation des préjudices
corporels en droit commun dans I’espace expertal européen”

- Document n°2.5 : Audition du Docteur Bernard Dreyfus, Président de 1’Association
nationale des médecins de victimes d’accidents avec dommage corporel

-Documentn®2.6: Auditionde Philippine Petranker,représentante etconseillére nationale
de 1’Association des paralysés de France

-Documentn®2.7 : Audition de Claudine Bernfeld, S ecrétaire de I’ Association nationale
des avocats de victimes de dommages corporels (A.N.A.D.A.V.L.)

-Document n°2.8 : Audition d’Emeric Guillermou, Administrateur de I’Union nationale
des associations de familles de traumatisés craniens (U.N.A.F.T.C.)

-Documentn®2.9: Audition de Réjane Gouel, Responsable dusecteurcontentieux-recours
contre tiers a la Caisse nationale d'assurances maladie (C.N.A.M.)

-Documentn©2.10 : Audition de Marie-Madeleine Prévot, chef de bureau desaccidents et
de l1a réparation civile ala Direction des Affaires Juridiques du Ministere de I’Economie,
des Finances et de I’Industrie (Etat)

- Document n°2.11 : Audition de Jean Pechinot, Sous-directeur a la direction des
assurances de biens et de la responsabilité de la Fédération francaise des sociétés
d’assurances

-Documentn®2.12 : Proposition des assureurs d’'une nomenclature des différents postes
de préjudice corporel parHéléne Béjui-Hugues,Déléguée générale de I’ Association pour
I’étude de la réparation du dommage corporel (AREDOC)

-Documentn®2.13 : Intervention d’Yvonne Lambert-Faivre devantle groupe de travail le
24 juin 2005
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| Liste des documents réunis ﬁar les membres du grouge de travail .

B Documents généraux

- Intervention de Nicole GUEDJ, Secrétaire d’Etat aux droits des victimes, lors de I’installation
du groupe de travail,

- Rapport du groupe de travail présidé par Yvonne LAM BERT-FAIVRE, et synthese,

- Arrét de I’assemblée pléniere de la Cour de cassation du 19.12.2003,

- Rapport d’Emmanuel LESUEUR de GIVRY, Conseiller rapporteur (arrét du 19.12.2003),
- Avis de Régis de GOUTTES, Premier avocat général (arrét du 19.12.2003),

- Commentaire de Patrice JOURDAIN,

- Commentaire d’Yvonne LAMBERT-FAIVRE,

- Décision du Conseil d’Etat du 19.05.2004 et conclusions de M. Terry OLSON,
Commissaire du Gouvernement,

- Extraits (pages 11 a 20) du document intitulé “M issions d’expertises médicales”,

- Document de travail €laboré par ’AREDOC, transmis le 10.02.2005,

- Convention nationale pour I’indemnisation des victimes de I’explosion de I’'usine A.Z.F.,
- Baréme indicatif et baréme médical du F.I.V.A.,

- Article de presse “médiateur actualités”, “le trop vaste champ de récupération de la sécurité
3
sociale ”,

- Nomenclatures : Espagne - Canada,
Annexe : Code Civil du Québec,

- Nomenclature des chefs de préjudices en Italie,

- Nomenclature Allemagne, évaluation du préjudice corporel,
- Nomenclature ¢élaborée par la Cour d’Appel de M ontpellier,
- Nomenclature des préjudices indemnisés par 'O.N.ILA.M .,
- Référentiel indicatif d’indemnisation par ’O.N.LA.M .,

- Article sur les nouveaux chefs de préjudices “rencontre expertale et nouveaux chefs de
préjudices”,

- Recours des organismes de sécurité sociale contre le tiers responsable (par Xavier Prétot),
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- Revue Les Annonces de la Seine 21 mars 2005, article intitulé “Socialisation du Risque”, p. 2
ets.,

- Proposition de modification des articles 31 delaloi n® 85-677 du 5 juillet 1985 et L. 376-1 al.
3 du code de la sécurité sociale, Rapport annuel de la Cour de cassation 2004, p. 12-13.

B Documents remis par des membres du groupe de travail lors de la séance du ler avril
2005

@ Projet de nomenclature de PA.N.A.D.A.V.I. du 25 mars 2005

- Amendements proposés a la version III du groupe de travail avec remarques et observations
incluses de fagon apparente).

® Documents remis par Nicole Planchon

- Commentaire de I’Arrét “M oya-Caville” (CE Assemblée Pléniére 4.07.2003),

- Fiche concernant ’ATI et la pension civile d’invalidité versées aux fonctionnaires victimes
d’accidents ou de maladies professionnels.

B Documents remis par des membres du groupe de travail lors de la séance du 22 avril
2005

- Note de Christine Souciet concernant les projets de nomenclature au regard des accidents de
droit commun et du travail,

- Observations de I’A.J.T. relatives au projet de nomenclature des préjudices corporels, (note
remise par M me Planchon).

B Documents remis pardes membres du groupe de travail lors de 1a séance du 24 juin 2005

- Note de P. Guerder, F. Lagemi, N. Planchon, C. Souciet sur la problématique de la
nomenclature au regard du recours des tiers payeurs,

- Note sur I’¢laboration d’une nomenclature des préjudices corporels de la Fédération Nationale
de la Mutualité Francaise (F.N.M.F.),

- Note de Sylvie Pélissier sur I’évolution de la notion de “troubles dans les conditions
d’existence” et I’'indemnisation de ’incapacité par le juge administratif,

- Etude de Jean M azars, Evaluer et réparer, Rev. Les Annonces de la Seine, 23 juin 2005, n°43,
p.2ets..

B Documents remis par des membres du groupe de travail lors de la séance du 8 juillet
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2005
- Note de Christian Piédelievre sur le déficit physiologique définitif,

- Note de Patrice Jourdain sur I’opposabilité aux tiers pay eurs du partage de resp onsabilité entre
le responsable et la victime.

B Notes & documents remis au groupe de travail par les personnes auditionnées

@ Séance du 1° avril 2005

- Synthese des interventions de Francoise Kamara & de Roger Beauvois (assisté de M. Frangois
Romaneix),

- 3™ rapport d’activité au Parlement et au Gouvernement juin 2003 / mai 2004 du F.I.V.A.
(Fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante).

@ Séance du 22 avril 2005

-Synthesedes interventions du Dr Bernard Drey fus, A.N.A.M.E.V.A., Associationnationaledes
médecins de victimes d’accident avec dommage corporel, & de Philippine Pétranker -
Association des paralysés de France, et du professeur Jacques Hureau (assisté du professeur
Louis Auquier).

@ Séance du 13 mai 2005

- Retranscription de I’audition du professeur Jacques Hureau, du 22 avril, corrigée et augmentée
par ce dernier,

- Synthese de I’intervention du Dr Hélene Béjui-Hugues, déléguée générale de ’A.R.E.D.O.C.,
Association pour I’étude de la rép aration du dommage corp orel & propositiondes assureurs d'une
nomenclature des différents postes de préjudice corporel,

- Transmissions de Philippine Pétranker (Projet rapport - Parlement Européen & guide baréme

européen d'évaluation des atteintes a I'intégrité physique et psychique).

@ Séance du 3 juin 2005

- Synthese de l'intervention de Claudine Bernfeld, Secrétaire de 1'Association nationale des
avocats de victimes de dommages corporels (A.N.A.D.A.V.L).
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@ Séance du 10 juin 2005

- Synthése de l'intervention d’Emeric Guillermou, Administrateur de 1'Union nationale des
associations de familles de traumatisés craniens (U.N.A.F.T.C.),

- Synthése de l'intervention de Réjane Gouel, Responsable du secteur contentieux - recours
contre tiers a la Caisse nationale d'assurances maladie (C.N.A.M..).

@ Séance du 24 juin 2005

- Synthése de I'intervention de M arie-M adeleine Prévot, chef de bureau des accidents et de la
réparation civile a la Direction des affaires juridiques du ministére de I’économie, des finances
et de I’industrie,

- Synthése de I’intervention de Jean Pechinot, Sous-directeur a la Direction des assurances de
biens et de la responsabilité de la Fédération francaise des sociétés d’assurances (F.F.S.A.).

VI

Page 182



Cinquante cf uritme année, — N‘ 292,

Le Numérs : Dix certimos

Lurdi 27 Qctobre 1946.

- JOURNAL OFFICIEL

DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

ABONNEMENTS 4 ?nxrxow COMPLETE _tzix:'x‘ox PARTIZLLE
Un an ' ¢ mois 3 mois Un an 6 mois 3 mois
France, Algérie, Tunisie et Maroe................... T 42 2 22 fr. 40 fr. (]
Colonics frangaises et pays de proleclorat francais e 63 » ~28 h- 80 "- %; “o }% “
e P LR O T T T T sl A PRRETL 120 » 64 » 33 » €0 . 4% » 22 o

¢t de la Chambre.

LEDITION COMPLETE comprend : 4¢ le JOURNAL OFFICIEL proprement dil; — % le Comple rendu in extenso des séances du
Sénat et dz la C_hamf:rc; — 3 lous les Documents parlemenlaires et administratifs publiés en annexes; — 4° le Bulletin des annonces
légales cbligaloires a la charge des sociélés financiéres; — 5° les Tables annuelles délivrées gratuilement aux abonnés d'un ar

L'EDITION PARTIELLE comprend : {* l¢ JOURNAL OFFICIEL proprement dit; — 2° le Comple rendu in extenso des séances du Sénat

Les abonuements partent des 1 et 16 de chaque mois. — Envoyer le montant net en un mandat-poste, bon de poste
ou chéque postal (compte couraet n® 10.097, Iaris). 5

—— e e e e
_— =

JODNDEE LA DERNIXRE BANDZ
aux rencuvellements of réciamations

QUAI VOLTAIRE, '™ 3{, PARIS 7¢

DIRECTION, REDACTION ET ADMINISTRATION

POUR LES CHANGEMENTS D'ADRESSE
AJOUTER cinguanie CENTIMES

JOURNAL OFFICIEL

DR LA REPUBLIQUR FRANCAISR

EDITION COMPLETE

Le tarif de 'abonnement au JOURNAL OFFICIEL
avec les (OMPTES HENDUS {f§ €X!6N50 DRS SEZANCES
DU SENAT ET DE LA Cmameng, LES ANNEXES DU
SENAT T DR LA COAMDRE, 1S DULLETIN DES ANNONCES
LEGALES ODLIGATOIREKS A LA CHARGE DBS SOCIRTRS
FINANCIERES, TOUS AUTRES DOCUMENTS PUBLIES RN
Axxgxes er Les Tanpes, délivres gratuitement aux
abonnés d'un an, est fixé en France, en Algérie, en
Tunisie et au Maroc 4 80 fr. pour un an, a §2fr,
pour six mois, & 22 fr. pour trois mois.

mNQ;;néro du ecompte courant des chejues postaux

SOMMAIRE

PARTIE OFFICIELLE

) Lois.

Loi modifian! le paregraphe 1°r de l'arlicle uni-
que de la loi du 25 décembre 1915, rela-
tive 4 la caisse nalionale des retraites
' pour la vieillesse (page 11973).

— ¢lendant aux maladies d'origine profession-
nelle 1a loi du 9 avril 1898 sur les acci-
dents du travail (page 11973,.

'

Ministére de la justioly

Décret modiflant le déeret du 29 juin 1907, en
p ce qui comcerne le recrutement des ins-
tituteurs ot institutrices des établisse-
ments pénitentiaires {page 11275%

Minisiére de la gusrrs.

Inscriptions aux tableaux spéciaux de la Légion
d’honnsur el de la mdédaille ailitaire
(page 11276).

Décisions portant mutations, nominations:
Artillerie (page 119970

Intendamce (page 11993).

Ministdre du commerce, de l'induatrie,
des postes ot des télégraphes.

Liste additiemnelle des postulantes reconnues
admissibles aux fonctions d'aide des
;mln ot des téldgraphes (concours du
T igavier 1919) (page 11998).

Liste des poslulantes reconnues admissibles aux
fonctions d'aide des postes et des télé-
graphes (concours du 22 mai 1919) /page
11999).

Ministére de la reconstitution industrislle.
Décision portant mutations (service des pou-
dres) (page 12001).

/

Pensions. — Concession de pensions civiles
(page 12001)

PARTIE NON OFFICIELLE
Avis, communications et informations.

MINISTERE DR L'AGRICULTURR
ET B RAVITAILLEMENT
Cours commerciaux des céréales secondaires
exoliques pour la semaine se terminant
l1e 25 octobre 1919 (page 12003,
Annonces (page 120)4).

CHAMBRES

Chambre des dépuiés — Comple rendu in ex-
tenso dwcomilé scerel du 16 juin 1916
(19 juin 1916, (pages 53 4 63).

PARTIE OFFICIELLE

LOI modifiant Ie paragrayphe It de Uarlicle
unique de la loi du 25 decembre 4915, rela-
tive a la caisse natinale des refraites pour
la vieillrsse,

Le Sénat et la Chambre des dépulés ont
adopté,

Le Président de 12 Népublique promulgue
la loi dont la tencur suit:

Article unigue. — Le paragraphe i de
Iarticle unique de Ia Ioi du 25 décembre
1015 est ainsi moditié :

« Le maximum de 12 rente viagére que la
eaissa nationale des retraites pour la vieil-
lesse est autorisée a inscrire sur la méme
tote est fixé a six mille franes (6,000 fr.). »

La présente Iol, délibérée et adoptée par
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le S¢nat et par la Chambre des dépulis,
sera exécutée comme loi de I'Etat,

Fait A Paris, le 25 octobre 1919.
R. POINCARE.

Par le Président de 1a République:
Le ministre du travail
et de la prévoyance sociale,
COLLIARD.
Le ministre des finances,
L.-L. KLOTZ.

<

LOI élendant avr maladies d'origine pro-
[essionnelle la loi du 9 aviil 1898 sur les
accidenls du lravail,

Le S¢nat et la Chambre des députés ont
adopté,

Le Président dola République promulgue,
1a loi dont la teneur suit :

Art 1er, —— La législation sur les respon-.
sabilités des accidents du travail est éten-
due aux maladies d'origine profession-.
nelle sous réserve des dispositions spéciales
de la présente loi.

Art. 2. — Sont considérées comme mala~
dies professionnelles les affections aiguis
ou chroniques, mentionnées aux tableaux
annexés A la présente loi, lorqu'elles attei=
anent des ouvriers habituellement occupés
aux travaux industriels correspondants.

I.a nomenclature des maladies profes-
sionnelles auxquelles s'applique la présent=
loi pourra &étre augmentée et les tableaux
annexés a ladite loi pourront élre revisés
¢t complétés par des lois ultérieures.

Art. 3. — Lorsqu'un ouvrier quitle une
des exploitations assujetties & la présento
loi, son employeur demeure responsable
des maladies professionnelles correspon-
dunt & cette exploitation, qui peuveat
alteindee cet nnvrier durant le délai spéeia-
lement fixé anx fableaux mentiennés a
I'articie précédent pour chacune de ces
aflections.

Toutefols, estte responsabilité va en dé-
croissant en raison du temps écoulé entre

le départ de ouvrier et lo moment ol sygs
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wvient une incapacité de travail resuitant
de la maladie ot comportant indemnité.

Si, A ce moment, 'ouvrier travaille dans
une autré entreprise également classée
dans les exploitations correspondantes a la-
dite maladie. son nouvel employeur n'est
respons ble que pour le surplus de I'indem-
nité fixée par les articles 3 et 4 de la loi du
9 avril 1898,

Néanmoins, '] est établi qu'un des em-
ployeurs a commis une faute inexcusable
ayant pu aveir une répercussion surla sunté
de la victime. le tribunal pourra augmenter |
sa part de responsabilité,

Le dernier des employeurs responsables
sera tenu, vis-a-vis de la victime ou de ses
sayants droit. pour le tout de l'indemnité,
sauf son recours contre les employeurs
précédents,

Art. 4. — Tout industriel ayant fait, dans
les conditions prévues par un réglement
d'administration publique, la déclaration
que ses procédés de travail ne comportent
plus 'usage des substances susceptibles de
provoquer les maladies professionnelles vi-
sées par la présente loi, ne seraplussoumis
saux obligations e cetie loi.

Il demeure toutefois responsable, durant
le délud de responsabilité fixé pour son
exploitation et dans les conditions indiquées
A larticle précédent, des maladies profes-
sionnelles pouvant atteindre les ouvriers
qu'il employait avant le dépot de cette
declaration.

Toute déclaration du chef d'entreprise
reconnue sciemiment [ausse, entralnera a sa
charge une condamnation 4 une amende
de cent a cing mille franes (1004 5,000 Ir.),
ot 4 un emprisonnement de trois jours & un
mois. ¥

Art. 5. — Toute maladie professionnelle
dont la victime demande reparation en
vertu de la présente loi doit éire, par ses
soias déclarée, dans les quinze jours qui
suivront la cessation du travail, au maire
de la commune qui en dresse procés-verbal
et en délivre immediatement récépissé.

Un certificat de médecin indiquant la na-
ture de la maladie et ses suites probables,
doit compléter cette déclaration, dont la
forme sera déterminée par décret. ‘

Copie certitiée de celie déclaration est
transmise immédiatenrent par le maire au
chef de lentreprise qui occupait T'ouvrier
malade et & l'inspreteur départemental Jdu
travail, ou A l'ingenieur ordinaire des mi- |
nes, chargé de la surveillance de I'entre-

rise.

Du jour de la déclaration court le délai
de prescription prévu par l'article 18 de la
loi du 9 avril 1593

Art. 6. — Les opérations de la caissec na-
tionale dassurances en cas daccidents,
creée par la loi du 11 juillet 1568, sont éten-
dues aux risyues prévas par la présente loi,
pour les a adies pr.fessionnelles ayvant
entrainé la mort ow une lncapacité perma-
nen e, absolue ou pa te.le.

Les tarifs correspondants seront établis
dans les six molis yui suivront la promulga-
tion de la présente lof ou des lofs ultéricures
prévues & larticle 2, par la caisse nationale
d'assurances en cas d accidents el approu-
wés par decret rendu sur le rapport du mi-
nistre du travail et de la prévoyance soctale
el du ministre des finauces,

Ces tarifs devrout étre caleulés de ma-
pitre que les risqees et les frals généraux

d'admmmistretion de la caisse soient en-
tidrement couverts sans qu'il soit néces-
saire de recourir & la subvention prévue
par la loi du 11 juillet 1368,

Art. 7. — Les débiteurs qui désireront se
libérer en une fois, paurront verser le ca-
pital représentatif des pensions allouées en
veriu de la présente loi a la caisse natio-
nale des retraites. qui établira A cet effet un
tarif ten \nt compte de la mortalité des vie-
tiimes de maladies professionnelles et de
leurs avants droit; ce tarif pouvant étre
"modifié nitérieurement, suivant les résul-
tats de l'expérience,

Toutefo's, jusqu'a l'établissement de ce
tarif, la détermination des capitaux 2 ver-
ser sera faite d'aprés les tarifs en usage
pour les rentes regies par 11 loi du 20 juil-
let 18+6. La périnde transitoire pendant la-
quelle il pourra étre fait application de ces
tarifs ne devra pas excéder un délai de cing
ans a compter de l'entrée en vigueur de la
presente loi.

Art. 8. — Un réglement d'administration
publique déterminera les conditions spé-
clales dans lesquelles fonctionneront les
syndicats de garantie qui, concurremment
avec les sociétés d'asgurances, pourront
garantir les employeurs contre les risques
visés par la présente loi.

Art. 9. — Les dispositions de l'article 25
de la lol du 9 avril 1593 et de l'article 4,
paragraphe 2 de la loi du 12 avril 1906, mo-
difiées par la loi du 290 mal 1909, sont éten-
dues aux chefs d'entreprises assujetties ala
présente loi.

Art. 10. — La commission supérieure
des maladies professionnelles est speciale-
ment chargée de donner son avis sur les
modifications a apporter aux tableaux psé-
vus a larticle 2, sur les extensions & donner
a la présente loi el sur toutes les questions
d'ordre médical et technigue qui lui sont
renvoyées par le ministre du travail.

Elle est composée :

1° De deux sénateurs et de trois députés
élus par leurs collegues ;

2° Du directeur zénéral de la caisse des
dépots el consignations;

3 Du directeur du travail ;

4* Du directeur de l'assurance et de la
préveoyance sociales ;

5° Du directeur des affaires commerciales
et industriells «u ministere du commerce;

6° Du chel du service du contrdle des
assurances privées;

7¢ De deux meinbres de l'académie des
sciences désignés par leurs collegues ;

8° De deux membres de l'académie de
médecine désignés par leurs collegues ;

9 De deux professeurs a la facullé de
médecine designés par la faculté ;

10° De deux mdecins membres de la
commission d'hygiene industrielle dési-
gués par celle-ci;

11> De deux membras du comité consul-
tatif des assurances contre les accidents du
| trava’l désignés par le comité ;
| 12’ De deux membres élus par les cham-
bres de commeren ;

13> D'un conseiller prud’homme patron et
d'un conseiller prud’bomme ouvrier, de
deux patrons el de deux ouvriers désignés
par 1¢ conseil supéricur du travall ;
| 14" De eing personnes spécialement com-

pétentes en maticre de maladies profes-
| slonnelles;
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15° De dewx divecteurs ou administrateurs
de sociélés mituelles d'assurances ou de
syndicats de garantie contre les maladies
professionnelles.

16° De deux diregteurs ou administratenrs
de sociéiés anonymes ou en comimandite
d'assurances contre les maladies profes-
sionnelles.

Seront en outre spécialement adjotnts 3
la comnmission pour chaque affaire, deux
patrons et deux ouvriers représentant les
industries, objet de la délibération.

Un décret détarmine le mode de nomina-
tion et de renouvellement des membres,
ainsi qu+ la designation du président et du
secrétaire.

Art. 11. — Sera puni d’une amende de
1002 500 fr. et d'un emprisonneient de
trois jours & trois mois, quiconque. par
menaces. don. promesse d'argent, ristourne
sur les honoraires médicaux ou fourniinres
pharmaeeutiques faits A des aceidentés du
travzil, 4 des syndicals ou associations, 2
des chels d'entreprise, 4 des assureurs, ou a
toute autre personne, aura attiré ou tentd
d’attirer les victimes d'accidents du travail,
ou des malailies professionnelles, dans une
clinljue ou eabinet médical, ou officine de
pharmacie etaura ainsi porté atteinte on
tenté de perter atieinte A la liberté de Jou-
vrier de cheisir son médecin ou son phar-
macien.

Art. 12. — En vue de la prévention des
maladies prefessienneiles et de lextension
ultérieure de la présente loi, la déclaration
de touie maladie ayant un caractére proles-
sionnel et comprise dans une liste établie par
docret, aprés avis de la eommission supé-
rieure est obligatoire pour tout doeteur en
médecine ou ofticior dv santé qui en peut
reconnaitre l'existence.

Cetle déclaration est adressée au ministre
du travail, par istermédiaire de linspec-
teur do travail et de lingénieur ordinairs
des mines, et indique la nature de la mala-
die et de la profession du malade; elle est
faite a l'aide de cartes-letires détachees
d'un carnet 2 souche, circulant en fran-
chise et gratuitement mises & la disposi-
tlon des meédweins.

Art. 13. — Les dispesitions de la présente
loi entreremt en vigueur quinze mois aprea
sa promulgation. Toutefois, les dispositions
de l'ariicle 12 seront applicables un mois
apres la premulgation du décret prévu i cet
article.

Les medifeations et adjonctions ultérien-
res prévues & larticle 2 seront exéculoires
dans un délai de trols mois, supputé 2
partir de la promulgation des lois ultérieu-
res visées & cet article et augmenté de la
durée de responsabilité afférente & chacuve
des maladies.

La présente lof, délibérde et adoptée par
le Sénat et par Ja Chambre des dépulés,
sera exéculée comme loi de I'Erat.

Falt & Paria, le 25 octobre 1919.

R. POINCARE.

Par le Prdsident do ha République:
Le minmisire du bravail
et de la preveyance socuale,
COLBANRD.
Le ministre des finances,
L.l KLOTZ,

' -
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TABLEAUX ANNEXES

Tableau des travaux industriels assujettis 4 la présente loi et des maladies professionnelles
qu'ils engendrent.

{* SATURNISME PROFESSIONNEL
(Maladies causées par le plomb et ses composés.’

Délai de responsabilité : un an.

e e e e e e — —
MALADIES TRAVAUX INDUSTRIELS MALADIES TRAVAUX INDUSTRIELS
eagendrées par I'intoxication sucexjtibles de provoquer lintoxication saturpine engeadrées par Vintoxication susceptibles de provoquer lintoxication sataeaisg
sataraine. des cavriers. saluruine. des ouvriers.
AW = |
1* Métallurgie et raffinage du &)lnmb. 13° Broyaoge des couleurs & base de
2° Fonle, laminage el ajustage du plomb plomb.
et de ses alliages. 3 T 14° Peinture de toule nature comportant
3° Fonte des caractéres d'imprimerie I'emploi de couleurs plombiféres.
en alliage de plomb. : 15° Fabrication des accumulateurs au
4° Fabrication de poteries dites d'étain plomb.
en alliage de plo!nb: 16° Fabrication des huiles siccatives et
5¢ Soudure & l'aide d’alliage de plomb. des vernis plombiféres.
Coliques de plomb......... 6° Conduite de machines & composer Co]i.fues de plomb........ + | 17° Fabrication de la poterie et de la
Myalgies-arthralgies....... _ulilisant un alliage de plomb. Myalgies-arthralgies....... faience avec ¢inaux plombiféres
Paralysies des exlenseurs.. { 7° Flamage 3 l'aide d'alliage de plomb. Paralysies des extenseurs. { 18 Décoration de la porcelaine & 'I'aide
liystérie saturnine ....... ¥ 8> Fonte des joucts en alliage de {»l.omb. llgsl trie suturnine........ de produils plombiféres
Nthri!e ..... S sniens 9 Fabricalion des capsules mélalliques NOphrits.. .. csesene . p I S

Goulte salurnine

pour bouteilles en alliage de plomb.
10* Dessoudure professionnelle des vieil-
les boites de conserves.
11° Manipulation des caractires d'im-
%rimerie en alliage de plomb.
12° Fabrique de sels de plomb (céruse,
n:in)ium. litharge, chromate de plomb,
ele.).

Goutle saturnine

19"Emaillage des métaux a 'aide d'émaux
plombiféres.

20° Vernissage el laguage & l'aide de
de produits plombiferes.

21° Teinture & l'aide de couleurs & base
de plomb.

22 Polissage des glaces & l'aide de « poe
tée d'clain ».

2° HYDRARGYRISME PROFESSIONNEL
(Maladics causées par le mercure et ses composés.)

Délai de responsabilité : un an,

MALADIES TRAVAUX INDUSTRIELS MALADIES TRAVAUX INDUSTRIELS
engeadrées par I'imtoxication susceptibles de provoquer lintoxication mercurielle engendrées par l'intoxication sasceplibles de provoguer l'intoxication mercurielle
mereurielle. des ouvriers. mercarielle. des ouvriers.
1° Distillation du mercure. ©° Sécrétage des peaux par le nitrate
20 Fabrication des lampes & incandes- acide de mercure. ;
Stomatite mercurielle..... cence ¢t des ampoules radiographi- Stormmatite mercurielle..... 7o Travail des fourrures et pelleteries &

Tremblements mercuriels.
Troubles nutrilifs mercu-

AR TN
Cachexie mercuriel!
Paralysies mercuriel

qlllxes 4 l'aide de trompes A mercure.

3¢ Fabrication des barométres, mano-
métres et thermométres & mercure.

4° Dorure, argenture, étamage au mer-

cure.
5¢ Fabrication de sels de mercure (azo-
tate, chlorures, cyanure, etc,).

Tremblements mercuriels.
Troubles nutritifs mercu-

FABIS. <o srdovosasingens
Cachexie mercurielle. .....
Paralysies mercurielles....

l'aide de sels de mercure.

8° Bronzage et damasquinage A l'aide de
sels de mercure.

9¢ Empaillage d'animaux A 1'aide de sels
de mercure.

10° Fabricalion des amorces au fuimi-
nate de mercure.

Vu pour étre annexé 2 la présente loi.

Le ministre du travail et de la prévoyance sociale,

COLLIARD.

-~

RINISTERE DE LA JUSTICE

RAPPORT
AU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

Paris, le 23 octobre 1919.

Monsicur le Président,

J'ai I'honneur de scumettre A votre haute
approbation un projet de décret portant
modification des conditions de recrutement
des instituteurs et institutrices des établis-
sements pénitentiaires.

Le décret du 29 juin 1907 spécifie dans
son article 17, paragraphe 2, que les « can-

didats aux emplois d'instituteur ou d'insti-
tutrice doivent produire, soit leur brevet
de capacité, soit I'un des baccalauréats, ou
encore, pour les candidates institutrices, le
diplome de fin d'études secondaires ».

Or, un récent arrété a déterminé les con-
ditions, programme et rézlement du con-
cours pour I'emploi de commis des établis-
sements pénitentiaires et prescrit la pro-
duction par les candidats a cet emplol du
certificat d’études primaires supérieures ou
du brevet élémentaire de capacité pour
l'enseignement primaire.

Si les dispositions du décret du 29 {uln
1007 étaient maintenues, les candidats ins-
tituteurs se trouveraient dans une situa:
tion privilégiée par rapport aux candidats
commis, puisqu'il leur suffirait de justifier
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du brevet de capacité, sans élre astreinis
A subir les épreuves d'un concours, alors
ue les traitements afférents aux deux
onctions sont équivalents.

D'autre part, la moitié des vacances d'em-
plois d'instituteurs et les quatre cinqui¢émes
de celles de commis, sent réservés aux
candidats militaires, mutilés ou réformés,
classés, conformément aux dispositions de
la loi du 17 avril 1916 et du déeret du
14 juillet 1916, & la suile d'examens spé-
slaux.

C'est donc surtout parmi les candidals
laissés a son choix — la moitié¢ des institu-
teurs et le cinquiéme de commis — que
I'administration se trouvera amenée i pui-

| ser pour assurer le recrutement ulléricur

des cadres supérieurs des ¢tablisscinenls
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F RA N CAI S E Le service public de la diffusion du droit

ijerté
Egalité
Fraternité

Code de la sécurité sociale

Article D434-1

Version en vigueur depuis le 03 avril 2016

Partie réglementaire - Décrets simples (Articles D113-1a D932-7) _ .
Livre IV : Accidents du travail et maladies professionnelles %Dlsposmons propres et dispositions
communes avec d'autres branches) (Articles D412-1 a D491-7)

Titre III : Prestations (Articles D432 a D435-2) .

Chapitre 4 : Indemnisation de l'incapacité permanente (Articles D434-1 a D434-11)

Section 1: Victimes. (Articles D434-1 a D434-3)

Article D434-1 Version en vigueur depuis le 03 avril 2016

Au ler avril 2016, le montant de l'indemnité en capital mentionnée a Modifié par Décret n°2016-398 du ler avril 2016 - art. 4
['article L. 434-1 est fixé selon le bareme suivant :

Cacher le tableau

1 411,12
2 668,20

3 976,44

4 1541,13
5 1952,33
6 2414,71
7 2928,25
8 3493,59
9 4110,06
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Eaux ot foréts,

par arrélé en date du 2 juin 1939:

M. Bochet (Jacques-Joachimn-Emile), inspec-
teur des caux et foréls de 3¢ classe, rédacteur
au 2 burcau de la direction générale des
paut el foréts a Paris, est nommé, sur sa
demande, avee ses grade et classe acluels,
chef de service & Nice-Est (nouvelle organisa-
tion). .

M. Lefebvre (Raymond-Charles-Marie), ins-

ecteur adjoint des eaux et foréts de 4° classe
f Senlis (Oise), adjoint & l'inspectcur des
caux el foréls & Semlis, ést nommé, sur sa
demande, avec ses grade el classe’ actuels,
membre de la commission des reboisements
de la 23* conservation des eaux et foréts,
section Est, & Nice (Alpes-Maritimes), en rem-
placement de M. Camus, promu au grade
supérieur.

M. Villiers (Charles-Louis-Marie), inspecteur
des eaux cl foréts de 1re classe, chel de ser-
vice de 'inspection de Nice (Alpes-Maritimes)
(poste supprim¢), est nommé en la ‘méme
qualité, d'office et dans Vinlérét du service,
a4 Nice-Ouest (Alpes-Maritimes) (nouvelle or-
ganisation).

M. Drouhault (Henri+ Armand), inspecteur
adjoint des eaux et foréts de 3¢ classe, chef
du canlonnement de Nice (Alpes-Marilimes)
(poste supprimé), est nommé, en la méme
qualité, d'office et dans lintérét du service,
A Nice-Oues! (Alpes-Maritimes) (nouvelle or-
ganisalion),

M. Leroy (Robert-Yves-Marie-André), garde

énéral dos caux et foréls de 1% classe a

ice-Saint-Sauveur (Alpes-Marilimes) (poste
supprimé), est nommé, en la méme qualilé,
d'office et dans l'intérét du service, & Nice-
ggr% (Alpes-Maritimes) (nouvelle organisa-

n). v
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Par arrélé en date du 24 mai 1939, arrété
en date du 8 avril 1939 ra&?oﬂmt a nomi-
nation & I'emploi de garde domanial des eaux
et foréts de M, Barrachin (Frangois), demeu.
rant & Marlens (Haute-Savoie), est rapporté.

M. Barrachin (Francols) est maintenu garde
domanial des eaux et foréls de 6° classe et
affect¢, en cette qualité, an poste de Freney
é&avole), {ringe m° 21, de Uinspection ae

hambéry,

e e o S S, S s

MINISTERE DU TRAVAIL

Réglement d’administration publique pour
Papplication de P'articie 3, alinéa 11 de
1a loi du 9 avril 1898 concernant les res-
ponsabilités des accidents dont les ou-
vriers sont victimes dans leur travail,
modifiée par la loi du 1°° juillet 1938,

‘ RAPPORT
AU PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

Paris, != 2% mai 1939.
Monsieur le Président,

' R{I Article 3, alinéa 11, de la loi du 9 avril
4898 concernant les responsabilités des
accidents dont les ouvriers sont victimes
(lirn§ lear travail, modifiée par la loi du
1 Juillet 1938, Prévoit que « le taux d'in-
Capacité est délerminé d’aprés la nature
de Uinfirmité, suivant un baréme indicatit
(i} m\‘al.ldllé.(‘lﬂbli d’aprés celui en usage
Dour I'application de la loi du 31 mars
1919 sur Jes pensions militaires, modifié
ou complété, s'il y a lieu, par un régle-
mnent d"administration_pubfique pris aprés
avis de la 4¢ section du conseil supérieur
€S assurances privées »,

Le baréme prévu par la loi devant avoir
un’ caractéré ndicalif, il était appara tout
d’abond que celui en wsage pour T'appli-
cation de la loi de 1919 sur les pensions
militaires pourrait étre employé en vue
de servir i la déterminalion du taux d'in-
capacité des victimes d’aceidents du tra-
vall, mais un examen plus approfondi a
montré qu’il y avait lieu d'y apporter de
nombreuses rectifications,

En effet, certaines des invalidités décri-
tes dans ledit baréme s'appliquaient uni-
quement aux victimes dé la guerre, d’au-
tres au contraire, particuliéres aux vicli-
mes daccidents ru travail, n'y ﬂﬁumiem
pas, notamment les invalidités résultant
des maladies professionnelles, D’aulre
?argj des modifications pafaissaient oppor-
unes sur certains points ?g_ut. Jtenir
comple des indications nouvelles fournies
par l'observation clinique et tochni?ue.

Dans ces conditions, il a paru ind spen-
sable d’¢tablir un baréme spécial en s'ins-
pirant de celui en usage pour 1% J)plication
de la loi de 1919. La structure de ce- der-
nier a été autant que possible respectée
et des modifications n’y ont été apportées
que dans la mesure o elles ont paru né-
cessaires pour le rendre apﬁllca e aux
victimes d'accidents du travail. '

C'est ainsi que Ja méme subdivision en
chapitres (chaque chapitre ayant été exa-
miné de trés prés par une ou plusieurs
personnalités ‘médicales particuliérement
compétentes) a élé conservée.

De méme les taux d'invalidité communs
a I'un et l'autre baréme correspondent
dans la plupart des cas. Les moditications
apportées ont été motivées par les raisons
déja exposées, o s

'our conserver au baréme d’invalidité le
caractére indicatif qu’a. entendu lui don-
ger le législateur, les taux inscrits en face

e c
trés grande majorité des cas, une marge
&’invalidité comprise entre un taux mini-
mum et ‘un taux maximum, ces taux ayant
uniquement uné valeur d’orientation et
tenant compte 4 la fois deés professions
courantes et des degrés.de gravité les plus
fréquents.

En outre, il a
sérer en téte du baréme un chapitre pré-
liminaire comportant deux parties. ~

La premiére parlie contient les directi-
ves géndrales qu'il a parn nécessaire de
donner pour faciliter la lecture et l'appli-
cation du baréme. . .

La deuxi¢me partie, consacrée aux in-
firmités multiples et aux infirmités anté.
rieures, prolpose A Pexpert et au juge des
réﬁles simples et rapides d’évaluation.

elles sont les conditions dans lesquel-
les a été établi le projet de décret ci-joint
que j'ai T’honneur ‘de soumettre & votre
haute approbation et qui comporte, en an-
nexe, un baréme indicatif &invalidité per-
mettant de déterminér les taux' d'incapa-
cité des victimes d’accidents du travail.

Je vous prie d'agréer, monsieur le Pré-
sident, "hommage de mon profond res-

pect, P -
Le ministre du travail,
CHARLES POMARET,

Le Président de la République francaise,

Sur le rapport du ministre du travail,

Vu la loi du 9 avril 1898, modifiée par la
loi du 1° juillet 1938, concernant les res-
ponsabililés des accillents dont les ouvriers
sont victimes dans leur travail, et notam-
ment 'article 3, alinéa 11, ainsi congu:

« Le taux  d’incapacité est déterminé
d’aprés la pature de 'infirmité, suivant un
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haque rubrigne comportent, dans la-

aru indispensable d'in-"

Baréme indicatil d'invalidité, établi d'aprés
celui en usage-pour Fapplication de la loi
du 31 mars 1919 sur les pensions militalresy
modifié et complété, s'il y a lieu, par un
réglement d’administration publique - pris
aprés avis de la 4° seclion du conseil supe-
rieur des assurances grivées »; R

Vu la loi du 25 octobre 1919, modiliée
par la loi du 1 janvier 1931, concernant
les maladies jrofessionnelles; ‘« o

Vu le guide bardme des invalidités &
jour au 1% jain 1932) applicable au tilye
de la Joi du 31 mars 1919 sur les pensiong.
militaires; i X

Vu Yavis émis par la 4° seclion du cos.
seil supérieur des assurances privées;

Le conseil d’Etat entendu, '

Décritte: ¢ !

Art. 1%, — Le taux d'incapacité des vies
times d’accident du travail est déterminéd
suivant le bartme indicatit d'irvalidité .
annexé au présent décret, y o

Art. 2. — Le ministre du f{ravail est
chargé de l'exécution du présent déeret,
qui sera publié ‘au Journal officiel de la
République francaise, ¢ J

Fait & Paris, le 2f mai 1939.

Par le Président de la République;
Le minisire du trava,

CIARLES POMARET,

BAREME INDICATIF D'INVALIDITE

devant serour @ la détermination de Uinca=
pacité permanente dont peuvent étre at-
teintes les victimes d'accidents du.travail,

ANNEXE

AU DECRET DU 2§ MAT 4939 PORTAST NEGLEMENT
D'ADMINISTRATION PUBLIQUE POUR L'APPLICATION DR
L’ARTICLE 3, ALINEA 11, DE LA LOI DU 9 AVRIL
1898 CONCERNANT LES HESPONSABILITES DES ACCE-
DENTS DOXT LES OUVRIERS SONT VICTIMES DANS .
LEUR TRAVAIL, MODIFIEE PAR LA LOI DU 1°F JUlLs
LET 1938

CIAPITRE PRELIMINAIRE

Presiine Panrmie

Principes généraux servant a I'application
du présent

Le présent baréme doit étre suivant Vine
tention formelle du législateur, un bartme
indicatif, Chaque -pourcentage d’invalidité
comporle, saul en certains cas précis et ex-
coplionnels, un taux minimum et un taux
maximum. L'un et lautre de ces taux ne
sont que des taux normaux proposds 4 I'ex-
pert et au juge, compte élant tenu & la fois
des professions courantes et des degrés de
gravité les plus fréquents,

Dans la grande majorité des cas, le faux
d’incapacité pourra étre fixé en tenant
comple des taux inscrits dans le baréme; on
évitera ainsi des divergences parfois (rop
grandes entre des cas & peu prés semblables, -
Mais il arrivera qu’en raison de linfluence
{mrlicuh&-rc de cerlains facteurs nolamiment
'age de la viclime et la nature de la profes-
sion, elc., en raison des caractéres particu-
liers de certaines Jésions et aussi de manifes-
tations pathelogiques non prévues dans le ba-
reme qul ne peut lout comprendre les experts’”
e! le juge pourront tout en s’en lnsrrrc:m
comme guide {)roposer et décider d'appliquer
un taux spécial, - .

Le présent bardéme conservera ainsi-le ca--
raclére de baréme indicalif d’invalidité ayant
une valewr d'orientation que le législateur a
entendu lui donner,

-
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Devxiivg Panne
I — Infirmités multiples,
Définition,

On appelle Infirmités multiples des Infirmi-
I¢s inléressant des membres, des segments
de membres ou des organes diflérents,

Les divers reliquats d'une méme Msion ne
ﬁml pas considéres comme des infirmités mui-

es,

Par exemple, une Mésion d'un membre, plus
une lésion d'un il peuvent laisser des in-
firmités multiples. 11 en est de méme d'une
rslo'n du bras gauche plus une lésion du bras

roit,

Une Msion de la rolule peut laisser de
Varthrite, des mouvements anormaux, une
raideur <u genou et des articulations sus et
sous-jacenles, de Il'atrophie musculaire, des
troubles vasculaires, ete. 11 s'agit alors d'une
seule et méme Infirmité,

Méthode & suivre.

Le baréme indique fréquemment le taux de
Ja réduction globale de capacité résultant de
la coexistence de plusieurs lésions, Lorsque
Pexistence simuitanée de deux ou plusieurs
¥ésions n'est pas prévue par le baréme, le
faux de Ja réduction globale de capacité ne
doit jamals élre déterminé par V'addition pure
el simple des taux partiels considérés [solé.
menl. Ce procédd méne le plus souvent a des
résultats qui sont en conlradiction certaine
avec les données de 'examen clinique,

La méthode & suivre est différente suivant
que le- cas examiné appartient & 1'un ou &
Iautre des deux groupes suivants:

10 Les lésions intéressent des organes dif-
[érents mais associés & la méme [onction.

Telles sont les Msions des deux yeux, des
deux oreilles, des deux maxillaires, lesgue:les
sont prévues au baréme et par conséquent
ne sont indiquées ici que pour fixer les idées.

Mais telles sonl aussi les lésions intéres-
sant deux ou plusieurs doigls d’'une méme
main, les deux ‘membres inférieurs, ete. Un
certaln nombre de cas sont prévas au ba-
réme, mals ils ne le sont pas tous;

20 Les lésions intéressent soit des organes
ou membres différents et de fonclions dis-
tinctes, soit. diffcrenls segments d'un méme
membre, par exemple, les lésions inléressent
un bras et une jambe, ou blen le coude et
le poignel du méme bras, ete...

Premler groupe.

Pour les cas du premier groupe, on ne peut
donner aucune thode simple. Comme cer-
fains d’entre eux sont prévus au baréme, on
obtiendra fréquemment une indication trés
utile en procédant par analogie, Ainsi la perte
des deux index pourra étre évaluée en partant
du taux indiqué pour la perte d'un seul index
et en opérant par comparaison avec les taux
donnés par le baréme pour la perte d’un pouce
et pour la perle des deux pouces. De méme
nur des 1csions atteignant les deux mem-

'es inférieurs, on pourra souvent raisonner

analogie avec le cas do 'amputation des
eux pieds,
Deuxidine groupe.

Dans le cas du second groupe, il est reccem-
mandé de recourir A 'application d’une régle
qui a déjd rendu des services appréciables et
Ppeut servir de guide pour I'évaluation du faux
global. On évitera ainsi des évaluations dispa-
®ates pour un méme ensemble de lésions,

Cetlte régle consizte, les infirmilés étant

lassées dans un ordre quelconque, & décomp-

pr la premiére au taux du baréme et chacune

@es sulvantes proportionnellement 4 la capa-
cilé restante.
Exemple:

Soit trols infirmilés qui, considérées isolé-
ment, correspondraient au taux d’incapacilé
de 60 p. 100, 20 p. 100 et 10 p. 100.

Premiiére infirmité: 60 p. 100 de 400 p. 100
(capacité compiéte) .......... = 60 p. 10

pacité restante: 106 p. 1
— G0 p. 100 = 40 p. 100,
Deuxiéme infirmité: 20 p.

400 de 40 p. 10 (cupac‘n;‘: res-

lante), soit: -;.3 X ——.00 = 8§ p. 100

100

Nouvelle capacit¢ restante:

40 p. 100 — 8 p. 10 = 32 p, 100,

Trolsiéme Infirmité: 10 p. 100

de 32 p. 100 (nomi-a-llc capa'(‘ilé
0 2

32

restante), soil: —— x —.. = 32 p. 100
100 100

Total global &’incapacité. 71,2 p. 100

Ou en chiffres ronds: 72 p. 100,

Remargue. — On pourrait modifier I'ordre
des infirmilés, on aboutirait au méme résul-
tat, c’est-a-dire 72 p. 100 d'incapacité.

En général, le résuilat donné par Uappli-
cation de cette régle me saurait étre adopté
purement et simplement. On doit considérer
ﬁu'u ne constilue qu'une miére indication.

doit étre discuté et i'ocasion, corrigé,
les raisons d'une modification devant -éire
précisées par Vexpert. A cel eflet, il im-
porte de tenir compte, le cas échéant, des
considéralions physiologiques générales el de
c(';xllistdeulmns cliniques propres au cas partl-
culier,

II. — Infirmités antérieures.
Principes.

11 s’agit ici de fixer les conséquences d'un
accident du travadl dans le cas ou la vie-
time était déjd infirme avant 1'accident.

Le probléme consiste, comme toujours, a
évaluer la réduction de salaire causée par cet
accident. En elfet, la loi ne fait pas de dis-
tinction entre ce cas el celui ou la victime
élait entiérement valide avant son accident:
elle pose une régle générale et dit seule-
ment que la rente doil étre égale & une frac-
tion, ou & la totalilé, de la réduction que
Vaccident aura fait subir au salaire.

Il est donc évident que la rente ne sau-
rait étre basée sur l'incapacité globale qui
résulte des dg¢ux infirmités, I'ancienne et la
nouvelle, et que l'on doit également se gar-
der de raisonner comme si Uinfirmité qu'il
fl'gglt de réparer avait atteint un homme va-

Comme jl est Impossible d’établir un ba-
réme qui donne le taux de la réduction de
capacité causée par une lésion quelconque
chez un sujet porteur avant l'accident d’une
iésicn également quelconque, il est utile de
montrer comment on %ul suppléer & I'ab-
sence d'un lel baréme. solulion de ce pro-
bléme exige que l'on ne perde pas de vue
5: nr%uons fondementales qui sont rappelées

-aprés

a) 1l importe tout d’abord, de bien se ren-
dre comple de la nature des opérations aux-
3uelles a fixaiion d’une rente donne lien
ans le cas le plus simple, c’est-d-dire lors-
que Vaccident atteint un sujet valide.

En effet la réduction subig par le salaire
n'est jamais évaluée directement. On consi-
dére que cette réduction est proporlionnelle
au salaire ancien et que, par suite, elle doit
s’obtenir en mullipliant celui-ci par un coef-
ficient indépendant du salaire.

(’est ce coelficient indépendant du salaire
que 'on a Vhabilude d’appeler taux d’inca-
pacité, ou éplus exactement taux de réduction
de capacité:

b) Par définition, un taux est un quotient.
Le taux de la réduction de capacité causée
par un aceident est done le résultat d’une di-
vision dans laquelle le dividende est la ré-
duction de capacité elle-méme et le diviseur la
capacité existant avant l'accident. Quant & la
réduction de capacité, c¢’est évidemment la
différence enftre les deux capacités, ancienne
et nouvelle.

Méthode d'évaluation.

Ainsi, dans le cas d'un accident survenant
chez un sujet atteint d’une infirmité anté-
rieure, on est naturellement conduit & la dé-
termination de la capacité ancienne et & la
détermination de la capacité nouvelle.

Soient C' et €? ces deux capacilés, le taux
de la réduction de capacité résultant de Yac-
cident, c’esl-a-dire le taux par lequel on de-
vra mulllpﬁe&-l le scu’luirc effectit de l'ouvrier,

est égal & —‘_-‘—-

Supposons, par exemple, que le blessé avait
déja perdu le pouce droit avant I'accident ac-
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fuel et que cel accident lui fait perdre jo
pouce gauche, D'aprés le baréme, avant 'ae-
cldent, le taux d’incapacité élait de 25 p. 100,
aprés il est de 65 p. 100, 11 en résulte qu'avant
I'accident, le blessé avait une capacité égala
4 75 p. 100 de celle d’'une homme valide, aprés
il a une capacité égale & 35 p. 100 de celle
d'un homme valide. En chiffrant par 100 Ia
capacilé d'un homme walide, on voit que Ia
capacilé de la viclime est tombée de 75 avant
I'accident & 35 aprés. Elle a done été réduile
du fait de I'accident actuel, de 40/75 de )a
valeur qu’elle avait avant 475-35 = 40),

Par conséquert, ‘e taux de la réduclion de
capacité résultant de 1'accident est égal 3
40/75¢, c’esl-d-dire 53,33 g 100,

On voit que la seule difficulté réside dansg
I'évaluation de Iincapacilé globale don! le
blessé reste atteint aprés l'acecident acluel,
Celle incapacil¢ globale doit élre évaluce en
faisant application des principes exposés an
paragraphe précédent.

Remarque. — Deux remarques s'imposent
encore ;

1° Tout d’abord, il importe peu que infir
milé antérieure soit due & une maladic ou &
un premier accident, que ce premier accident
soit un accident du travail ou qu’il soit sur-
venu en dehcrs du travail, qu'il ait é1¢ réparo
rar une renle ou par une indemnité en capis
al, ou qu’il n’ait pas é'¢ réparé du tout.

En revanche, il est indispensable que Uim-
firmité antérieure se soit réellement mani-
festée avant l'accident actuel. Si, avant cet
accident, la victime n'avait que des prédis-
positions & telle ou telle maladie, il n'y a
as lieu d’en tenir comple. Il n’y a pas lieu de
enir compte non pius d'une maladie qui
exislait déi\ réellement si cette maladie n'és
tait & ce moment ia causec d’aucune réduction
de capacité de travail;

20 Enfin, on doit observer que la méthoda
froposée, bien qu’elle fasse inlervenir une
ormule mathématique, permet de lenir
comple de tous les éléments d’apprécialion
que I'équité commande de retenir.

En effet, rien n’oblige & suivre exactement
le baréme pour Iévaluation de Pincapacité
antérieure. On peut avoir de bonnes raisons
pour s'écarter de ses indications, car le ba-
réme ne donne que des taux d’incapacilé pro-
bables, tandis que, pour l'apprécialion de
I’élat antérieur, c’est I'incapacité rcéelle i
doit étre retenue. Celle-ci peut élre plus

ande ou moins grande que le baréme ne

'lndiTw. )

A plus forte raison, sl une rente d’accident
du travail a ét¢ accordée pour linfirmilé an-
térieure, Vinfirmité antérieure peut étre éva-
luée 2 un taux différent, en vue de la répa-
ration de l'accident acluel,

Mais, bien entendu, les raisons qui gn!
pu conduire & augmenter ou & diminuer I'in-
capacilé antérieure ne doivent pas é're per-
dues de vue lorsqu’il s’agit ensuite d'évaluer
Vincapacité globale dont la viclime reste
finalement atteinte. 11 est normal qu’elles in-
terviennent encore laégrés Paccident. =sans
doute, la nouvelle jon viendra souvent
atténuer leur importance, mais pas nécessai-
rement au point de permettre de les niéghger
complétement.

Par exemple, si la vision d'un @il d¢jd
réduile a 1/10° vient a étre complélement
perdue dans un accident du travail, il sera

ermis de dire qu’avant l’accident, comple
enu de la profession exercée, la réduction de
capacité était, en fait, irés faible ou méme
nulle. Mais, alors, il y aura lieu de se deman-
der si la méme considération ne conduit pas
A évaluer la capacité existant aprés 'accident
A un chiffre plus élevé que le baréme ne l'in-
dique,

Dans d’autres cas, c’est plutot le degré de
Uadaplation de Uinvalide & son infirmite ?ux
intervient. Cela se produit surtout pour les
doigts d’'une méme main, lesquels sonl sus-
ceplibles, dans une grande mesure, de se
suppléer 1'un l'autre. Ainsi, I'amputation
d’une main déja privée d’un doigt fait perdre
a la viclime le bénéfice de son adaptation, 1

urra donc étre normal de majorer 1'évalua-
jon de la capacité antérieure et néanmoins
d’adopter le taux du baréme pour évaluer Ja
capacité restante. L’expert devra indiquer les
rai%ons pour lesquelles il ne se conforme pas
au bardme lequel tient comple de la facullé
d’adaplation moyenne des individus,
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CHAPITRE I, — MEMBRES
———
POURCENTAGE POURCENTAGE
PESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITES
d'invalidité. Alavalidité.
I
Coté droit. | COté gauche. COté droit. | Coté gauche
p- 100 p. 100. SAiaed p. 100, p. 100,
A. — MEMBRE SUPERIEUR Médius:
Articulation métacarpo-phalangienne ....... 34 4 14 2
Ardlicul‘néllon gel la  premitre et de la|, i n at's
Doj et métacarpe. euxiéme phalange..........cccieeesvesnens
sts Articulation de la deuxiéme et de la troi-
Sl S FODRIRIEIG L i s s ik as e s N e s manbe 13 2 0a 1
FRACTURES Les deux derniéres articulations...... 82 10 64 8
3 - . Les trois articulations.......ccceeveverenvee.| 12215 10 4 12
(Voir ci-aprés: raideurs arliculaires, ete.)
Annulaire:
FALEURS ARTICULAIRES PLUS OU MOINS SERREES Arliculation métacarpo-phalangienne ....... 232 3 0a 1
- Articulation de la  premicre et de la
Fouce. — Suivant que la mobilité est conser- deuxiéme phalange....c.ceceseecosecsessee 54 6 3a 4
vée entre la demi-flexion et la flexion Articulation de la de e et de i-
foreée (an%le favorable) ou enlre la demi- siéTe Phalange......e.e.essaes sy b2 0a 1
flexion et I'extension {angle défavorable): Les deux derniéres articnlafions.. X a0 6d 8
Articulation inter-phalangienne ............. 11 4 0 3 Les trois articulations......c.ceeeseseceencees | 10212 74 9
trliculation mémcnrro-lpﬁn!nnglennet ~ 12 3 oa 1
Articulation inter-phalangienne e P =3
Carpo-phalaNZIeNNe “vuveessvvessasesenesene hd 32 6 Auriculaire :
¢ g Arlicnlation métacarpo-phalangienne ....... 132 2 [
La mesure de la limitation des mouvements Articulation de la premiére et de la 5
des doizts est basée sur la connaissance du deuxiéme PRAIADEE.....oveeennseerecnnsses 84 4 12 2
fait suivant: on ‘sait que la pulpe digitale s aP- Arliculation de la deuxiéme et de la troi-
plique sur le pli médian transversal de la PINIID, PUAIANGE: . & vetonssshosussasisasnine Ler b 04 1
paume quand 1a main est bien fermée. 11 snf- Les deux derniéres articulations......... S 6 32 4
nt done de mesurer avec un double décimetre Les 1rois articulations. ............ S a 10 6a 8
la distance du pli & la pointe de 'ongle dans
les denx positions de flexion et d’extension
maxima, GENE  FONCTIONNELLE DES DOIGTS RESULTANT DE
LESIONS AUTRES QUE LES LESIONS ARTICULAIRES
hudex: ' z SECTION OU VERTE DE SUBSTANCE DES TENDONS
Articulation métacarpo-phalangienne........ 12 2 0 EXTENSEURS OU FLECHISSEURS ) ADHERENCES; Cl-
Premiére ou deuxiéme articulation inte - CATRICES :
langienne ..... P P g X 14 5 0a4 4
Toutes les articulations (index raide).. . S5a 10 4a 8 @) Flexion permanente d'un doigl sui-
Me 2 vant le degré:
Médius, — Annulaire : Pouce:
Une seule articnlalion.....ooviieiesiniann. 0a 2 0 Les deux articuwlations. .. i.coiiucansesvsssnis |- 40 2 25 842
Toules les articulationS.civeesesessensceasens 54 8. id 6 Articulation mélacurpo—rlmlungimme o b 84 10 64 8
Autibadain Articulation phalango-phalangetlienne ..... 34 0 24 3
iriculairve :
Une ‘senle articulation....ceeeseesvsesorsess 0a 1 0 Indez :
Toules 168 articulatoNS. eveeeeesssresaennness 24 5 0 4 1,08 1rofs’ ATUOUIAUONE. .. esverresnssnesnsess 5415 4242
Les quatre dolgts avec le pouce-libre. — Sul- Articulation inter-phalangienne .............[ 42 5 34 4
vant que la géne !onc%nenc intéresse : . Articulation phalangino-phatangettienne ... 24 3 12 2
%)) lli;v\'l]nnjmn R R R TR A L5 6 ‘32‘1)3 Médius :
X100 o5 s ainiy 20 5 a4 2 5 : -
8 Les trois arliculations. .....v.eviievererannes 515 ia2
Les quatre doigts et le pouce. — Suivant que Arliculation inter-phalangierme . ..... e 42 5 32 4
la géne tonclionnelle intéresse: Articulation phalangino-phalangettienne ... 24 3 12 2
) LeXTONSION oiceemirninsl o se s anar ans s s § RS 20 8 & 15
0) La flexion..cue,o.sss s B P e S R ) BT S 20 a 30 Annwlaire :
el 1r0is; aPUGUIRIIONS. « « soonsumiieamaniavsas 5412 42 9
Arliculation inter-phalangienne .........evee Ad 5 34 &
Arliculation phalangino-phalangelticnne ... 22 3 12 2
ANKYLOSES COMPLETES
Auriculaire:
Los. trols ‘artlculdtlons....ccvescoaracssccsver 5410 4a 8
Ao Ankyloses osseuses, vérifides par la ra- Arliculation inter-phalangicnne......... 44 5 32 4
d‘fj‘»’“lllm‘; Arliculation phalangino-phalangelticnne..... 12 2 02 1
=% Ankyloses fibreuses, trds serrées, ne per-
metlant aucun mouvement utile, aprés tenta- Perle du tendon extenseur ou fléchisseur du
dves suffisantes de mobilisation. PONBE s e sasnas P R 6420 4415
. Perte du tendon extenseur ou fléchisseur des
""“l""-' i aulres doigls (suivant la hauteur)....... 3412 2210
Articulalion carpo-métacarpienne ...........} 452 20 22415 - : s
_nll.nn],,:!m, nu"ipm:alrp&phnll.'u:gicnnc 6 8a 1"0 16 2 1; b) Exlension permanenle d’un doigl: 1
Atticulation inter-phatangienne ............ 54 ¢ 42 5 Pouce tout enlier. ; 1532 12 2 20
Atticulation métacarpo-phalangienne et in- Index tout entier.. 10 & 15 8212
terphalanglenne o.v.eeeecaceseseesssecsces | 43 2 48 12 2 14 Médius tout enlier. .. Sa1s 4212
Toolen 1ok agit ; Annulaire toul entier...ooeveeveeeeas s 5a 12 4a 9
;) 'p’ les arliculations: Auriculaire tout enlier.............. KA o 5a 12 42 9
al Pouce en extension ........... 25 a 30 20 4 25 A F
U) Pouce i iré a2 5 ¢) Impolence tolale définilive de préhen-
4 en flexion Moderée. ..ovevaeessee | 20 2 25 15 4 20 m‘]’" e T
Indeg: ¢’) Par fiexion ou extension permanente de
Arliculation métacarpo-phalangienne ....... 420 5 32 & tous les doigls, y compris le pouce
.m:ru[ﬂlion de la premiére et de la (avec ou sans ankylose proprement 2
dg‘-ux:éme PRALADEE. < oo oiceaapusssiveantn 810 6ad 8 QUL I nsaRasd B Ve i s SRR GO A 65 152 %0
Atlicnlation ‘de la deuxiéme et de la troi- ¢”) Par flexion ou exlension permanente de
SICe. pRRIADED.. .00 s i, taideovetuisven 23 38 0a 1 trois doigts, avec raideur des aulres, :
s deux dernjéres articulations—,.. 8a 10 6a 8 atrophie de la main et de llavant-bras,
€5 1r0is articulatioNS. ,veensveescsnsasrsesseh 48 2 15 10 & 12 raideur du poignet..c.ceveerenrsenise) 602 G HAN
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POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGSATION DES INFIRMITES
d'iavalidité. d'invalidité,
CHlé droit, | CALE gauche, COt6 droit. | Colé pauche
p. 100 p- 100, p. 100. P —IM
PSEUDARTIIROSE DES DOIGTS Ablation de trois doigts, sans les mélacarpiens
correspondants:
Pseudarthrose ballante, avec large perle Index et deux autres doigts (lors de mobi-
de subslance osseuse. lité conservée du pouce et du doigt res-
Ml‘%rl\t ozt biosstiosaa it I 40 A 55 3043
6dius, annulaire, auricu aire  (lors de
l'hlghnoge “"”"“‘“ 54 6 mobilité conservée du pouce et du doigt
14 2 TESLAND) cvovirnrniiniinnninisieinaaans 30 4 35 204 95
Lors d'immobilisation  di pouce et du
doigt restant......ccoceoococecess 55 4 60 HBAK
Ablation de la phalangette du pouce el des
deux derniéres phalnn"es de Vindex:
Avec mobilité compféte des moignons.. 18 & 20 13415
Sans mobilité des OIgNONS.,..ovevirines 28 4 30 2042
, LUxATIONS [RREDUITES ®T TRREDUCTIBLES Ablation tofale du pouce et de V'index:
Pouce: S les autres doigls sont assez mobiles
Phalangetle . iy 6 315 Siplour lu'lre |:jx'éih¢;nslont t:ivée(;,éla pal(xlme 402 45 352450
TR e Tho 2o A sl oA A A ¥ onn e nas es autres doigts sont déviés ou & o
PRSI pheisigicone-(rivent s bl ] 0 Lol | sy bilté plus ou moins Incompiéte....... | 960 404
Lors de cicatrices adhérentes de la paume Ablation totale du
“ £ pouce et de trois ou de
Nf,gg’.';':f:o‘:{“s'""”“”s" 332 ‘g 28 2 :‘g deux doigts autres que I'Index..............| 50260 | 40475
Pouce collé a llndex...... 1Ha% 15420 Ablation de. quatre doigls:’
Le pouce restant et mobile.......... vee| 45450 | 35445
O hingetle ..., itinssissatiariihingss 2a3| 0a1 Lors d'immobilisation du potice Testant... | 46 | 4 4%
Phlllngim‘ et pha!:mgo (suhant la mommé Ablation simultanée aux deux main
: s:
FOBRAUPEL) ccoovsresiosnanccrscnssossnssnios 5215 1212 Des pouces et de tous les doigls. .. ....,.. 100
Deﬁ pon:jces et del tous les dong(s. ar excep- % 2 100
A on d'un seu oL A A d
AMPUTATIONS OU DESARTICULATIONS Des pouces et de (rois ou quatre doigts.. . 0 4 %
DS GORE DOUDORLLS < oo shnssogsesnen 60 A 0
a) Ablation isolée du ?ouee ou d'un| Des deux pouces et des deux index. . 80 A 8
dofgt partielle ou ltota Des deux Pouces et de trois ou qualrc
Pouce: : doigls aulres que 1€s iNdeX...ceceeevnnes 0 a 80
Moilié de la phalange unguéale.. 42 5 3a 4 |}
Phalange unguéale entidre...... 10 & 15 s8a12 |}
Les deux phalanges avec ou sans la téte dun !
MNOLACAIPION «iovuescnccecsccsansacponaraas 254 30 20425 Métacarpe.
Les deux thlanges et le prcmler "mélacar- i
plen foUt DL cooececcrrcanccianacincenns ) 3D B.I6 a3 |} ol o i Mant, gé
) ) : s ou moins orme, saillan ne
ndex* i “molrice des doigts correspondants...... g 5215 idan2
Moitié ‘de 1a phalange unguéale.......... o 232 3 14 2 || Fractures avec perle de suhetanoe 0sseuse sur
Phalange MNEUAAlE....c.vevreersecssssansnes 54 6 4& 5 || Yun ou l'autre bord de la main; déviation
Deux phalanges........... 10 & 12 8410 secondaire de 1a main; écartement ou géne
Trois phalanges avec ou sans Ta lete dn motrice importante des doigtS....eoeven:seae | 10 & 20 8415
MOLACATPIEN .evevreivirrsarscsssrssossences 14 2 16 11 &4 13 Fraclure de Bennett....oeuvevevasrorsnnsncnnes 8415 6Aa1n
Médius: |
Phalange unguéale.. 32 5 24 4
Doux phalanges.... 78 0| 547 Peri totale de la main.
Trois phalanges. 10 4 12 8a 10
‘Annulaire : .. Par désarliculation du goignel ou amputation
Ph ¢ unguéale 22 4 24 3 trds basse de "avant-bras..........oeieevenns
Deux phalanges oh 6\ 8 2a 6 || ll;ar désarttmﬂlam;nldes gl‘nq mci‘tncarplens ..... 68 A 70 58 4 60
T - Par amputation inlra-métacarpienne.........
Trols phalnnges SRSz A it . Par ablation du pounce et des quatre dolgls.. .
‘Auriculaire : . Perte des deUX MAINS..eseeersassonssonsaranss 400
Phalange UNZUEALL....opveerterscneessnsinsen 24 3 14 |
Deux pha Sivirnrsnenrannnes 6a 7 iad 5 ||
Trois phalanges 6a 8 44 6 Poignet.
b) Ablation dé plusieurs doigts: a) Les mouvements de flexion et d’extension
‘Ablation de deux doigts, avec les mélacar- varient entre 9° et 130°;
plens correspondants: b) Les mouvements de pronation et de supi-
Index et un autre doigt.......... dunsanihe A0 [ 20430 nation embrassent un angle total de 1800,
Deux doigts autres que Vindex.,...eoeens . 200 % 15220
(Lors de mobilité conservée du pouce et
des autres doigts.) FRACIURES ET LUXATIONS
‘“:‘:‘.'.';.'giedncs dg:;;g;%éza:}’:c v =3 ‘::m':f; Luxalion-fracture du semi-lunaire.......... cees] 8022 s 5
trés prononcée du pouce ef des autres doigts Pl {:‘l&;cnl'ukl;: :‘l‘l: jggghlmlgir%ag 'gﬂ"g}ﬁ}{d'éé:::::: 2((;) % ﬁig' 5 >
et d'atrophie de la main............ 50 & 5% Ostéoporose post-traumalique....... 1022 8 A X
‘Ablation de trois doigts, avec les métacarpiens
colrr‘(;spomliadnh e 0% 30 & 40
ndex et deux autres do - . -
M ?ﬂélus d"‘""‘g{ﬁ@ dnu:;’::ulam : (3 m“gt RAIDEURS ARTICULAIRES ET ANKYLOSES PARTIELLES
uce et de - :
m...e..f'.lo Lo e i i was | 30a3 || g:lhleurs gellextenslan eltd::‘ luhne&?n.i..... g:ig :: :
a’i hilisati dn ce et du eurs de la pronation et de la supinatien.. -
u:{:m rT:f?fmusmm.. 55260 | 4 &5 [l Raideurs CoOmDINEESsc.veessesersesarssasssseecst 40820 §aw
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PESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

DESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

d'invalidité, d'invalidité,
Fm—
Colé droit. | Coté gauche. COLé droit. | COLS gaveche
P ‘00 p. 100, p. 100. p- 100,
ANKYLOSES COMPLETES Coude.
@) En exlension et l(i:-ln!l-{»rrnlln;,ifin. pouce en o'a 2 By L’ampli'lude (d‘-s ]mouvcmcnlls dixmsoudel ;e
Jessus, pouce et doigls mobilcs........... B mesure, dans lous les cas, enire : exlen-
b) E[‘\‘(‘.\Icnjion et pronalion compléte, doigls sion compléte, et 30°: flexion compléte,
mobiles veeeesesnnsnan A feessesias il‘*l‘”’d.i.ln 23 182 20
g extension et pronation compléte, doigls
C) l:':.I{h}l.; ......... l.) ................... ’. ....... 35 a M) 25 l) .’” RAIDEURS ARTICULAIRES
d) En exlension et supinalion, suivant le
degré de mobilité des doigts.............. 40 2 50 30 A 40 a) Lorsque les mouvements conservés vont de:
¢) En flexion el pronalion, suivant le degré . A 3 $10° & 85%cecoscccenses sossssssessscnnans 8210 6y 8
de mobilité des dni;i:l*.'.....i ....... gaidare 2?%% 2};3 :u BA08 & TOOL 00545, dasinoser sonsnessssseers] B Q4B 16 4 12
o i y i i 4] &
B i ovion et Supination, dolgts. ankylosés ; R i K B3
(perte de Yusage de Ja main)..eeeiae.. | 99260 | 45230 droit ........ ) viaess sroces sercaaimadl. SERIUT TR AN
¢) Lorsque les mouvements vont de 480°¢ a 2
1100, suivant le degré........ovvveenss vereses| 2020301 20225
PSEUDARTHROSE Mouvo':)mems de torsion {voir avant-bras el poi-
gnet).
(Poignet ballant.) ANKYLOSES COMPLETES
A la cuile des Jarges résections on des grandes ¢ 2 ; Ce terr vi abolition des mouvemenls
perles de subslance traumatique du carpe.. | 35245 | 302 40 i eﬂexlro:? d’esgtclnsi,onl, o (I)ronllloncot o
supination.
La position d’ankylose du coude est dite en
MAIN BOTTE, RADIALE OU CUBITALE " ﬂclxiorg », ded “’01‘;) 0.3’0&;0 elle est dite en
« extension », de 110°
Conséculive & une larze perle de subslance i g
d'un des os de 'avant-bras, suivant le degré #) Dotitien Suverabie : 50 A
Kot - at) En flexion entre 110° et 75% civvvvannnn 30 204925
de la dévialion latérale et de !a géne ap- a2) En flexion & angle aigu A 43° 40 4 45 30 A 40
Rporll"r} A la mlnhilit(- fes: QOIBRE. . . os conssen s 20 3 40 15 4 30 b) Position 'dclavomb%e' T PPN
Clraction de VYaponcévrose palmaire (excep- i \
lionneilement lll?numaliqucr ............... p 8220 62 15 En exlension entre 110° et 180°............. 1% 0aw
Edime dur raumatique..esseenenses 8410 6a 8
ANKYLOSES INCOMPLETES
Avant-hras. (Humdro-cubilale compléle avec conservation
des mouvements de lorsion.)
FRACTURES L
a) Position favorable:
i : e 1) En flexion entre 1100 et 75%. .. .civvnnes 2342 184 2
a) Inflexion latérale ou antéro-pastérie 9 i
Al cons&lﬁﬂf%g;‘%gll‘{?_ a2) En flexion & angle aigu & 45°....0vuveees | 254 80 a25
ments de la main..eee,.,.., So5 S e 521 han2 b)Eposilitnn ?éhw{lmeﬁo iiihe vl wie
n extension enlre ° e sesessncante
) Limilalion des mouvements de torsion '
(pronalion et supination) :
Pronalion conservée, supination abolie... 5410 4a 8 FRACTURE DE L'OLECRANE
Pronation abolie, supinalion conservde,..| 104 15 8a12 i - - l
a) Cal osseux ou fibreux cour nne exlen-
c) Suppu-gsiil,n des mouvements -de torsion b)sj((),ni I!licte’xlon pleu lhnlttéc..l...' .......... 34 5 22 4
avec immobilisation : Ja reux long, extension active ¢
En demi-pronation, pouce en dessus......| 13215 10 & 12 pléte, mais faible, flexion peu limitée...... 8410 6a 8
En pronation complte, . ..eeeeesene.. 23825 18 4 20 ¢) Cal fibreux long, exlension aclive presque Bt
En supination compléte.............. seses | 350 50 254 ¢ nulle, alrophie notab'e du friceps..........| 20223 | 45218
@) Rétraction ischémique de Wolkmann......| 40607 35'd 50 .
. D'aprés reliquats et séquelles: PSEUDARTHROSE
raclures diaphysai .
et du “r'Ih-”ph) aires simultanées du cubitus 52 4298 Consécutive & de larges pertes de subslance
;““.,u". du <‘0rp;'ilif'}5i|ii{e”"' -------- 3415 2412 255%1130 ou & des réseclions étendues du
racture du corps du oubitus., ....... Y 412 3410 UGS
H:::l”'. sl-:lr?n.}y(l, inférieure du radius....... 3 g 20 3;1 lg a) Clqude mlrlwbi]e en lous sens, exltension 202 40 95 2 30
dcture de la stylorde radia bitale.... a5 active NUllC.....cccvviveierercvossencnnes v =0 & )
¥ iivls u cublial B) Coudes DATIOBL. .35 atsessesncssasossiss .| 90ass | 40d45
PSEUDARTHRO!
5 UDARIHROSE DESARTICULATION DU COUDE. .+ susesusessassasnans WAB [ AT
s deux os:
Serrip
B8R 5 oiesvusnveiaig e s sE sSeeam ssveEa 10 & 20 8a1
Liche (avant bras DAMARLL. . veessssirsie evee 40 & 50 30 @ ii), Bras.
D'un se > "
i ' seul os: FRACTURE DE L'HUMERUS
perrée du radius......, ssssessencinnsesvsesns 8 a 10 6d 8
\‘! he du radius.....,,. » 30 a 40 25 4 30 Fracture de I'humérus normalement conso-
Lacre du cubitus,.,., oo 4d 5 34 4 BA€E .iccoveiencnnnsriaiisarncsiosicisancans ia 6 325
cthe du cubitus..... A 25 a4 30 15 a4 20 Consolidation avec déformation et atrophie
- musculajre (sans paralysie radiale)....... 7230 542
AMPUTATION PSEUDARTHROSE
Amputation de Javant-Lr, 7027 3
: -Lras ay tiers supérieur, 0275 60 & 65 Au niveau de la partie moyenne du bras......| 404 50 30 4 40
Ani;lr;gtguon de Yavant-bras au tiers mgyen ou Au voisinage de I'épaule ou du coude (voir ”
DO 'Sesiainagsn sanstsasiasatasissesassial. 8.5 39 58 2 60 épaule et coude ballants),
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b POURCENTAGE POURCENTAGE -
" DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITES
‘ d'lavalidité. d'invalidits,
——
COté droit. | OdLé gauche. » i, .
‘ A i
; AMPUTATION A, i . Muscles.
Ampulallon du bras au tiers moyen ou In- (Voir chapitre I11.)
BETIOUP eovececssosonrocvoessensessrenssrvrnne 0L AT
Ampumlon du bras aun tiers lu’éricur (voir
paule), Nerfs. Fra
Fra
¥ Fra
Howe, (Volr chapitre III.) (¢
FRACTURRS
(Voir ci-aprés: raideurs, etc.) R
(Voir chapitre 1IL)
b RAIDEURS ANTICULAIRES 2 o
B. — MEMBRE INFERIEUR u
Portent principalement sur la propulsion, I'ab-
ducllor’iﬂetlgarotauon........................ 5230 4a%
Les deux membres inférieurs sont consi-
dérés comme ayant une utilité fonctionnelle
ANKYLOSES COMPLETES ¢quivalente.
; Avec mobilité de I'omoplate. c..eevieeicncen 35245 25 2 30 Orteils, ‘
Avec fixation de l'omoplate......cevvvviven 45 4 60 Hase Fra
FRACTURES I
FASSARIGRITS CHROMGUS: DOCLOURSORS R(l\:’oir cl-aiésl: lrl-mdeurs. ankyloses, etc.y s
aideurs articulaires......cseceeesnscssccsssonss
@) Suivant le degr¢ de limitation des mouve- 2 o
b) men! L5 pd fleoopraasstinnan g 5055 442
Avee o luon es m-vemenls et ltn-
) phie marquée............ veeersaienennenne ] 02D | 025 ANCYLONS COMPLETED
Gros orteil:
PSEUDARTHROSE a) En mauvaise position d’hyperexiension
4 ou de flexion ou déviation latérale...... 0 a 12
00':612"1""0 a gﬁis‘;gi}egimm“ - Jugﬁ b) En bonne position, c’est-A-dire en recti-
épaule ballante).......... et T R: g 43 : g o gusia 36 prolngemient g pled. <. S i
Luxation réeidivante de lépaule Atfres ortelis:
a) En position défavorable (b tension
DESARTICULATION ET AMPUTATIONS § équivalant ‘h rM‘}M‘:&O}:, ) xion, che- s.& 18
vauchement sur les B8) eanssasesine
Désarticulation de I’épaule ou am tion am 5
r— fh&u r‘,ial" 2 le‘l.s o p&éf m?‘” ..... . g g b) En position rectiligne et favorable...... 0 a
utalion interscapu OracCique. .. .ovvvnne En ce qui concerne les ankyloses en mau-
erle des deux membres supérieurs guel qu'en vaise lion hyperextens&on lors d’orteils
|olt J6 DEVOAU....ccvassvrcsvnsonrssconsnsasce 100 gm,, et don{ onireux, T'ablation est fout in-
diquée et bénigne.
Lésions musewfaires.
P 842 AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS
m ddtoldo plus ou moins compléte. ., F
upture du biceps TR w1 6412 1e Sans les mélatarsiens: 1
Rumure du blceps co ele... 20 4 25 15 4 20 de
Rupture du triceps clle..ouee 10 & 20 8415 Crob. ortalt {tu
Rupture du triceps OUOME. .1 ssieererer| WA | 15425 DeUXitme PhAlANEE. ...cvevereesesssssarsasns ;3 VI | Bel
Peuxiéme phalange et inertie de la pre-
. MIere PHAMIDEE. ..ceevrereenssnnsnnns A 64 8
Clavieute. Les deux Phalanges.....oeeeresensessesancans 8 4 12
CTURES Autres orteils: "
- Trosiéms ou quatridme ortell. ...oevevveeraes 1 a4 2 8)
‘.?cuml’ blen consolidée, sans raideur de e e Deuxiéme ou cinquidme Ot 534 xs v menss 242 3
..................................... 2 Ablation simultanée: b)
Fracture bien consolidée, cal pius ou moins 5215 Ad12 Premier et deuxiéme orleflS...ovveerenseenss 9 a 13
saillant avec raideurs de 1l'épaule.......... A 15 Premier, deuxieme, troisidme. o 4 1%
Fracture double, cals saillants, raideurs des 050 8488 Premier, deuxidme, misleme“d{x&i}l‘éfr{é' 42 a 16
Oaélpa:illl!‘;s ............................... LA Deuﬂéme troisieme, qUAITIEMe............ 'l &
i B oampreasions. nery 0a40 | 25235 Deuxidme, troisiéme quatriéme, cinquléme 8 &4 10
P (v"('lr C::;‘Pl re nerfs) ‘| 5a10 246 Troisiéme, qUAtreme. . ............. i a ‘
seudarthrose. ...... . Troisiéme, quaméme cinquiéme. ... i1 6 o)
Luxation non "'d“m‘ 03 5 o & atribme, cinquieme.......... 23 4
TRUGrRE 1 ov oreivns ] 428l 225 $ous'y corpris le §r05 oFtelL.. .1 or11erees 203 % Y
29 Avec les métatarsiens: 6
Go0R OPARY: i+ b eaee PSR 18 A 20 1
Omoglate. DCUXIEME OU CINGUIBMIC. vaverserasnsens 2 10 a 12
TroiSIBMe OU qUAITIEINE. vvvverevesasnssnnnees 44 6
FRACTURES Premier et deUXiBINe....eveveseessesssssnecsns 20 a 2%
guatﬂeme et CHIQUIAME. .. eryesrevevenenrsacs 45 4 2
Suivant variété, désordres articulaires plus rolsxéme quatrieme, ciNqUIEIe..ccvevvrvere 0 a 5 Des
ou moins complets, 16, viresnasssrasocsnnn 0 a 50 OB - (RASEERDIOY. vo cies s a0 6400000 Akanas erdarts 04 B C
l‘m
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POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITRS
d'lnvalidité, dinvelidité.
e p- 100, p- 100,
Métatarse. Jambe.
fure du premier MEtatarsien. ......ueeeees 74 145 e
E{iﬁxﬁw du cinquieme mdétatarsien............ 5a 8
Fracture d'un mélatarsien MOYeN....ueeeeress 32 5 Fracture du péroné seul:
(sauf complications ci-dessous.) En haut {(sans complication)....o.cesresaanes 0a 2
De la diaphyse..... Vb isaas 0a 2
Malléole externe (SIMple)....c.cecierervcass 43 2
o Fracture du tibia seul:
. Toute 'extrémité supérieure....... sessensane 5 a4 5
FRACTURES ET LUXATIONS Tubérosité antérieure........ 5 a 10
: De la dhrhyse ..... BT sk v 54 15
Fractures ou luxalions des métatarsiens et du Malléole inferne (SIMPlE)..cesecnscssasssnces 5a 2
{arse, ou fractures et luxations combinées:
Plante du pied affaissée et douloureuse... 0 a 2 Fraclures simullanées de la diaphyse des
Déviation du pied, en dedans ou en dehors; deux 0s (SImMples).eceseenens ssvesansveeiisn a 12
rotation (pied bot traumatique).......... 20 30
pied bot traumatique, avec déformation Fracture sus-malléolaire (simple) . 8 &4 15
considérable et fixe; immobilité des Fracture bi-malléolaire simple... . 0 a2 2
orleils,
Atrophie de la jambe (impotence du pied). 30 a 5
RAIDEURS ARTICULAIRES
Fraclures isolées des os du ftarse d'aprés
formes et séquelles: (Voir genou-pied).
Astragale ...ccce.e . . 5 & 4
Corps du calcanCum......... 4 12 a4 50
Grande apophyse du calcanéum.... ¥ 40 a 15 CALS VICIEUX
Petite apophyse du calcanéum......c.evenes 2a 5
Tubérosité poStErieure....cocivsvecccacsces 5a 15 a) Conséculifs & des fractures malléo-
Les deux calcantums....oeveeveercesennees a0 laires:
Scapholde v.oovvvecavens 5348 2 @') Déplacement du pied en dedans:
Cuboide ...eovves 8 &4 3 Plante du pied tendant & ¥ r le pied
CunéifOrmeS cesessessesssssosnsssrassoncsss 6 & 20 sain, la marche et la slation debout se fai-
sant sur le bord externe du pied............ 2 4 4
a*) Déplacement du pied en dehors:
DESARTICULATIONS ET AMPUTATIONS gﬁi‘ d;‘nl Pled hb"tu;‘.mtud - h.mt e;‘
s, la marche e slalion s'el-
Médio-tarsienne (Chopart) : fectuant sur la parlie interne de la plante
Bonne attitude et mobilité suffisante du du pied, voire sur le bord inlerne.......... 20 a5
MOIZNON +00s00ssreswanvwmpwwenssseissdsyes 0 A B
Mauvaise attitude bascule du moignon b) Consécutifs & des fractures de la
avec marche sur I’extrémité du moignon. o A 55 aphyse:
S0US ST ABAUETITIE. s vesvanassssssnsasssses | H A N b') Consolidation recuugne. avec raccourcisse-
Opération de Pirogof!. 35 a 40 ment de trois qua s
Opération de Ricard..... 0 a B gros cal saillant, atrophie plus ou moins
Astragalectomie ,,.sevescnsssssonsessscescs S A 30 accusée ....... cadmdbaisedsssivesssnd snes 145 2 5
b%) Consolidation angulaire, avec déviation de
Pied. la jambe en dehors ou en dedans, dé-
J viation secondaire du pied, raccourcisse-
» ment de plus de qualre centimétres;
ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE marche possible.........oovvuuen 30 a 40
Les mouvements de flexion et d’extension b3) Consolidation angulaire, ou raccourcisse- 60 65
e Yarticulation tibio-tarsienne ont une ampli- ment considérable, marche impossible...
dude équivalente A 40 environ dans chaque PSEUDARTHROSE des deuX 0S...ceeenns cessenanes % a6
gens autour de l'angle droit,
AMPUTATIONS
RAIDEURS ARTICULATRES Amputalion de la jambe au tiers supéﬁeur...; 70
) Av Amputation de la jambe au tiers moyen ou
8) Avec angle de mobilité favorable, le pied T E B S R E T 6 a 6
conservant des mouvements qui oscillent Amputation des deux JarabeS.....c.cevevnacsans -9 a 100
b A‘!‘-“J-ﬁ autour de 1’angle droit............ 5a 8
‘ ;;“i;l;ﬂnu!o de mobilité défavorable (pied
0U €qUin)eecisanans vessssee tessaenee 40 a 30 Rotule.
FRACTURES
ANKYLOSES CO!
, i a) Fracture parcellaire............. 54 8
& mngle drolt, sans déformation du pied et D). o et TSR SOt Mpne 4 °a s
avee mobilité suffisante des orteils & 4 e x4
®) A angle droj 1 s ¢) Cal fibreux long, extension active compléte,
5, aroit, avec déformation ou atro- mais faible, flexion peu limitée 20 a 25
Phic du pied et géne des mouvements des b B e s shdses
b orteils %0 20 d) Cal [lilbreu'x lu}l}]{!, ex:c;\‘clog alrlhe. presque m
o ols ... Frereiinaiin seassssas aassiass . nulle, atrophic notable de Ia cuisse...... A A5
;,af‘r!dlétu‘{%,E{lC;)cuae du pied (équin, talus, % 50 e) Fracture \'nlr)ticales ...................... 10 3 13
ABLATION DE LA ROTULE (palelleclomie).
DESARTICULATION ET AMPUTATION
Désartioy] Avec genou libre, atrophie notable du triceps
el ulation tibio - tarsienne (Syme ou et extension insuffisanle........... XSS Te RS EA 30 a 40
’Amm}{m- 5 & 5 Combinée a des raideurs du genou (voir ci-
alion des deux piedS.cessseevesecsssassa 86 4 100 dessous).
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DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITES
d'invalidité. d'invalidits, —
p. 100, p.»h‘m,— 7
Genou, AMPUTATIONS
L'amplitude en dezrés.des mouvements de Inter-trochanlérienne ......... oaanvssusshuE 90 a o —_—
flexion et d'extension du genou se mesure Sous-trochan!érienne 80 a4 w
dans tous les cas enire 1809 : exlension com- Au liers moyen..... % A 80
pléte et 300: flexion compléle. A0 UBES ARICHIONT. . $dsccitiviciisiissodsadtny 0 a2 7
FRACTURES Hanche. ; F\;
N«
(Voir cl-aprés: raideurs, ankyloses, ete.) FRACTURES
(Voir ci-aprés: raideurs, ankyloses ele.)
RAIDEURS ARTICULAIES 2
Avec ou sans laxité, lalérale ou posiéro anté- RAIDEURS  ARTICUTAIRES. covunnannas 8 a 4
IR 05 voh e sues svhonnanessersesssses 542 20 P
ANKYLOSES COMPLETES ¢
ANK YLOSES COMPLETES 3 2
) EMAeCIROBE ..o\, fsosnossvessBorsvasofnwse 0 & 5 a
La position d’ankylose du genou est dite b) En mauvaise attitude (flexion, adduclion,
en extension de 1800 4 1350, abduction, rotalion)......ceevevevsneicnnes 65 A a
El|l¢ est dite en l:lcxlnn de 135¢ jusqu'd 30e. ¢) Des deux hanches....... esessenisessnasenan 90 a4 100
a) Position favorable: g "
En extension compléle & 1800 ou presque llanchf: balAl.mlc ............. 4 80 B —
compldte jusqu'a 1352, ... 03 B Désarticulation de la hanche...... Ceoenase aoes 95 :
Mr!;o;":_x‘mnd(é?(‘;{rg?:;e A partir de 1350 jus- Ampulation inlerilio-abdominale..,.. savsens . 100 :
qu'a 30°......... B NS St very 60 A 6 b
Maladie de Pelleerini el de Hoffa. .. .ovvvvens 8§ & 10 AMPUTATIONS
: D’'un mewmbre supérieur et d'un embre infé- .
SRR ST AT TARTEEONE rieur quelle que soit leur combinaison...... 90 A 100
Niydarthrose légdre 54 10 Ampulation des deux pwmhrus inféricurs..... 90 a 1 ‘
Hydarthrose chr(nll]niqueapougssées récidivantes, o e
avee amyolrophie marquée......... 20 O =
Nydarthrose rhr'onlqgﬁ ;hl:ble volumineuse A IMCOOURERI SRS ‘SEULE
avec amyotrophie HLTE 711 [ b 35 o y : :
Rupture ou luxation du ménisque du genou. .. 10 a4 30 n“gg&“ﬁg'g‘lfg‘lﬂ'}ge)f’ un membre inférieur
Rupture du tendon rotulien (ou quedricipal).. 10 a 15 a) Moins de deux centimétres 0 =
Rupture du ligament rotulien............. 10 & 15 b) De deux A trois centimeires, ....... Py Y
Corps étrangers {raumatiques....ooviveeensanns 54 2 i 8 Ao A )
¢) De trois A six centimeélres... 10 & 15
d) & %lxnh ah\(xilt ccnlitrineges.. i %?, : %5)
oa ’ e) u ix cenlimeélres... vsves . d
oty ks ) Au deld de dix CentmeireS......osesss 0 a4 40
. . » e b aac
Dl; 1 %:;rc.mllc inférieure du fémur (selon va- 5 Thie (-!l.ouumois‘ le lau‘xjéd'incapfcitté pegmaner{le
16s) ........ T TR rlielle ne pourra dépasser le taux d’ampula-
De uluoitrémllé supérieure du libia (veir pius ion du_ segment fracturé et exceplionnelle-
Combinées (voir: raidenrs arliculaires, anky- ment alleindre le taux d’amputation du mem-
loses). bre entier).
SEELE SN Ruptures musculaires. -
" Dé',i'";e'}?l'l“ J{gﬁ%“"hmeen“'emlon 0 a5 Ruplures musculaires complétes (triceps ad- S;i{_ll;»"
b) Détorminant aprés ankylose en extension ducteurs, ele.)....... trasesensapoianaceansene 02 % plote
18 @ENU VOPUIevsereenssrnsansennnns 50 4 55 Rupture compléte du tendon d’Achille........ 2 a4 2 “om|
Barees SRUREANERENAN S Rupture compléte des péronniers latéraux.... 10 & 20 serl
En
PSEUDARTHROSE Musstet ;;,Ilsm
E ralys
Conséculive & une résection du genou: ’ i musc
@) Si le raccourcissement ne dépasse pas i (Voir chapitre 1) natur
6 cenlimelres et si le genou n'esl pas An
ballant .v....ooiiiiieenas sragssssssenes 5 & 55 Nerfs. Vilig
h) Genou ballant.. G0 & 65 c ; reus
PEsarUOMINIION ' ocscosoavssarsassisannss 04 BD (Voir chapitre IIL.) moin:
du ta
Cuisse Arthrites. | F,_?“,‘,A
Arthrites chroniques conséculives soit 4 des 4 les
FIACTURES plaies articulaires avec ou sans lésions
osseuses, soit & des accidents rhumatis-
Extrémilé inléricure @lu [émur (voir genou). maux, infeclieux ou tuberculeux (voir Ré-
Diaphyse (raccourcissement non compris, — gions intéressées, raideurs arliculaires, an-
VOLF DN J08) s iveeriraivishssadsnsssascadan 104 7 kyloses, nmputal{ons). Peii
Col du TEmMUr.ceserenernacariinnnns ersvesssaras 15 4 8 . P:vﬂ\
Luxations. Ery
CAL VICIEUX 3 d ok
Raideurs articulaires conséculives par ar- St
Consolidant en c¢rosse une fracture sous-tro- thrite, périarthrite, ostéome, atrophie mus- gkf"
chantérienne et accompagné de grand rac- culaire, irréduction ou irréductibilité. (Voir lﬂ"
courcissement et de douleurs. 65 & Régions intéressées, raideurs arliculaires, Nl
PSEUDARTHROSE wevencsseses @ a 10 ankyloses, amyolrophie.) Xty
’ Pasgly
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CHAPITRE ll.. ‘- VAISSEAUX
¥ —ii - ———
POURCENTAGE . POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES

DESIGNATION DES INFIRMITES

fonclionne lle,

2=

Judité,
pliquée

(voir nerfs).
@) Lors de

B. — Veincuses:

nique

d'invalidilé. d'invalidité,
p- 100, pe 100, .
Anévrismes (1). Varices.
Pvaluation de Dinvalidité suivant la géne '
< Les varices par ellesamémes ne donnent pas
licu & une évaluation d'invalidité,
Oblitérations vasculdires,
térielles, d’origine traumatique, chirur- | Complication des varices.
gicale ou infecticuse: i
¢) Peut exister sans occasionner linva- Uletre variqueux récidivant peu étendu..... 53& (s7il n:fv a pas
; : ] ‘odeme e gros
Atrophie du membre sous-jacent com- ,_9" 3
o P de raideurs arliculaires.......... 10 & 40 " eczéma, ele.).
@) Lors de Iésions nerveuses simultances Ulcere variqueux récidivant étendu........... [45 "4 30 (sl gros
_ sphacéle périphérique du @déme, ete.),
membre (voir amputation). Brides circonlérentielles consécutives A la clca-
trisation de cerlains uletres circonférentiels
ou presque, avec oxéme chronique sous- | &
b) Lors d'wdéme chronique, dament vé- Lm'enl (voir oblilérations veineuses et trou-
PG o onsssvicasn 0 & 30 les trophiques). p
b') Oblitération bilatérale et edéme chro- ) . 4 h
aux deux membres inférieurs Phi¢bite chronique (voir oblitérations vel-
20 a4 50 neuses),

genant la marehe et la station debout.

(1) Anévrisme de Vaorle (voir chapitre V1I).

- ———

CHAPITRE HI. — NEURO-PSYCHIATRIE, CRANE, RACHIS

/

POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITES
. d'invalidité. d'invalidité.
B CBt6. drolt. | €Ot ganche
o ik p. 100 p. 100.
1. — Nerls périphérig:-s, Paralysie du nerf muscuio-cutané (biceps),
: celle paralysie permet cependant la flexion
1° LESIONS TRAUMATIQUES de lavant-bras sur le bras par le long
i ‘ SUPINALEUr “..uvveearaciosvesessnasassnnaseses] 45 X' 10 4 20
JLes taux d'invalidité indiqués par le baréme : >
Sappliquent A des paralysies totales et com- Paralysie du nerf médian:
Pletes,  c’est-d-dire * atteignant d’une fagon a) Au bras (paralysie des muscles antibra-
compléte la folalité des museles animés par le v ChidUX ".ocurerreivncseesvonennsniensses | BT BAWB
nerl intéressé, : b) Au poignet (paralysie de Péminence thé-|
‘“1:;2, ?ﬂs”dg;ﬂparul.wie incompléte, parésie ou DAr ANeSthéale). . ccibe. itienisarvaea s A0 RIS 5215
shple atlaibhssemey I - B S
ralysie partielle msgéclmmﬁ,\? c::“ge :s Paralysie du nerf cubital: |
muscles “innervés, le taux a'invalidité subit a) Au  bras (muscles anlibrachiaux et -
naturellement une diminution proportionnelle museles de 1a main)............oooenen | 250085 15025
AU contraire. 1'nsen : « b) Au poignet (muscies de Ja main, inter-
Yiliquas oire, I'association de troubles né- nsseux), I'impotence est sensiblement
brees y Jouleurs, raideurs, rétractions fl- Ia méme quel que soit le sitge de la
m"f‘ . troubles trophiques, aggrave plus ou ] T T eI A e R s o A 2235 15225
du s limpotence et légitime une majoration
Sa'is Tinvalidite, Paralysie du nerf radial:
c,,\“,‘“ feaction eausalgique comporte A elle a) Lésion au-dessus de la branche do il
2 e € invalidité élevée qu'il’ appartiendra COPS .eevsssssoananissenasse esesvmsssves 5 a Wass
frapert d'eévaluer, b) Lésion au-dessous de la branche du tri-
ceps (paralysie  classique des exlen
Colé droit. | CiLE ganche SOUPE) “as.cidos BETsson. s Ve uB i 654 0005 0e bo o 49 a3
— = Paralysie associ¢e du médian et du cubital... 43 3 55 458 5
A. — Membre supérieur. p- 100. p. 166 Syndrome de paralysie du sympathique cer-
Paral vical (Claude Bernard-Horner), myosis
I,f‘ Jiisie tolale du membre supérieur........ 70 & 80 €0 A2 70 enophlalmie, rélrécissement de la fente pal-
"I"‘j‘!l'“‘f radiculaire, supérieure Duchenne- pébrale, majoration de..... ssseayinon 54 10
Erb comprenant deltoide, biceps, brachial Syndrome d’exploitation du sympathique cer-
patricur, caraco-brachial long supinateur.. | 452 55 35 4 45 vical (Pourfour Du Pelil), mvdriase exoph-
ﬁ' radiculaire inférieure (type Klum- talmie, majoralion de.....c.evevvenss 10
gof)"_ﬂ:nprcnant les muscles fléchisseurs Uleérations persistantes, troubles 1
h" toigls ainsi que les petits muscles de cutanés, majoration de....... a 2
hmmwn-... ......... P A A AT T 4 S 525 Réaction névritique (douleurs, raideurs, ré-
‘.l'phn 1solée du nerf sous-scapulaire (mus- tractions fibreuses, {troubles trophiques,
Paa) Brand  dentalf). K00 e poacisvhasanas 16 & 20 5415 elc.l}, majoration de............. 8 A 3
£hsle du perf cIrconflexe. nssssesnsesssoas) 252 3B 2024 30 Réaction causalgique, majoration 4c....ceeeee 20 A
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DESIGNATION DES INFIRMITES

I'Ol:n(.r..\ru.z

d'invalidits,

B. — Membre inférieur.
Paralysie tolale d'un membre inférien :
de Flasque............ Sonseianrreasnesn et
2o Spasmodique...oovviiiin .
Paralysie compléte du ner! scialique....... 56

Paralysie du nerl sciatique poplité externe...
Paralysie du nerf scialique poplilé interne...
Paralysie du nerl crural...... e
Paralysie du nerf oblurateu
Uleérations persislantes, tro

cutanés, majoration de......
Réactions ndévritiques, majoration 5
Réaction causalgique, majoration de.....

20 NEVRITES PERIPHERIQUES

|A. — Névrites avec algies, lorsqu’elles sont
9ﬁléslslanlcs. suivanl leur siége et leur gra-
v gohasyshinney R o ey S AN
(Pour les algies particulierement inlenses

on ne tiendra pas comple du coOté).

B. — Séquelles névritiques, pied varus équin
avec grilfe fibreuse des orfeils....ooviienee

3° ALGIES

L'apprécialion de 1'invalidité provoquée par
1es névralgies est un probléme des plus déli-
cals, Les névralgies sont en effet des troubles
essentiellement subjectifs, qui mettent en
cause le degré de sincérité du blessé, sa sug-

estibilité, son coefficient de tolérance, d’émo-

vil¢ ou de pusillanimité.

11 importe par équent de rappeler les
principes directeurs suivants:

@) Un grand nombre de névralgies sont
symplomatiques, en rapport avec une lésion
organique quelconque (névriles spontanées ou
traumatismes des nerls, compressions ou in-
Nammations des troncs nerveux par lésion
arliculaire ou osseuse de voisinage, radicu-
{ites mféllles ou méningo-myéliles, etc.).

L'invalidité dans ces cas est essentiellemnent
fonction de la lésion Qrﬁnnlque causale {mal
de Pott, rhumatisme verlébral, arthrite de la
hanche, compression nerveuse, blessure des
nerls, etc.). Les douleurs névul'gl ues n'inter-
viennent alors que comme un facteur sur-
ajoulé, légitimant une majoration de l'invali-
dité g‘roporuonnelle A leur intensité;

b) existe dans Pr ue tous les cas des
signes objectifs tanidt évidents, tantot trés
discrels, qu’'il importe de rechercher minu-
tieusement, comme signes d’authenticité de la
névralgie: modifications des réflexes, troubles
objeclifs de la sensibilité, attiludes révélatri-
ces, atrophies musculaires, discordances mo-
{rices, réactions élcc(rlqlues anormales, elc.;

¢) L'invalidité doit étre appréciée en fonc-
tion A la fois de lintensité et de I'extension
des névralgies, de la géne fonctionnelle appor-
16e au travail et du retentissement possible
sur I'état géncéral. Elle est donc infiniment
varlable selon les cas, selon les réactions du
blessé et selon méme les périodes de 1'affec-
tion.

Voici, @ titre d’exemple, 1'étude des diffé-
renls degrés d'invalidité dans la névralgie
sclalique.

Névralgie sciatique.

1l s'agit uniquement des sciatiques persis-
lames:cies crises aigiies de sciatique ne peu-
vent étre considérées autrement que comme
des affections épisodiques, non indemnisables:

@) Névralgie scialiqué légere confirmée (en
dehors du signe de Laségue et des points
douloureux) r l'existence de signes
objectifs, medifications du reflexe achil-
}éen, atrophie musculaire, scalioses, ele.,
mais sans troubles graves de la marche..

?'invalidité.
pe 100,

70 & 80
10 &
3 a4 &
15 a4 20
15 &4 2%
4% & 55
10 a 20

54 2
10 a &0
2 a4 60

1045 | 8a40

0 a 0
10 a4 2
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b) Névralgie sciatique, d'intensilé moyenne,
avec signes objeclifs manifesles, géne
considérable de la marche el du travail..

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

d) Névralgie sciall(]luc compliquée de réaction
mn=alb;.'lquc plus ou moius intense ou de
relentissement sur 'étal général..oiiaee.

1I. — Colonne vertébrale.

1° FRACTURES ET LUXATIONS

Les fraclures el luxalions latentes du rachis,
que seule réveéle la radiographie, ne sont pas
exceplionnelles; elles sont susceplibles d'en-
frainer, soil une Irngililé anormale qui peul
interdire I'exercice d'une profession de force,
soit une ankylose progressive qui peult étre
relalivernent tardive.

Les lésions évidentes da rachis peuvent dé-
terminer, soit de simples dévialions peu
importantes, soit des douleurs névralgiques
(d’origine généralement radiculaire) ou des
immobilisations, soif enfin une compression
de la moelle ou de la queue de cheval

Entorse, fractures, luxations (d’aprés le
siege, déformations, géne des mouvements),
comple non tenu des 1¢sions nerveuses....

Fracture des apophyses (ransverses..........

Immobilisation parlielle de la téte et du ironc
(avec ou sans déviation) :
Sans douleurs.......ceeviinnn

Avec douleurs:
Tiouleurs osiéo-articulaires ..
Douleurs névralgiques .....

cessseraanaa,

Immobilisation avec déviation trés prononcée
et en position trés génanle........ vesavise

Ank¥lose aprés ftraumatisme vertébral (elle
est souvent tardive), « spondylites trauma-
tiques », maladie de Kummel-Verneuil,
« cyphoses traumaliques » (selon douleurs
et géne fonctionnelle),.....covivvveincnnnnnes

Parapléfie par traumalisme médullaire (voir
paraplégies médullaires).

Hémiplégie spinale (souvent légére):
Hémiplégie vraie (membre supérieur sou-
vent plus alleint que l'inférieur) (voir Fé-
miplégie médullaire). : -
Monoplégie d’'un membre inférieur (voir
syndrome de Brown-Séguard).

20 RHUMATISME VERTEBIAL

Un ftraumalisme peut soit déclencher une
arthrite chronigue ou une arthrose, soit plus
souvent aggraver une affection rhumatismale
chroniqué préexistante,

Dans le premier cas, il serail évidemment
désirable ({ue soit produile une radiographie
démontrant Vintégrité du rachis peu avant
I'accident; mais on comprend que ce soit la
une condition excéplionnellement réalisée.
On s’appuiera donc sur la nolion qu'en gé-
néral de telles arlhroses. sont localisées au
siegge précis du traumalisie, qu'elles se
conslituent rapidement, puis, perdant leur
caraclére Cvolulif, ont (éndance & se fixer,
arfois méme & régresser, conlrairernent aux
ésions analogues non tranmaliques qui sont
plus diffuses et dont I'évolulion est plus lente,
mals indéfiniment progressive,

——

5 4 6
4 A2 82
10 & i
5 a 3
4 &
%5 3 25
20 a4 W

A 45
20 a 8%
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5 o POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES % DESIGNATION DES INFIRMITES
d'lnvalidits. d'invalidité.
IR
p- 100, p- 100,
§ cOl¢ de c8 pr{-mior cas, relativement rare, Ces diverses paraplégies peuvent étre flas-
§l est fréquent d’observer l'aggravation post- ques ou spasmodiques, plus ou moins com-
graumatique d’une 1ésion rhumatismale chro- plétes, plus ou moins totales, accompagnées
pique l'l;'fl‘})'i'ﬂ"'cas(18":300';:{"& psrl:;)sgg 'é?_- ou non de lrgu‘mes sensillfs, trophiques,
0s, elc.). Deux ¢ e § s sphinctériens, génitaux,
fimiot I'ageravation est surtout fonctionnelle » 2
sans uy..l..linll.‘;:;liglll\ r;::l% g‘esmgsggll\li"z%c}llgllﬂ; g:rap}gg{e lncon}mele......................... 10 30 80
iques, tanlo e es 5 ra @ COMPIeLe..oovcsracsscsscssnssnrsnce
glx laln.-nlmni:pm. En particulier, le trauma- pice P $
tisme a pu ;"-'ml"‘lﬁ, (;’;’ﬁy . nls( ﬂsﬁf,‘;x‘ 1;‘;;‘*’;:;; Dax;)s l'apggaclationb des par?plogles des
tebraux ou des 0slEof s e s membres supérieurs, beaucoup plus rares que
alors d’observer tme prolifération 0»‘“@0‘9")" celles des membres inférieurs, les évaluations
fique locale. Plus souvent, le traumatisme devront étre faites suivant 1'échelle précé-
na délerminé aucun dégdt local appréciable dente, mais en tenant comple izi de 1'impo-
et il y a lien alors de distinguer suivant tence motrice plus ou moins grande, concer-
quil s'agissait de lésions anciennes s’accom- nant les mouvements nécessaires aux soins
pagnant“ou non de decalcification. St les corporels et A I'alimentation en particuiier.
ombres  verlébrales  sont ‘normnllas, il est
habituel que les copcé uences du traumalisme
yestent lm-ahis,l c‘;:sl-l -direngu?égla" mllndacﬁlxr 20 QUADRIPLEGIE
rachidienne et les douleurs 8 I s
verlebres lraumalisées et d celles qui leur
sont iuuu;.uli:nv‘{ne?t Y}oismest. l;l"l cn*smflc pl;;)-‘ Dans les cas exceplionnels de quzlndriplégie,
cessns  décaleiflan n'est pas rare que eut ¢élablir la dislinction suivante:
3 _'?1\'ulion porlo'sur I'ensemble du rachis g ae »
el méme an deld: c'est ce qui peut s'observer a) Quadriplégie incomplite permeltant la mar-
en particulier dans la spondylose rhizomé- che avec ou sans appuis laissant une utili-
lique. fali(l)n l1ielatlve des lmcmbres supérieurs pour PR
‘entretien corporel......ovvveerscrsananennss
Attitinde vicieuse n{gréi affection longuement L
donlourcuse (sciatique, ete,) suivant la per- b) Quadriplégie nécessilant le confinement au
sistance ou non des domleurs. c.vvviavrivnins 52 15 B i csmennsanurres venvelesssPedunipie snCsANES 100
Rhmwmaiisme verlébral:
Immobilisation donloureuse de la région " /S-SEQUARD
lombaire (lombarthrie) selon le degré 3° SYNDROME DE BROWN-SEQU
'immobilisation et de douleurs.........
l|mn|)l_1illi<al|0n doulourcuse de la région 5 Paraplégie partielle unilatérale avec aneimg-
CEIVICAIS ™ 3% e s ¢ deammu v e pem s Rian iy & vs sV a sie du membre symétrique non paralyse.
Aves douleurs & forme névralgique irra- o Doit élre évaluée suivant la géne fonction-
diées le long des membres supérieurs ou nelle du membre paralyst...covesveeeeseres 15 2 5
mh’-rwursl A forme de névrite brachiale
OR CPUMRIG.ceercersitannessscassesesesnssn 20 24 40
5p;11m|hi'1053 rl}izomléliqu(l: d(ungxoh}lis’amn du 40 HEMIPLEGIE MEDULLAINE
achis, des hanches el des épaules) :
1> L'immobilisation est limitée A la région 5
lombaire, elle est modérément doulou- a)l “"";‘,"c‘,‘;g“’,f,ﬂ';?\'{’ ,‘.‘,“cgéng’.’émﬁ-a?fémfe"?&
'r;,;\uqsel,_éldnm_r}mhllllé des hanches n’est pas membro. sapérieur: S ¥
res 8. oasingesppesssasdasessisssnas 2 2 30 :
lol_ ]Il,lmln;mdbillsaligin p(t)rta s;u tgulohln (égll% ‘:;T\:chc ig g %
Y u rachis et sur les hanches
jescoou sans limitation de la mobilité Hémiplégic spinale complite nécessilant :
des - €paules). .. & siehsarons sa sarsassss s 30 A 80 mlc sérj?n?r ’53 fp o P 100
30 1sions ; - Les taux précédents s’entendent, tous symp-
LESIONS OSTEOMYELITIQUES 1omes cdl c:)m llca('lons eom]}“{“{' P
Stquelles d'ostéo-arihrite v infec Cependant, dans les cas relativemen
localisds o '),,';],l),',‘i',r\:"f"i.”eblr'ﬂfr""c‘jll‘f"s" ol cxistent’ des douleurs surajoulées d'une
l<~_nivnnl déviation irilr?xo;)lli:a!io'rllm:)]ﬁI 3:)’:13 :)rételll)?ilé et d'um; con‘slm\ce pqu.lcullléreidn';tl:;\;
BUrsY ' .iaiv, " ; . nibles, reconnaissant pour origine Ia
5B Aa 3 radiculo-médullaire en canse, une majoration
pourra exceplionnellement ¢lre Prévue. .oy e 10 a 20
40 ANOMALIES VER1EBRALES
rI'.,f;-.:h,g-f' nomalies  verlébrales  (anomalies 59 ATROPHIES MUSCULAIRES MEDULLAIRES
m”,..”,“"{_:’; e rachis: spina bitida; vices de
isalion. oioy Téslonale: sacralisalion, Jomba- Les alrophies musculaires de cet ordre 2
tion nun ey cervicales; syadrome de réduc- indemniser peuvent élre:
liew 3 inderdues spondylolisthésis) ne donnent Soit résiduelles et fxes;
t-;m;'-hml;i‘v ::”“-lbmil:):l g [s";l St lsu:;\'fllm unck Soit dvolulives el progressives;
at acaon, ¢ iement incontestable, qu rxcepli Jdlement régressives 3 1%
ﬁ(‘ur“l ‘valuée conformément  aux ’indi..‘aliu]ns Soil exceplionnellement régressives, COLS dreit. | %té ganche
Jarme qui la concernent. - ’—w
ne vl SR p. 100. P .
Spendylalisiliésis modifié par (raumatisme.... 8% 45 Nembre: Shpdriens,
Atrophic des muscles de la main. .. .c.ooee 5320 5220
1L — Moélle, Atrophie des inuscles de 1'avant-bras..... 10 & 40 10 & 30
X Atrophie des muscles la main et de
1o rArAPLEGIES MEDULLAIRES I'avanl-bras ... i 203 60 20 A 50
Paralveie Atrophie des muscles du Drag....coeeieenneenns 10 3 40 10 a 30
oAkt des deux membres symétriques, Atrophie des muscles la
m_:m:l"llcure (paraplégie brachvial'e on supé- ceinture sCapulaire.............. bacrees 10 4 40 10 2 30
"lh"ri'fu}ri')mqi)?{ (Iilcesurs ( arapléﬁxli cmrnlgdogx M(;ophlle des lmusch's dul :»r:n', de I'épaule et R By = 05
d s _quatre mermbres (quadri- e la_ceinlurc sCapulairC.........c.ceeveeees 20 2
f}:ff | 1@ paraplégie crurale élant de beau- Alrophie compléte avee impoience - absolue
san. adt plus fréquente, le terme paraplégie QTN INOMDYG: <. coigarsrisreibsasntssiingsss 5 65
N pa,'fxl_‘}!"-lmn s'entend alors pour désigner Alrophie compléte avee impotence absolue
falysie des membres intérieurs, des deux MeEMDreés .....eiccsnescssccsssnnne 100
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POURCENTAGE POURCENTAGR
DESIGNATION DES INFIRMITES C DESIGNATION' DES INFIRMITES
d'iavalidité. - d'invalidits,
p. 100, p- 100.
Membre inférieur, 1IV. — Nerfs griniens,
Atrophie des muscles du pied........ 532 15 Les réactions des nerfs craniens peuvent dé-
Alrophie des muscles de la jambe (région pendre des 1éslons trauvmatiques ou reconnai-

ADMEPO-EXIEING .ucveercesrcrcarsossoaraacses p 10 A tre une Ctiologie non traumatique, Le conlrole
Atrophie des muscles de la jJambe (en to- radiographique et de l'examen électrique se-

talilé) ovvvenciiinna. Sressessassseretnassesn 0 A 2 ront souvent nécessalres.

‘Atrophie des muscles du pied et de la ?.'unl.e. 2% A4 40 Sl y a eu traumatisme, il fandra distin-
Atrophie des muscles de la cuisse (région an- guer la blessure endocrdnienne de la blessure
l(‘r(':‘llrc) dll(.l.l % A 40 exocrinienne.
Atrophie des muscles de la culsse (en tola-
% ss ..... B SR A T oY 9 A % Ner{ olfactif. Anosmic simple (unilatérale ou
Alrophie des muscles de la ceinture pel- bilatérale). Se référer oau baréme d'oto-
vienne et de la masse sacro-lombaire...... 0 A 5 rhino-laryngologie.
Atrophie des muscles de la cuisse, de la cein- o
ture peivienne et de la masse sacro-lom- Ner| optique. (Voir baréme d’acuilé visuelle.)
......... W A 2
Alrophie compléle avec compé Nerfs moteurs oculaires:
b 7 Plosis unilatéral (6tat définitit).
srssssase 100 Plosis bilatéral. -
En cas de bilatéralité des lésions, se Diplopie permanente et définitive.
Imuvern_ en présence d'une invalidité multl- Diplopie épisodique variable.
Pl 3 gvatuier, g (Se référer au bardme des affections ocu-
laires.)
6° TROUBLES DE [A SENSIBILITE D'ORIGINE Nerf trijumeau: :
MEDULLAIRE 5 3
Anesthésie simple, sans douleur, par seclion
. Lo d’une branche périphérique (nerf susorbi-

Les troubles subjectifs de la sensibililé taire, maxillaire supérieur, maxillaire in-
gdoulmlxlrs, patrcslhéswls, ele.) peu.vent excc;;ov- {érieur).
ionnellement se monlrer sans autres sympto- p . . a3
mes, surtout dans les lésions des racines ra- Algic avec ou sans ancsthisie!
chidiennes. 11s doivent donner lleu, dans ces Algie du type inlermiltent « tic dou-
cas, A Indemnisation. Quand les troubles sen- IOUreuX »...oiiesaseoonas dva faditransd 2% a
sitifs subjectifs font partie de syndromes cli- Algie du type conlinu sympatologique. W a4 8
niques définis, ils ne doivent pas donner lien 3 .

@ une indemnisaion J)arllcullére, saul dans Ner/ facial:
les cas exceptionnels de douleurs inlenses et Syndrome de paralysie, paralysic du lype
rebelles, qul peuvent alors comporler une périphérique:
majoration de....oecvenvennan cestesvisssenvenes 10 a 20 Paralysie totale et définitive avec réac-
tion de dégénérescence compiéte.... 2 A
Paralysie partielle et définitive......... 0 a 30
7° TROUBLES SPHINCIERIENS ET GENITAUX (La paralysie faciale totale ou Plﬂlﬂue
du type périphérique peut étre considérée
Rétention et incontinence d'urine (se repor- 8‘;3‘;“:"‘; ,ﬂ‘““"e aprés un délai évolutif de
ST SIS 73, 1< AN By Paralysie bilatérale folale suivant lintensite
’ | et I'état des réaclions électriques....uees 20 a
~ Rétention fécale:
a)t Poluv.:int se c%!l'rlger, p::rl les moyens habi- 5 . | Syndrome d'excitation:
uels d’évacuation rectale................e 4
b) Rétention rebelle entrainant des symp- cmﬁg‘" posiparalytique suivant la défi- e e
tomes de coprostase......... SsegSueie 10 a Spasmes (hé'mlqusme facial dit essentiel) s :
Incontinence fécale: Cr?susp"ilparnlylnque: e
08 DOEQR 3\ vanisnraonsansssspssasivonss

‘t':)) L%(:;:”;}g}g(%togé‘qnl:glm{l}.eﬂl? . ol rare. g : 0 | Etat spasmodique avec crises répétées.... 0 & 2
Troubles génitaux: Ner| audilif:

Abolition des ¢érections on diminutions con- Surdité unitatérale ou bilalérale, bourdon-

sidérable ne getmenam ps les rapports nements, bruits divers, association de ver-
sexuels (considérés comme manifestation tiges (voir baréme spéeial oreilles).
isolée de 1ésions organiques médullaires y

P‘lm lr:ldlcl'xluu-es)‘.l.].;...t..l...l... ........ s 10 a 2 Ner] glosso-pharyngien:

Tlapizsme incoercible et douloureux sulvan , i iy ~

Vintensit6 et ‘1a fréquence . (considérd P Oh “sutvant 16 degeé des. troubles fone:

{ Std S0 s 2 e

organiques médallaires ou radiculaires)... 10 & 20 tionnels observés)..... " i gt L e 52 O

Ner[ spinal erterne (atrophie du trapdze et du

sterpo-cloido-mastoidien, chute de I'épaule,

8° SYRIXGONYELIE déviation en dehors du bord spinél du sca-

pulum.| rai(l;ldcsse de la n}ain homolegue ; en

= sénéra aptalion sulfisante dans le dé-

Elle peut parfois apparaitre aprés trauma- L RS s
tisme Ru :nr:ir pu!n'mpnu.l de départ une l?rind(llll?ulﬂndﬁu‘; "“‘5;‘.,"0,"“,“‘“‘:,\."“ I‘m:?erva-
hématomyélie, rlo[d()-nxuilbrdicnl‘:;f inh\l e o lcrn()-

La syringomyélie pouvanl se présenler sous fond) = I piexus cervical pro- 5a %
des formes d'intensits ot de gravité differen-|] || %) e seesshbesus 25
:,ensm;équrru étre évaluée suivant l'échelle sul- Ner/ hypoglosse:

Formes frustes ou irds lentes avec troubles Hémiatrophie et réaction de dégénérescence

fonctionnels MOAETEs. ...vvvvrnessanss A B 20 & 40 unilatérale .........ee... SARD ARA Sanaias \malk 10
Formes plus progressives 4 am "ouopmg llnl\l- 2 i Bilatérale {exceplionnelle).. 5 a2 60

tée avec phénoménes spasmodiques génanits. 2 B
Forines. auyotrophiies. graves v {roubles S e ot - e

trophiques accentués ou troubles bulbaires. 60 A 100 meau et ies nerfs moteurs oculaires, avec le

(Ces chiffres s'entendent tous symptomes ] nerl oplique, moins fréquemment le nerf spi-
el complicalions. compris. .t nal externe,
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POUDRCENTAGE POURCENTAGE
PESIGNATION DES INFIRMITES et IR DESIGRATION DES INFIRMITES e
S p. 100. p. 100,
< quatre derniers nerfs erdniens el princi-
.‘,',',,,",I,',‘l' rh- ('lrl(»sn-}ﬂnarpngicxl, I'hypoglosse, VI. — Méninges,
]"," neumo-gastrique, avee associalion ou non
x p\ yinal externe, sont le plus souvent, a
d“”J de leur proximit¢ de cheminement, de MENINGITES — ETATS MENINGES
f,?m voisinage tronculaire, inléressés globale- 1 =
ment (syndrome paralylique des qualre der- Pour lindemnisation des reliquats de ces
jors nerfs craniens, syndréome du trou dé- affections, se reporter aux divers chapitres du
e nostérieur, syndrome du carrefour con- bardme.
Sl:i",'d,':'hir,-. pufh’-r‘n-ur), suivant le degré des
troubles fonctionnels et suivant défiguration.. 10 3 60 Wi ‘ =
V. — Crane. :
3 10 HEMIPLEGIE ORGANIQUE
s Llessures du erdne avee ou sans perle
.h».|.‘.‘-1-l“~:3rtss>cusc peuvent s'accompagner Caraclérisée non seulement par les (roubles
ﬁt- ]L‘--n[{l's “des cenlres nerveuyx, de phéno- de la motilité, mais par le signe du peaucier,
,,.'(-.m-{ commolionnels plus ou moins durables I'extension des orteils, la flexion combinde de
enfin des phénomenes S"bj“c'mf] a ¢évolulion Ia cuisse et ((lu trone, les troubles des réflexes
enl régressive. On devra indemniser ees tendineux, ete.
F.'f.'v"-‘fu'l m‘f tenanl comple d'une part de la
Ksion osscuse et, d'autre Karl, des troubles "(s,mw]égm compléte:
anclionne’s on des phénomenes subjectifs, a) Flasque: incapacité temporaire. Si per-
s siste au deld de six mois 100
¢sions du cuir cheveiu avec phénomeénes b) Avec conlracture:
hd-‘.u’:l....:f«-‘xx, sans bréche osseuse compléte. .. 04 15 RO IO - s Tove s s sons b s wnw s i ada 0 a S0
Scalp ou bralures du cuir chevelu avee cica- COS TREUCHE. &y s avid o diae sueschals 50 a 70
trices douloureuses selon ll'élc;nduo‘i‘. woe i» g 22 c; Avec lro'l:bles sphinctériens......... 80 180 100
erte de cheveux (si géne le travail), ...... E)/RV6E SPRBRI: v on v cvrnanvanansons Hubs
E:.?.,:nf.:mnnl de la table externe des os du B b i o ip =
crine ..., veenes Hémiplégie incompléte:
Breche osseuse depuis 1 gen!lmélrc carré jus- PR coté  droi paesaseassaistansiisiniessesssaies 13 g gg
u'd 4 centim@lres earrés.oooiiiiaiisnsns . =0 4 COt8 gauehe..ccredovsevivonasiasvsaseovanios
lil:'lvllul~ ni:--uw avee battemen!s duremériens &
et impulsions & la toux jusqu’d 12 centime- o a = s .
tres Carrés.e.oeosseesns eseesyrsesestannenne . a 3 20 MONOPLEGIE ONGANIQUE
che osseuse supérieure & 12 cenlimelres
Bréa::-'ésusal.lsairoubllcs subjectif®.ceecnecnnaase 5 A 9 Tolale ¢t complite est exceplionnelle: le
Syndrome subjectif commun des blrs:m;g-s d)u P:I‘lsl souvenl associée & des signes d’hémi-
crine (eéphalie, éblouissements, vertiges), plégie:
{roubles de 'humeur et du caraclére, émo-
tivité, angoizse, faligabilité, insomnie, dimi- a) Membre supérieur:
nutions de la mémoire, troubles vaso-mo- .\lunoghs iec compléte: 1 =
leurs, tous phénoménes dont la régression RIE e BEEIE .« oS naS vave's s o saide sha holh s 0 4 75
est d'allleurs habituelle (4 évaluer séparé- G M(:0(:!l aiuc’hewH 60 a 6
MENL) .ocuvcnccaronrsnsssasnsbospossssracrae 5 ono; e incomplélg:
Mémes Iésions a;vec verliges laggrl‘nllhiq&es dé- | Eg:é ro e saechsansssasssnsns shpasinnas :8 l.i %
montrés par les épreuves spéciales (¢preu- ’ BAUChR....vvarnininivennaiatacannsne
ves de Barany, épreuves de Babinsky) et par ~
I'examen auriculaire et de 1'@il; ajouter aux L) Membre inférienr: la marche est possible
Cvaluations précidentes les évaluations don- le. plus souvent: . ;
nees pour 'oreille ou 1I'@il dans le baréme. .\lpgopldgléeégnclumplulc par lésion de 02 %
; 00r'CH. COTEDYRID..oc.vvsrosinsoreassanse
cllZn cas doldo&xhle erle de substnnc«i‘ o&seustl',
lique perle de subslance sera apprécice sui-
VA e dimensions. 3° PARAPLFGIE ORGANIQUE D'ORIGINE CEREBRALE
ll“lngnsmlleicus de persistance de corps élranger ; .
ra-crdnien .......,
s Dans la ftrés grande majorité des cas est
@ Sl 0’y a aucun phénoméne surajoulé, incomplete.
suivant le nombre, volume, localisation Pour I'évalualion, voir plus haut les para-
do.‘,.“ﬂrl’s Slrangerd. it ves oo hasns S b s 20 3 60 plégies médullaires,
b Sl y a des troulies fonctionnels, 1es
Apprécier, suivant la valenr de chacun
(voir hémiplégie, aphasie, ete.), s
: © APHASIE
Conséquences isol;‘es de certaines (Compléle est exceplionnelle.)
commeolions,
Syndrime subiectit: ed ¥4 & ) a) Avec dilficullé de 1'¢locution, sans alléra-
'n;‘»',,p'”m.“hj“‘ I; eéphaiées et Elourdisse- 52 10 tion considérable du langage intérienr..... . 10 2 20
Commotion "n'nlr'i'culu‘re”."'l;(‘l}é;mmm"":;“ b) Aphasie sensoriclle avec altération du Jan-
. re, s me de Mcinicre phi
lj";!-_uumnm,lium\el, clc.), A e\-“m(-‘:- avec le LTI T e S e L AEETL A G0 X 100
th:-xvnru « Oreilles », ¢) Avee impossibilité de correspondre avec
f;}“i{-‘“' généralisée ou jacksonnienne: ses semblables (altération du langage inté-
Tovoquée par la commotion (peut étre Irés rieur) ...... e R Vou v Tona sk W a4 80
A'é"'_:l{""-‘t‘) (voir épilepsie). \
ép\iixr:elre)suivnn( le nombre de crises (voir {2\o?umnﬁm%:,aajgoule'rnlic1d£ﬂ2lild?123§alé5t
sl obSIe), Le laux de envisag -dessus
icveillée ou auzmentée par la commolion applicable si I'aphasie est isolée. 4
C (voir épilepsie), Si elle est associée & une hémiplégie, on
%ln(monon cérébro-spinale prolongée (syn- ajoutera au taux de I'hémiplégie un laux
"fr')'?i‘gncontlpk’l). Inertie, bradycardie, hypo- ® de 20.
o B i i oD SRR S € SAA SR SR SR 9 2
m:l]‘llax(lns cérébrales: degré d’'invalidité va- 50 DIPLEGIE CERFBIALE
(haé’le‘ surtout avec les signes de localisation :
) l’l)llpnrésle, aphasie, etc.), évalués avec Marche impossible.......... 00
S Dlessures dy cerveau, Marche possible suivant le degré d'alleinte
VI03es (voir névroses), - des membres IDTEIIeUrS.....ccoeresnareasns A2 N
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G° SYNDROME CEREBRILLEUX

Caractérisé par les troubles de 1'équilibre
statique (vertiges, catalonie, elc.) et de
Véquilibre cinétique (démarche litubante, sy-
nergie, hypermdirie, adiadococinésie, etc.

Unilatéral (comparer au degré d’hémiplégie
correspondant) :
COLE drOii..ovssensssnsessssscnsacsssnsnnses

COlE gaNChe. . cveseesverscnsersesnsnsansone

Bilalérai (comparer au degré de diplégie cor-
respondant) ..... vessecusssavussseens cessaves

77 SYNDROMES PARKINSONIENS

Etablir d’abord le rapporl avec l'accident,
ul est rare. g
syndrome parkinsonien peut se présenter
sous des formes diverses et avec des taux
d’invalidité  différents...oceveesecccciccsnnnee
Torticolis traumatique. ....ceveeevessscsceronnse

VIII. — Epilepsies.
4 19 EPILEPSIES NON JACKSONIENNES

A. — Crises convulsives.

Epilepsic {raumalique suivant le degré de
gravilé ou de fréquence des crises dument
VENEES sinvoansoecs ginsaravssarians ¢ sodnsfon

e T TN T A B

essssssisnnsnarnn

B. — Equivalents épileptiques,

(Epilepsies non convulsives.)

.. Les manifestations de cette sorte d'épilepsie
doivent prafiquement otre limitées aux trois
espéces suivantes:

Absences, accés verligineusx et épilepsie pro-
ve.

Leur taux sera estimé de la facon sui-

vanle:
Acces verligineux ou accés procursifs surve-
nant une a trois fois par an........... 2

‘Acces verligineux ou procursifs se produis.l.x'l'l
Une f0I8.DAF MOIS. s5eeuncrvovseccnnsanss
Acces verligineux ou procursifs survenant une

, fols par semaine en moyenne..... aensons .
Accis verligineux ou procursifs survenanl e
moyenne {rois fois par semaine............. .

Accds verligineux ou procursifs survenant de
fagon trés fréquente, avec des manilesla-
UONS BrAYES....occdeacecvsainacasnsarannsenes

20 [PILEPSIES JACKSONIENNES

Crises limiltées A quelques groupes muscu-
Jaires en trés pelit nombre, soit de la face,
soit d'un membre et se répétant jusqu'a dix,
douze folS PAPF AD..ssvsesscnsscnsscacsacanans

Crises limilées comme précédemment el se
répétant en moyenne jusqu'a une fois par
SEMIRAING +.oveeerssanovsorssssoncvsncvssscsnns

Crises limitées comme précédemment et se
répétant en moyenne plusieurs fols par
Semaine .ic.ieeiee B haia s benssnneiaRs P ey iy D

Crises occupant des groupes assez &endus et
se répélant jusqu’a dix ou douze fois par an.

Crises analogues se répélant en moyenne

Jusqu'd une fois par semaine.........ooee .
Crises analogues se répétant en moyenne plu-
sieurs fois par semaine.......e... yavesd

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

d'invalidité,
p. 100.
10 a 80
0 a B
30 a 10Q
10 A 100
15 A
30 A 100
20 &4 30
0 a 10
10 a 20
20 a 30
40 A& 50
40 a 8
0a 10
10 2 2
20

s
> o o
5 888

IX. — Systéme sympathique.

Troubles sympathiques qu’il appartiendra &
I'expert de déterminer et d'évaluer.

Nerfs (Jéﬂphériqucs. — L'incapacité est aug-
mentée par l'adjonction de froubles sympa-
thiques: causalgie, sympathalgie, troubles
vasomoteurs, secréloires, trophiques, ré-
flexes, troubles physiopathiques sympalho-
génétiques,

X. — Névroses.

A, — Etats neuro-psychasthéniques.

Comprenant lous ies syndromes A& base
d’épuisement ghysl ue ou psychique et
d'hyperémotivité anxieuse:

a) Cas & dominance clinique d'épuise-
ment ysique ou psychique (réaction
¢émotionnelle causée par un accident):

Signes fonctionnels d’ordre somatique sans
symptomes objectifS....cocvviiiiiniinnnas

Signes somatiques avec relentissement net
sur 'état général......ccoveeeninennns

Signes psychiques allant de la fatigabilité cé-
rébrale simple & I'impuissance intellectuelle
caractérisée (consciente)..........cevvivenes

Symptomes vago-sympathiques marqués ou
prédominant (en plus de I'invalidité ci-des-
BUB) o enesnsievesssaseysntts e e Pyt

b) Cas A prédominance clinique d’hyper-
émotivité anxieuse:

Syndromes anxieux provoqués par un gros ac-
cident aexplosions. électroculions, elc.). Sui-
vant lintensilé des symptomes considérés.
€N CUX-MEMEeS...ccvcsvessnsssssrgssssssscses

B. — Etats hystériques et pithiatiques.

Si les manifestalions pithiatiques sont iso-
lées, elles n’entrainent pas d'invalidité.

Si elles sont associées & des troubles orga-
niques, 1'évaluation sera faite en tenanl
compte seulement de la géne résullant des
troubles organiques.

C. — Syndromes moteurs fonclionnels.

Sans base organique décelable.....

IX. — Maladies mentales.

Démences.

Dans les cas ol elles sont impulables &
un gros traumalisme :

Démence incompléte. — Affaiblissement sim-
le des facullés mentales, notamment de
‘attention et de Vaffectivilé; états d'indiffé-
rence sans perle profonde de la mémoire
et avec conservalion parliclle de la capacilé
fonctionnelle ...... Ry Bee s ek LASEERIRYE s S

Démence compléte. — Affaiblissement piv-
noncé et global des facultés mentales avec
ou sans gitisme, et toutes manifestations ou
complications comprises...... Sh b ab e ases b .

02

100

20

——

R ——————
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CHAPITRE IV. — LESIONS MAXILLO-FACIALES ET STOMATOLOGIE
—— —
POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITES
d'invalidité. d'invalidité.
g L p. 100. p- 100.
J° Perle de substance parlielle de l'arcade
Face. dentaire ne permettant pas une prothése
fonctionnellement bonne (majorant le défl-
1. — VASTES MUTILATIONS cit dentaire)......... B P - S PRAZEN S o anan 15 20
4o Perte de subslance partielle de larcade
perte des deux maxillaires supérieurs avec . dentaire permettant une prothése fonction-
erte de l'arcade dentaire, de la voale pa- nellement bonne (majorant le déficit den-
atine et du squelette nasal, 90 2 100 T I PARAT 0 5
perte du maxillaire inférieur dans la totalité
de sa portion dentaire .................. 90 a 100
perle d'un maxillaire supérieur avec commu- B. — Maxillaire inférieur.
nication buccoi)mis:ixlc et perle de la totalité - s Cosmiiii i
I'arc mandibulaire........ aveenaaansanas . . — Con a .
p(?r?c d'_llln seul ,muxilluire supérieur avec con- J ¥
servation de l'autre et conservation de V'are 4° Consolidalion vicieuse avec frouble grave
mandibulaire Chavseriesiiaeeis vedsvanseepun 5 a 60 de l'a:’lgcule dmt'lux'a‘;e' ne perme{(agt s«ei ll‘t
Perle d’un maxillaire supérieur avec commu- pose d’une pro e (majoran Ci
nication bucco-nasale et perte de substance QORAIYS) scoivsrecissinaascan abes veasiseses 15 20
jlus ou moins étendue de I'arc mandibu- 02 % zomceoriz%egaggnl_:cul:&? ::!g:;:l:n:uugo lt;;ot‘::
st BRRRRERM 5 F 1 y tible avec une prothdse (majorant le déficit
I MUtaARDiR LS dentaire) <...oovvsns 40 ooa e 's 9o wron R . 5 10
i II. — Perte de substance et pseudarthrose.
Pour'évnluer l'lnCﬂplCué fonctionnelle dé- 41° Vaste rle de substance avee pseudar-
e “"ept';“gé“‘ggg gfgm’é‘n‘l’;‘."‘u“' throse trés lache ne permettant ni la m;él;
1l faut tenir com 2 cation, ni la pose d’'une prothése (y com;
fo Le nombre des dents conservées et le déficit dentaire)............ 60 A 85
utilisables; 4 20 Psendarthrose plus serrée, suivant la possi-
20 La possibilité ou I'impossibilité d’une bilité de mastication ou’ de rothesp: et
: P
prothése susceptible de rétablic un coefficient suivant son siége, d’aprés le détail ci-
de mastication suffisant (1), cet élément étant dessous (majorant le déficit dentaire)...... 0 25
déterminé par I'état de consolidation (})seu- Pseudarthrose serrée de la branche ascen-
darthrose) et par I'élat de Particulé dentaire; dante: 0 a 5 p. 100,
do L’éventualité d’une intervention répa- Pseudarthrose lache de la branche ascen-
ratrice ayant des chances d’améliorer de fagon dante: 10 a 15 p. 100.
appréciable 1’état fonctionnel, "évaluation de- Pseudarthrose serrée de la branche hori-
vant ¢élre d’aulant plus large que ces chances zontale: 5 & 10 p. 400.
gont plus discutables: . Pseudarthrose lache de la branche hori-
ko Les taux ci-dessous devront s’ajouler & zontale: 15 & 25 p. 400.
Pincapacité déterminée par la perte des dents Pscudarthrose serrée de la région sym-
évaluce séparément, quand celle-ci entraine physaire: 10 & 15 p. 100,
par elle-méme une aggravalion fonctionnelle. Pseudarthrose liche de la région sym-
physaire: 15 & 25 p. 100,
A. — Mazillaire supérieur. 3o Perte de substance parlielle de I'arcade
dentaire Permeuunt une prothése fonction-
I. — Consolidation vicieuse. {uille)men bonne (majorant le déficit den- 0 5
o P T ey o o
4o Grande mobilité de la totalité du maxillaire Dans tous 1es ¢ i ecom-
supcrieur (disjonction_cranio-faciale), mas- mands do be lortouier soe. $ralstion SoRmk
}?.‘;;“)"" impossible (y compris le déficit den- oA tive qu’aprés un délai permettant Lagmécler
AITR) . cuosdoneiniasviie mbrpeiy »
20 Consolidation vicieuse avec mobilité dun Péccommodalion < Bleess ' la’ Wt
{;pl‘_’umnt'p_lus Ol“ nlxolns S(lendu dtu {nxﬁﬂ- >
aire supérieur, 1'autre ion restan e -— i -
sp\iji_\"q]{nixl.v{v:;kxﬂxd|1c dﬁ larggruon g]obue lf;)t\]a' C. Articulation temporo-mazillaire,
SSIDILILG de masticalion ou de prothdse 4o Ankylose osseuse permettant A peine le
(y_compris le déflcit dentaire)........c.... . 20 4 50 05506 deS LQUIALS. . 1euenaenssansnsnrnenne 80
3 TrQ|1!\Io:'ﬁ(rilrux de I'arliculé dentaire (faux 2¢p Lu:%utlon ugéducume (suivam”l'enzré:
{‘,TI‘,‘;,";;""‘“}TCI:H peu l‘;&mpﬂ(hble Ou_Taven nement dentaire dans l'occlusion maxima,
g e pro se compris le - U -
po it dentairey 210 GRS IR L ) 52 % 3¢* Luxation réciavante. (auivane n hequeacs| %
liger dg I!fl"r‘,i:“l'”""'”a% ﬁf}.';'r?"&?tcuo'}n';gﬁgiﬁ ret 1:1l gruvlﬁ% desﬂréci_dives et suivant la géne
Ina‘i'szl-‘j””n prothése. (7 conmnels 16 defieit den. L3 0 onclionnelle (aflection exceptionnelle)...., 5 20
RN, L D. — Conslriction des mdchoires.
. — Perte de substance.
o Perle de sub : {10 Ecartement inter-maxillaire inférieur a 10
reemide subslance de la voale palatine millimetres, suivant les causes de la
upefetanl Parcade denlaire et permettant constriction (lésions musculaires, brides
20 Porlo yp ’:lhllllll'hl\l\tC‘tdll\Ollc 10 a 20 _‘Cinllﬂ'L‘iClluS, BlC.) eeriuiiieiinnaniennnnn, . 20 80
0n e Ia \umn. \»‘ni:-Ll\‘(n(‘]ar-ve(('ommlmi- 2 h‘;v;lél[c;élCIlt utep detalre dv. 90 k'S0 S 5 20
Pt B SSIES 81" 5s e o oA e A st A s T BN T T e 2
ey picco-nasale on bucco-sinusale, ces 3 Troubles surajoutés éventuellement du fait 3
i Mulilations - enfrainant des troubles des brides cicatricielles entravant 1'hy-
depnoaes - (lroubles de la parole, de la siéne buccale, la prononciation, la per(e
VR IUMION, - BIE X i rasE i e o s S u N n i 3 a 60 e la salive, etc., MAjoration de.......... 10 20
‘,n”’r Lo coefficient de mastication s’établit suivant les régles sul- E. — Langue.
0 q.l:.ilull;] ?Qirhm]ut‘ dent un coefficient particulier: i Artnrgul-inéion arl;cge deeriehd lalggmeolaeveﬁ 1112
NCISIVES. ..sanvases soessvsases sesves vessene s léger degré de g e la par e
L;n'nnusD ...... . 2 maslication, de la déglulition........ i 10 20
Prémolaires 3 Ampufation élendue avec géne fonctionnelle. 35 V53
s Molaires ......... A M T . Amputation totale..... ssadudvcass esssadacesnas
e lotalise les poinis rt'rr sentés par les denls existantes ayant Paralysie de la lanfue, sensibilité et mobi-
He liomologue sur la machoire opposée.

Jlité (voir neurologie),
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F. — Denls.

4o Dans les cas complexes, A Vincapacité dé-
teiminée par la perle des denls, s'ajoule 1'n-
capacité déterminée par les troubles anato-
miques (pscudarthrose, consolidation en man-
vais articulé, eonstriction permanente des
machoires, ele.) t‘ul rendent la prothése dif-
ficile ou {mpos:ible

9+ Pans les cas simples oft la perte des
dents est la senle conséquence du trauma-
tisme, on admetlra que la perle d'une ou
d: deux dents n'entraine pas d'incapacité per-
manenle, sous réserve de I'élat antérieur de
In denture et de la profession exercée par le
Blessé (chanteurs, musiciens, ete. et métiers
ou le dommage esthétique peul intervenir
comme ¢lémen: d'incapacité).

p- 100,

Dans le cas ol le délicit denlaire dépasse
deux dents, on évaluera le taux de l'incapa-
cilé en altribuant a la perte de chaque dent
le coefficient de:

4. pour les incisives et les canines;
1,25 pour Ies prémolaires;
1,50 pour les molaires.

Le faux ainsi obtenu sera réduit des deux
tiers si le blessé est muni d’une protheése cor-
rectement établie et bien supportée, le rem-
placement des denls par un appareil ne réali-
sanl pas la « restitutio ad integrum », mais
améliorant de fagon trés appréciable 1'élat
fonctionnel.

——

p- 100,

—

CHAPITRE V. — OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

PESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

DESIGNATION DES INFIRMITES

—

POURCENTAGE

Nez.
I. — STENOSES NASALES

Seule entraine une Iuca({wucilé appréciable
la slénose tris prononcée d'une fosse nasale
ou la slénose moyenne des deux fosses na-
sales.

Dans chaque cas particulier, on tiendra
comple des conséquences de voisinage de la
siénose, lelles qu'elles apparaissent au mo-
ment de Pexamen ct pourront élre prévues
pour l'avenir,

a) Stenose unilatérale.

Simple diminution du calibre de la narine &
de 1a fosse nasale........
Formalion de crontes, rhino-pharyngite.......
Sténose totale avee catarrhe {ube-tylnpanique,
obscurilé des sinus correspondants (sans
sinusite suppurée, elC)vereivenrnnss

b) Sténose bilalérale.

Diminulion de la penmdcabilité ne dépassant
pas le tiers de la permdabilité physiolo-

gique
Diminulion plus accentuée avec crolles,

rhino-pharyngite, éte.......... shnsssmadiVanys
Slénose serrée avec respiration exciusivement
buccale et troubles & distance............. v

¢) Perforation de la cloison nasale.

N'enfraine pas en général d'incapacilé per-
manenle.

II. — TROUBLES OLFACTIFS e

fis délerminent une incapacité peu élevée
chez la plupart des accidentés, & l'exceplion
de ceux qui exercent cerlaines professions
spécialisées: manipulateurs de parfums, cui-
siniers, marchands de beurre, fleuristes, ele.
L'anosmie par sténose nasale est amdélio-
rable éveniuellemenl par une2 interveniion,
fandis que l'anosmie Wnputable & une para-
Iysie traumatique des nerfs cifactifs est gé-
néralement incurable.
BRI v o0 a0 5 5 Vs ¥ hbh b o mb Berwd AR
Anosmie chez certains ouvriers spécialisés en
tenant comple du changement de profes-
sion ¢éventuellement Nécessaire.covsesssssses

d'invalidité.
p- 100.
0 a 3
3 A 6
6 A 10
52 8
8 a4 12
12 4 2
5a 10

HI.. — TROUBLES ESTHETIQUES PAR MUTILATION
NASALE

Une mutilation sérieuse du nez entraine une
aggravation de lincapacilé fonctionnelle par
entrave & l'embauche dans cerlaines profes-
sions (artistes, vendeurs ¢l vendeuses, gargons
de calé, gargons coiffeurs, ete.).

Troubles esthéliques en tenant comple du
changement de profession évenluellement

BPOOINMIPE .. %oivounndypinde cedrane

1o 11 faul enlendre par sinusite une infec-

. tion des cavilés sinusales se snanifeslant par

une suppuration constatée & la rhinoscopie

ou A la ponction et non par une simple obs-

curité des sinus & la transilluminalion sans
signes d’infection.

20 Les sinusites traumaliques subissent un
facteur particulier de gravité et de résistance
au ftraitement, du fail des lésions osseuses
qui les compliquent dans cerlains cas (fistu-
les, bourgeonnements, ele.).

I. — Sinusues marillaires.

Les résultats thérapeutiques sont générale-
ment favorables,

a) Sinusite maxillaire unilatérale .........
b) Sinusite maxillaire bilatérale ........... -

N. B. — Sinusile maxillaire avec fistule en-
dobuccale ou extérieure (résuliat thérapeuli-
que aléatoire). Majoration de.........cveevennas

H. — Sinusites fronto-ethincidales.

Les résullats thérapeutiques sont infidéles,
les récidives Iréquentes, les complications en-
docrdniennes sont & craindie.

a) Sinusite fronto-ethmoldale unilatérale......
b) Sinusite fronto-ethmoidale bilatérale.......

N. B. — Sinusite [ronto-ethmoldale avec fis-
I L BARJOTRHON . ARicc sl ineveiorssansssacs soe

Ill. — Stnusites sphénoidales.

Les sinusites sphénoidales traumatigues sont
extrémement rares. Elles imposent les mémes
réserves que les fronto-ethmoidites en ce t]ul
concerne les résullats thérapeutiques et les
complications éventuelles.
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0 a2 20 u
. unilatérale....ceveveese 1 ' b 3 wexceptionnellement :
@) Sinusite ’_""'ﬂlje.‘l‘(«llnznll‘: bilatérale...... 20 a L'msophage nl:-:;{m‘l ‘hsme extdriony d
p) sinusite sphén < intéress¢ par ¢ des cas do sténose eicatricielle : 5
: i on‘renl(’?lll[‘t! i'iﬁ?ﬂeﬁlon @'un. liquide caus- '
IV. — CTOp ?I‘)(;l\fctt:l::-;eslénoses deyront etre”vgl;igfes p‘ﬁ:
le de liquide radiographie et au besoin par @ n u-“m“ 16
Lécoulement par hco{?s!és:n’t‘iatuh un trauma- | ¢ L'évaluation ell‘v"“l'l::“‘:’"'g?,‘ﬁ:,“lm une gas-
-éphalo-rachidien ¢ ce d'une . sténose ayant éven S ‘élat gé-
fiome “""‘;"ilf"' LameRoatbide. do. Tethmolde 100 frostomie’ ¢t son retentissement sur 'état g
C ¢ de la lam “rssamens It Sral. }
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| | o poun;on'l‘ ?‘52%("": ?ilmn el I'accomo- r A
. > aliques. { ots du traite ~ .
Y. — Rhinites croateuses post-traumatiq ! ﬁﬁﬁon souvent considérabie .‘ul:ossm
- 25 les pertes de subs- Sténose moyenne, l%m f‘ ide oun  semi-
e rencontrent apres dues et s’accompa- meltant V'alimentation dilatation; suivant 0 Ao
tance endo-nasales € ar:o]res purement fonc- ~ liquide et améliorable par
gnent de troubles resp -~ état gm]énls'éﬁéema“ms.”" e la dl.llll;
s, avec ose- plus 1 van
Sl et s, "l ol St g
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Rhinite cro RN S T esesesssncnans . A 2% !
? sasesesrsne svestomess lél‘ﬂlc- ‘0
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¢ ur objet :
L'expertise en oln}hgifegfgfdm)‘a:ou surdité 3
Larynx, " des "0',‘,‘;‘,‘.*,5,13,‘.‘3@%?:.&. des vertiges et mune- 1
es du larynx déter- Dles de T equitibre, ue otlie, sapyurés, wne
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minent des troubles d'orig e oos da Torallle m‘;’ iy sl o
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Pour 1'(-1\-.ﬂ|=n'ngn“dfen tenu comple de: | capacité h(}’imxfgéi?i?:itssg&lgmem-
tes roubles, - - . 3 bles cos
"l ta mobilite des . B I8 sikdioia g fréquemmerit que plusicurs do ces
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e d Y 1¢ mple p e- ité-bourdonnements, co "
pouvant aller .d(t a S*lt jusqu’au  rétréciss $#oii- Sriitedon kg % o
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ires (dyspnée). uvent . . ROITE
L0s ttoubles Yocaux et respiratolres pe En langage d'expertise, le terme de v sur-
BRRREY dité » sert généralement h“dg:fgngwdﬂm“:
| cit auditit quelle que g perte com-
I. — TROUBLES VOCAUX hypoacousie aux divers degrés,
. : pléte de l'audition. 1o ‘1a' suraitd devient un
6 ntielle  unilatérale, D'une fagon générale, i du degré ot elle
{T‘al‘” ]'I”nlr}i \:)"',r\-{:sgﬁgfcnne, PR e g téclltg laa 1:1 de relation de I'ou-
laryngée, oley it la facu de son
laryngée, cte.) AT 5 4 45 rédu gealré st hon ExArtiee
o) DYsphoic seule....... o = Effeatsxq;{ salt: cest de itts Macpuced
b Abinls cuns aysmnigEl s ;‘L?;é(r]ale de travail qu'll ':“?ntrse 3,'.’;"&:3 met-
e
- nolera cependant que ¢ ctement en jeu la
1. — TROUBLES RESPIRATOIRES }ggg@%‘"{{}g{ﬁﬁg' e%t :ﬁ’ﬁs zé&hmz’n;‘:“ ce
- ranti tion- un degré de surdité donné m‘t‘
araiysie récurrentielle bilatérale excep fait, pour @ celui de Yincapack
rpnvlli-nlnvm surlout cicatrices élendues et sté- gélgg:mcgg f%riifur
nosantes,) 4 " moment
) Dyspnée  n’apparaissant qu’au - . 2y
) <I"un efforl violent ou prolon G cg;‘g_ Ezagération. — Ps ;:h'q:fnepost traumatig
lible avee Pexercice d'un métier s 20 3 40 Pithiatisme. 1 ” '
R 1 i T prreeeaes ; . 2 nsciente, persévé- [
D) Dyspnés ‘perinneait dotievhnt Vexerciis 6 d 80 L e ey S w B
neme d’un métier s6dentaire...o..e.... 100 rante de la slqse: e Lty Vo
€ LATYNZGS0Mie 00 LrACHEOMNOMIC, o os oo sees s nr’ue dexperti s pour v S
g ;emgeratx(_ml})ismud W’"ou - ""ps""‘ycmi se post-
nistrose » de :t ;u contraire un fait assez
. fequent. La jurisprodence nadmeliant pas
i s requent. 14 " Te 7
Le rhino-pharynz peut étre mtérf‘ssm):; L+ 'indemnisation c‘}lg"d»':;r&“fé degrémde sur- i3
Iraimatisime  des maxillaires supél‘d s minera Ilnfﬂp?u it Gie R e
précenter des perles de\ subslg:‘\;erél‘;mi\.;e_ gilé lel(rgl% il lui app
(préced ‘nt évaludes) ou 4 - e con e, SO0 L ssibl .
mer s ‘:-Iilé:(l:!lciel; ‘(pMCédemmem xR La surdité mthw“q'a%' :"]9::(: ?;(tw(g;’“"* e
Sténoses nasales), d’un choc psychique ent rare en ma- e
; itge d'une sté- atisme) est exirémem ile &
L'oro-pharynz peut étre le s ge 1 traumal g facile
nose cicatricielle génant la déglulition. 4 tiérf |d “%ﬂ,én gst 1 e sponmtanémen! on
nig Wy“yof thuse!;'csi:lesgifrseq;uceljnl‘:lun gﬁ? ?:yrého(hérnpie. E‘t’l l;t!%mt l:n"?enm
Nléressé” jsolément, ; faux d‘inca
"“Iquut‘nv’cs sont associées A celleg d‘l‘l] l‘;l:glfl‘: ggmpi');ergu I?alt gquo 1o seusd m.:‘!‘?n, u’:
tjl“f.:]uv(-nl 198 Semiant 4 dhie 4o plus ou moins conservé ses n‘ﬂm
Géne de la déglutition par cicatrice Ph:l‘ 108 30 de défense.
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Détermination de Vacuité auditive.

L'acoumétrie {:homquc est A la base de
I'évaluation de Vincapacité. On notera done
pour chaque oreille la distance & laguelle le
sujet percoit des mols prononcés & voix haute
ou de conversation (V. !l.) et & voix basse ou
chucholée (V, c.h fin d'explorer 1I'ensemble
du champ auditit phonique, le répertoire
comprendra des mots izozonaux, les uns de
tonalité aigué, les autres & tonalité grave et
des mots hétérozonaux composés d’'un pho-
néme aigu et d'un grave.

~On tendra comple du phénoméne de « I'in-
dislinction du hngn e arliculé » en rapport
avec la rapidité 4’ n?lulon des différents pho-
némes : pour deux sujets paraissant présenter
une hypoacousie de méme degré, 1'indistine-
tion peut commencer & apparaitre avec une
rapidité de diction différente.

A la notation ‘de la perception de la voix, il
esl d'usage de joindre celle de la perception
de la montre: acoumeétre instrumental sim-
le, #u’on a toujours sous la main, donnant
cs résultats préeis et comparables entre eux
d'un examen & Vaulre,

Pour praliquer dans les meilleures condl-
tions cel examen aconmétrlq,uc, il faut priver
I'expertisé du controle visuel en lui bandant
les yeux. De celte fagon, on jugera mieux de
la concordance de ses réponses pour une
méme d¢preuve répétée et par JA méme de
sa sincérité, En cas de doute, on fera appel
aux « éprenves de controle » proprement di-
tes. Nous n'avons pas & les décrire ici; elles
varient suivant le genre de surdité accusée
par l'expertis¢ (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 l'exagération, mais elles eltent en-
core d'apprécier approximalivement 1'acuité
duditive réelle.

Diagnostic du type de surdité,

On ne, négligera pas de rechercher par
I'scoumétrie instrumentale ’:mropriée 8'il
s'agit d’'une sundité de tran. sion (oreille
moyenne) ou de perception (labyrinthe et ses
voiés nerveuses) ou d’une forme mizte (Lym-
pano-labyrinthigue).

Ce diagnostic présente un double intérét:

@) Un assez grand nombre de sourds de la
transmission bénéficient dans les conditions
mémes de leur travail (usine, atelier, trans-
wﬂn) du phénomeéne de la « paracousie de
Willis », phénomeéne étranger aux surdités de
perception. Cette notion peut donc intervenir,
mais seulement dans une faible mesure dans
I'estimation du pourcentage.

b) La constatation d'une surdité de percep-
tion uie évenluellement les dires d'un
blessé du crdne lorsqu’il se plaint d’autres

hénomenes postcommotionnels (verliges en-
g'e autres), mieux que ne saurait le faire la
constatation d’une surdité de transmission.

Diagnostic de U'origine.

pans certains cas, le problédme qui se pose
n'est pas tant d'établir Vexistence de la sur-
dité et son degré que de reconnaiire son ori-
gine, cerlains blessés pouvant profiter de 1'ac-
cident en cause pour tenter de Iui faire afttri-
buer une surdité préexistante.

A la solution de ce difficile probléme devront
articiper 1'étude des commeémoratifs, le cer-
ificat d’origine et les données de l'examen
physique du tympan, dont certains aspects
peuvent étre caracléristiques & cet égard.

En procédant & ce diagnostic, on pensera
qu'un  traumalisme cranien non seulement
peut surajouter ses effels propres sur l'organe
auditif A ceux d'une otopathie constitution-
nelle; mais qu’il {)eul aussi aggraver anato-
miquement celle-cl en lui donnant un coup
de fouet. Cette notion a été établie en ce qui
concerne l’otospongiose. Elle parait valable
aussi pour toutes les otopathies constilution-
nelles et pour les otorrhées préexistantes dont

certains traumalismes peuvent provoquer le
réchaullement ou la récidive.

Evolution et pronostic des surdilés
traumatigues.

On peut, dans une certaine mesure, prévoir
I'évolution ullérieure d'une surdité trawina-
tique d’aprés le diagnostic de la Iésion:

a) Surdité par fracture du rocher intéressant
{f labil{rynthc: unilatérale, compléle, défini-

ve -

h) Surdité par rupture du tympan et lésions
de la enisse avec ou sans otorrhée: générale-
ment uniiatérale, de degré léger ou moyen,
définitive, souvenl associée une surdité
commoltionnelle.

¢) Surdité par commetion: souvent bilaté-
rale, de degré firés variable. Régresse dans
90 p. 100 des cas environ; dans 10 p. 100 elle
persiste et méme évolue vers 'aggravalion,
évolution A prévoir quand le vestibule est
hypoexcitable.

Pourcentages d'incapacilé pour surdilé,

L'incapacité géncrale de travail par surdité
est représentée par la difficulté que ce trouble
apporfe & la vie de relalion de 'ouvrier dans
I'exercice de son métlier (‘uel qu’il soit. Eu
égard A cette notion Fdncrn e, on peut dresser
une échelle de gravité a trois degrés:

a) Surdité légére. — Un sujet dont 'acuité
auditive est amoindrie, mais qui pergoit en-
core la V. H. & cing ou six métres et la V. C.
4 1 métre environ, peut se méler sans géne
notable & une conversation générale: il n'est
pas depré'clé au point de vue capacité ou-
vridgre. C’est donc approximalivement au-
dessous_de ce jalon acoumélrique que com-
mence la surdité légere.

b) Surdité moyenne. — Des qu'un sourd ne
peut plus converser qu'en téle-d-téte sa ca-
pacité ouvriere est forlemnent réduite. Celle
surdité moyenne existe approximativement a
parlir du moment oit la V. H. n’est plus per-
cue qu'a 1 metre et la V. C. & 0,10 centimelres.
Notons qu’une surdité unilatérale méme com-
pléte n’empéche pas de parliciper a une con-
versalion genérale; elle reste dans le cadre
des surdités iégéres.

¢) Surdité forte et surdité totule. — Un ou-
vrier qui ne peul plus entendre que les imots
ou les phrases prononcées & voix haute forte
au voisinage du ﬁnvlllon est un grand sourd;
ses vostiges auditifs ne peuvent guére servir
en pratique & sa vie de relation; son incapa-
cité n’est gudre moindre que celle du sujet
qui est atteint d’'une perle réellement com-
pléte de 1'audition; elle est pratiquemnent com-
plete ou lolale.

Les trois degrés d'incapacité qu’'on vient de
distinguer sont définis par l'acuité auditive
globale du sujet; ils constituent les Lrois
grands jalons du baréme. Mais celui-ci doit
aussi envisager des degrés intermédiaires et
pour cela tenir compte ia valeur de chaque
oreille. C'est ce qu'indique le tableau ci-
contre (2):

POURCENTAGE

d'invalidité.

p- 100,

(1) Une paralysie cochiéo-vestibulaire unilatérale (surdilé compléie
d'un coté plus inexcilabilité vestibulaire de ce coté) d’origine trau-
malique, est un signe de forte présomption de fracture du labyrifithe.
Une telle fracture peut avoir pour effet d’entretenir un risque pro-
longé et peut-étre permanent de méningite, Si celte complication sur
vient et que la mort s’ensuive, une aulopsie médico-légale, avec exa-
men radiographique et histologique du rocher, permettrait d'établir
la relation entre la fracture el le développement de Uinfection mé-

ningde.

Ce risque vita] ne peut, aux fermes de la loi sur les accidenls du
travail, intervenir dans 1’évaluation de V'incapacité, Cependant, l'ex-
pert devra mentionner l'existence présumée d’une lelle fracture en
révision de tout événement pouvant se produire dans les delais

[égaux de revision.

(2) La prothése acoustique ne peut gudre étre utilisée dans los
condilions générales du travail. On ne liendra donc compte de 1'amé-

lioration

u'elle peut donner que dans des cas trés spéciaux (secré-
taires, sténodactylographes, etc.); encore est-il trés

ifficile de pré-

voir dans chaque cas particulier quel pourra étre le degré de celle

amélioration.

{(ter Supplément.)
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TABLEAU IMEVALUATION DES DIVERS DEGRES DE SURDITE
(Ce tableau se lit comme une lable de Pylhagore.)
Oreille sourde ou la plus sourde, 3
uvillon
. ‘as au pav ou
N. B, — B0 cis &hsicixibi fe 1§ Mirditd V. L V. I V. H. V. I non percue, -
avee g‘-’:uméoﬁtlg;nggrlgng ':‘,f;ﬁ’:&t‘f'c!:ifm'}“n?z: dabm 234 m 142m, 0,2 a 1 m. Surdite ~peat-
:.'.:rlp't'b.;{: calcul des « incapacités multiples ». :'.‘l':me“ fo-
seule, 1'association surd té-bourdonnements ;
doit ¢tre calculée par addition des deux pour-
conlages.
Yoo 8. %9 (LU Gropn 07, SER ¥ 0
050 a 0,80. 0,25 a 0,50, 0,05 & 0,25. non percue. non pergue.
ol 'R et 0 p. 100, 3 p. 100, 8 p. 100, 12 p. 100, 15 p. 100,
¥ S Vi Lo 5 p. 100 10 p. 100 15 p. 100 20 p. 100 % p. 100
445 m 050 A 0,80. L e < s % e R o 25l s 0
Yi B y. € 10 p. 100 15 p. 100 % p. 100 2 p. 100 % p. 100,
244m 0,2 a 0,60. Rz 2, 2D Dk p- W e p. 100
Dreitie mor-
male ou la
moins s urde
¢ Nyl 15 p. 100 2% p. 100, 3 p. 100 40 p. 100 4 p. 100 '
1a2m, 0,05 & 0,2 PP el Y Bjaey P. 30 D 2y e 300 '
\4 '- . \
05 & Vm. | ™ pavilion ou | - 20 p. 100, 30 p. 100. i0 p. 100, 50 p. 100. 6 p. 100.
4 _ non pergue, .
V. H.
au pavilion ou
non percgue. . r
Surdité  prati- e, 'pegéue 25 p. 100, 35 p. 100, 45 p. 100, 60 p. 100. 70 p. 100
quement to- 2
tale.
[ S— : .
4
: POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES dtavaldits. DESIGNATION DES INFIRMITES Qiavalidité,
p. 100. p. 100,
. faut y joindre les téléphonistes, les employés
BRemarque relative auz métiers utilisant de T. 8. F., les conlroleurs des sons dans Vin-
spécialement la fonetion auditive. dustrie cinématographique, les secrétaires el
- ' slu,’-nu«l:l.:Iylogrnpnrs. Cerlains ouvriers spécia-
I'el sujet ne présentant qu'une faible hypoa- lisés de Vlindusirie automobile onl besoin
“-j"“ pour la voie, peut avoir perdu la d'une acuité auditive inlacte : ¢preuves an
berceplion des sons graves ou des sons aigus banc d’essai, mise au point d'un moleur ou
O‘val“‘-‘ rarement la perception de certains de toul aulre mécanisme, rodage d'engrenages
(E]ﬂm inlermédiaires (trous auditifs) ; 'exercice (la plupart des ateliers comportent des
U son métier peut en souffrir ;: noter que « chambres de silence »),
:', 10s hypoacousiques mém2 légers « en- Il y aura lieu d’augrenter les laux d'inca-
li’_""“ faux ». On insistera donc fci sur pacilé indiqués ci<dessus, d’'un pourcentage
l.":“"'nn-lrm instrumentale de fagon a explorer supplémentaire en rapporl avec les nécessilés
uf",“""'"." du champ auditif : une montre, de chacun de ces méliers spéciaux; le seuil
it demi-douzaine de diapasons jalonnant le d’incapacité correspond & un degré d’hypoa-
;',"“'r“, auditif, un monocorde de Struyken ou cousie moindre que dans la généralité des
. li ::mﬂ de Galton suffisent pour cela. méliers et pour nn méme degré, le taux d’in-
¢S musiciens professionnels (exécutants, capacité est plus élevé. Spécifier dans le
"-’-"-'.“N. accordeurs) ne sont pas les seuls rapport les éléments justifiant 1'avgmentation
Teitrer dans cette catégorie d’expertisés. Il du pourcenlage,
{1 Supplément,) .
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d'invalidité, dinvaliditg,
p. 100, P 100,
11. — BounpoSSEMENTS Lorsque les vertiges s’accompagnent d’aunlres
‘Iroubles post-commotionnels, l'interrogatoire
En régle générale, les Dbourdonnements vonvenablement conduit apportera géncrale-
d'oreille ou bruils subjectifs d'origine frauma- ment un des meilleurs tests de conlrdle: la
tique n’existent pas a I'état ls?le. c'est-d-dire description conforme et spontanée par V’exper-
en dehors de tout déficit audilif; mals jis ne tisé de ce complexe trds parliculier qu’est le
sont pas forcément conditionnés par un déficit « syndrome subjectif commun »,
lmp&;'lm.dl Ct:m“le ils éch.nppcint A tou’l .
controle direct, ils ne seront pris en consi- Y. Réchsrihe ‘e Troul
dération que si le sujet a manifesté par )) Recherche des (troubles vestibulaires
lallleum une botzr‘w‘ foi jovideme au oours e objectifs spontanés.
‘examen acoumétrique. : Des ftroubles de Uéquilibre devraient, en
Bomemm“ o?ik::‘%;:‘::m}\! é‘ml:! eﬂf";;"n‘: incipe, permetire d’objectiver tout vertige;
sion psy%hlque........... ..... 54 10 als dans Ia plupart Ces cas ces troubles

Ce pourcenlage s'a oule par sim le'i&l’l:
¢ tionpoh celul ulemj\t L) upsunme 5

IIl. — VERTIGES KT TROUBLES DE L'EQUILIBRE

On admet généralement que le vertige
fraduit toujours une atteinte du labyrinthe oun
plus exactement du vestibule, en entendant
par ce mot, non seulement I'apparejl périphé-
rique, partle de Poreille inlerne, mais aussi
ses voies mnerveuses cenlrales. Le  vertige,
phénoméne subjectif, s'accompuﬁle oujours,
en principe, de troubles de I'équilibre, phéno-
méne objeclif,

Les vertiges post-traumaliques sont, plus
souvent encore que les {troubles audilifs
I'objet d’experlise olologl?ue. 1is constituen
un des éléments les plus fréquents et les plus
importants du « syndrome post - commo-
tionnel », Ils s'y rencontrent assez souvent
indépendamment de tout trouble auditif. Par
contre, il est assez rare de les observer en
dehors de tout autre trouble de commolion
nerveuse (céphalée, troubles de mémoire, fati-
gabilité, ele.).

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

Variétés de verliges.

L'analyse de la sensation vertigineuse doit

étre faile au cours de linterrogatoire du
sujet, de fagon A se rendre compte de la géne
qu’il peut en éprouver ou du risque qu’il
peut encourir. Il en existe deux formes:
__a) Dans une premiére forme, le vertige est
du type labyrinthique classique. Il procéde
par accés imprévus plus ou mojns violents
pouvant entrainer un fort déséquilibre et la
chute brusque; cet accés s’accompagne fré-
quemment de nausées et de vomissements.

b) Pans une deuxidme forme, la_plus Iré-
ente, type commotionnel ou subjectif, il
s'agit de sensations vagues d’instabilité, avec
éblouissements; le sujet craint de tomber,
mais ne t pas; les accds sont discrets
et brefs, plus ou moins espacés, survenant

rincipalernent A 'occasion des mouvements
Brusques et de certaines attitudes de Ja téte.
Dans les cas qravcs. ils constituent presque
un €tal de mal.

Diagnostic. — Controle.

Le verlige étant un phénoméne suh{ecm
pose en experlise un difficile probléme d’esli-
mation d’incapacité. Son conirdle se basera
sur le comporlement général et int atoire
du blessé, sur la recherche des troubles de
Y'équilibre et des troubles vestibulaires spon-
tanés, sur la valeur des reflexes vestibulaires
et, indirectement, sur les données de l'exa-
men acoumétrique.

a) Comportement général du blessé. Son
fnterrogatoire.

La fagon dont se comporle le blessé doit
@lre bien observée d'un bout A lautre de
Yexamen.

n’apparaissent qu'au moment méme de la sen-
sation verligineuse qui peul étre de trés courte
durée; ils sont souvent insaisissables parce
que trop léfe;s ou trop brefs. On les déclan-
chera parfois ‘en faisant exécuter gar le sujet
zermln‘ep manc:uvres favorables & 1'apparition

u vertige.

D’aulre part, un examen méthodique permet
dans certains cas de déceler de petits troubles
vestibulaires objectifs spontanés; mais ils sont
souvent trés discrets et demandent & étre
recherchés avec méthode : fin nystagmus spon-
tané, nystagmus de position, déviation spon-
tanée des deux bras ou d’um seul bras; Rom-
berﬁ posilif, déviation de la marche aveugle;
dysharmonie vestibulaire. Chacun de ces
Signes, méme isolé (cas fréquent), a wune
valeur de conltrdle considérable, & condilion

‘il soit net et retrouvé toujours semblable

lui-méme & chaque répétition de V’épreuve.

" ¢) Etude des réllexes vestibulaires.

. La réflectivité vestibulaire que l'an éludie

les épreuves dites « instrumentales » (calo-
rique, rotatoire) peut se présenfer sous les
modalités suivantes: inexcitabilité, hypoexcita-
&mw excitabilité dysharmonieuse, hyperexci-
bilité, excitabilité” normale.

a@’)  L’hypoexcitabilité uni ou bilatérale
(1u'elle porte sur I’ensemble des canaux semi-
eirculaires ou sur un seul gou de ces ca-
naux), de méme que l'excifabilité dysharmo-
nieuse, permeltent de conclure & une atteinte
organique de I'appareil labyrinthique. La
réalité des vertiges ne peut alors étre discutée;
en Fenéul ieur régression ne se fera que trés
lentement; les experlises en revision per-
mettent en effet de constater que le déficit
des réflexes persiste le plus souvent et qu'il
s’est parfois aggravé, L'inexcitabilité compléte
:lvno?.ueralt I’hypothése d’une fracture du laby-

the.
 0') L’hyperexcilabilité vestibulaire est le
plus souvent bilatérale. Dans certains cas,
elle consiste en une exagération des réflexes
vestibulaires proprement dils. Mais le plus
souvent, elle est représentée par des phéno-
meénes réactionnels dépassant le d e de
la physiologie labyrinthique (troubles vaso-
moteurs de la face, tachycardie, tremblements,
verliges, déséqnmﬁre de sens non systématisé,
tendance syncopale); elle fait alors &artle de
ce test général de commolion cérébro-laby-
rinthique: I'exagéralion’ de 1'ensemble des
réaclions psychomotrices aux diverses excila-
tions sensorielles. Dans les deux cas, I'hyper-
excitabilité vestibulaire est un bon signe per-
mettant d’authentifler les iroubles post-com-
molionnels {vertlgles enftre aulres) accusés par
le blessé. Mals elle leur confére une gravité
moindre que dans le cas précédent; elle ne
représente, en effet, qu'un état transitoire et
dans la plupart des cas de ce genre, V'exper-
tise en revision monlre, en effet, que les réac-
tions ont repris une valeur normale ou & peu
prés normale,

¢’') La constatation d'une excitabilité nor-
male n’exclut pas l'existence de vertiges post-
commoltionnels. Une assez forte proportion
S0 p. 100 environ) de verli ux d’origine
traumatique, dont on a par ailleurs de bonnes
ralsons d'admelttre la parfaite sineérité, se

gréscmenl. en effet, avec des réflexes vesli-|-

ulaires quantitativement et qualitativernent
normaux.

Page 206




i adiato . & it - >

) G——

8 Juin 1939 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE 7233
—_— e —
POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES  INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITES
diavalidité, d'iavalidilé,
e i s p. 100, p. 100,
d) U'ne formule acoumélrique indiquant une Si en malidre d'accidents du travail, la loi
atteinte_de Uappareil cochléaire |émoigne de ne permet pas de tenir compte du danger
con coté, bien qu'indirectement, en faveur de vital entretenu par l'olorrhée traumatigque, il
la réalité des verliges donl se plaint le blessé. est par contre légitime de considérer que les
pune facon générale 1'examen cochléaire et précautions, les soins médicaux nécessités par
Texamen veslibuiaire se préient un muluel celte otorrhée et la perle de lemps qui en
appiti. résulte, alténuent dans une certaine mesure
3\ cnmclt‘é bprlolesslo'llin'eéllel. e
helle de nté, Pourcenlage d'incapacilé. torrhée tubaire unilatérale......... ......
Behelte: &6. PNEIS. RN 4 g Olorrhée tubaire bilatérale...... ... ..... 140 8
En se basant sur les données précédentes, Otite suppurée chronique avec osléite unilaté-
on peut élablir une échelle de gravilé des I8 . anshs TR s v s st T e st s R Rs 54 10
veriiges el de V'incapacité correspondante : Otite suppurée chronique avec ostéite bilaté-
" !' ré TRID oy sast<vsnoysoekifd Iy oy Isenssav AR ov's 8 a4 15
e (JO2Te:
< de restibu'ai bjectif (ni (L'oforrhée traumatique étant toujours asso-
Pn:m;:xp.-nxl'-mug:cré;ltt‘-xlé')),“ ;:lul;od: ;'-ﬂvn c(:o- ciée au moins & des troubles auditifs, les
E%h‘-airc R e Y P S s T 532 10 pourcentages ci-contre seront appll(‘ués sui-
b vant les indicalions données pour le caleul
9 Jogré: des « incapacités multiples »,
Hyperexcitabililé aux épreuves veslibulaires. 04 2
3 j‘ 3 V. — PARALYSIE PACIALE
e degré:
a'"“: ou plusieurs froubles vestibulaires Toujours associée A des troubles auditifs ou
" “objectifs spontanés; vertigineux et parfois, en outre, & une otor-
b) Réflextes  vestibulaires déficitaires  ou rhée. 1
dysharmonieux; Paralysie faciale unilatérale...... 10 & %
DANS Ces BUK CASL s 44 aaindssnss sabp faisasks 2 &4 40 Di(p[l‘égie raclalem‘(exceqllomtl:l)......t.....l.i...é. 23 %
s o St o = 5 es pourcenlages ci-contre seront appliqués
""fl.ﬁ‘.'feds?r’éﬁf'ﬁgﬁﬂadﬁé !)Sil:;c&nllg%eisng_‘l_ sui:van.l les In;{iécnlionxs“dlonnécs pour le caleul
calions données pour le caleul des « in- des « incapacités multiples »).
sanacités iples »).
capacités mulliples ») VI. — MUTILATIONS ET CICATRICES VICIEUSES
Remarque relative @ certames professions, DE L’'OREILLE EXTERNE
Les verliges offrent pour I'exercice de cer- Ces déformations peuvent étre dues & une
tains mléllér;, non seulement une géne parti- plaie ‘l{aumtlllthue t¢Ill:k°ﬂ(lue. g une dPI'OIUN.
culierement marquée, mais aussi un danger excepuonneiieten un eczéma dorigine
vital en raison des chutes qu'il peut provo- gaogelf:lfe“ggggmrt_nes portent sur le pavillon
o iers peintres, couvreurs, ma- = £ s
‘C](IJIILI:: ﬂl‘ecitr(i)gigg?tn%?sgiers, chauffeurs’ d’au- a) Les déformations cicalricielles du pavil-
{omobile, elc. rentrent dans ce cas. Pour ces lon.tla pe:‘tg mememded cet og-gﬁnenn enlllm.
professions on établira I'incapacité & la limite "“ﬁ Nst IPCJ}P.‘:’C} u 'u““‘, 5 Xcepodm}‘
supérieure des diverses marges qui viennent nellement, 1eniaidissement qu elles produl-
d'élre indiquées, ou méme  au-dessus, Les f'ent p‘eut géner la faculté de reclassement de
éléments justifiant cette augmentalion du Alyser. A g . -
punrrcnlugfz seront indiqués dans le rapport. L’v;‘r‘l"'x gﬁ gfn P"é&lgc"? eﬁt““lf#gr‘:f l“"'“; ?:;:
Cependant les verliges ayant le plus souvent ~ sion S e . s oo 2 a 10
une évolution régressive, on n'aura qu'exce b) R Tat At ans ald s et e el
ic S P qu'une sténose du conduit soit
}.';f,mflli?,',:'“‘t A prévoir un  changement J: trés serrée pour déterminer par elle-méme
> ’ une diminution de I’acuité auditive. En dehors
2 5 de cette évenlualité elle entraine un certain
IV. — OTITE SUPPUREE CHRONIQUE degré d'}ncap&cllé dnnes hn n:jesure doth e}le
L'otorrhée traumalique est la conséquence entrave le nelloyage régulier du conduil, fa-
d'une infection de 1'ogcmc moyenne q‘(}l s'est vorise le dépot de cerumen ou fait obstacle
faite & la faveur d’une rupturé du tympan et au traitement d'une S"PP““’"O“ de la caisse.
qui est passée & 'état chronique. Le plus sou- Sténose unilatérale, suivant le degré T
vent celle rupture du tympan est lice a une Sténose bilatérale, suivant le degé............ 1 4 10
fracture du rocher ou ‘4 une action direcle (En cas d’association, ces pourcenlages se- '
clllh’lr.l_lruhbrenlcnl 4 un choc pneumalique ront appliqués suivant les indications données
(explosions). pour le calcul des « incapacités multiples »).
=

CHAPITRE VI. —

OPHTALMOLOGIE

DESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

d’invalidité.

DESIGNATION DES INFIRMITES

—

POURCENTAGE

1% Des troubles de
22 Des troubles de
42 Des troibles de
1

°

!)1'z tronbies du
fens lumineux,

d’invalidité.
p. 100. ; ~ , p. 100.
A Sont considérés comme atteints de quasi-
Altération de la fonction visuelle. | céeité ou cécilé professionnelle ceux dont la
T . vision centrale est égale ou inféricure & 1/20e,
I'¥ a lieu de tenir comple: d'un il, celle de Pautre étant inférieure a
la vision centrale: 1/20°, qu'il y ait ou non délicience des champs
la vision périphérique; visuels. 5

la vision binocuiaire; (.‘Lrllr')n ('(J.l'l!).t"l'..: eseeasaeisieiiaaieieteeiins 100

sens chromatique et du Quasi-céeilé ou céeité professionnelle......... 100
Il. — PEnRTE COMPLETE DE LA VISION D'UX @RI,

L — (:iurg COMPLETE ET QUASI-CECITE
OU CECITE PROFESSIONNELLE

. Sont atleints de cécité compléle ceux dont
d vision est abolie (V = 0, au sens absolu
du mol, avec abolilion du reflexe lumineux).

L'AUTRE ETANT NORMAL

Est perdu l'eil dont la vision esl complite-
ment abolie
Est considéré comme perdu celui dont la

vision est inlérieure & 1/20¢ (perle de la vision
professionnelle d'un wil).
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1l faut distinguer les cas de perle de la vi-
gion sans lésion apparenle, des cas de mulila-
tion (énucléation, etc.), or de difformilés ap-
parentes (staphylomes élendus, ele.).

Perle de la vision d'un @il sans difformité ap-
parente .....cceeee. e 80P en VA voth 8

Ablation ou altération du globe avec prothdse

POSSIDIE s.vierrveirincesscnacsecasncsannonnne

Sans prothdse possible.cieceesssccesccecnnnses

p. 100

% a

b I

B A
et méme davanlage
suivant 'importance

de la mulilation,

1II. — DIMSUTION DE LA VISION DES DEUX YEUX

1° Le degré de vision sera estimé en le-
nant compte de la correction optique par les
verres;

20 On utilisera 1'échelle optomélrique déci-
male dite de Monoyer bien éclairée et impri-
mée sur une page blanche;

3o 11 y a lieu de répéter ?ue, dans les exa-
mens fonctionnels, le aliste devra tou-
ours recourir aux procédés habituels de con-
role. Dans certains cas, mention sera poriée
qu’il a été nécessaire de recourir & ces épreu-
ves sans qu'il y ait lieu de spécifier celles qui
ont été employées.

T
p. 100.

TABLEAU GENERAL D’EVALUATION (VISION CENTRALE) (1)

Son utilisation est facile: le degré de vision est indiqué en premiére colonne horizontale pour un il et verticale pour l'aulre. Au poing
de rencontre des deuz colonnes qui en partent, se lit le taur d’invalidité. (I1 est A remarquer que le degré de vislon indiqué est celui de
la vision restante, el non celui de la vision perdue.)

Deonits Moins Esvcig
e /10 & 8/10 [ 7/10 2 6/10 | 5710 2 4s10| 340 2/10 1/10 1/20 e i
VISION 1/20 Provuise (2)
9/10 & 8/10 0 2 2 8 421 8 au 15 2 18 19 2 2 2a1B % A 30 28 2 33
710 2 6/40 | 2 a 38 5 4 6 7 a0 122015 18 2 21 2% 2% a 30 %0 a3 33 a 38
510 2 4/10 | 4 A 7 7 a0 10 2 43 18 & 2t 2 4% 25 2 30 % A 40 &5 250 48 A 58
LR 4
3/10 8 A 12215 18 2 2 22395 30 2 35 502 45 5 2 55 55 & 60 58 A 63
2/10 15 4 18 822 22 A 25 30 28 5 250 55 2 60 60 A 70 70 A 80 73 2 83
1/10 19 4 2 2% 2% 2 30 W0 2 15 5 2 60 70 A 80 80 2 90 % A 9 03 a 98
1/20 224 % 2 A 30 35 4 40 50 A 5 60 a 70 80 2 90 95 A 98 100 100
Morxss
e 2 A 30 30 A 35 a5 55 2 60 70 A 80 90 A 95 100 100 100
-
Pty sam 33 a 38 i8 b 53 58 2 63 73 4 83 93 & 98 100 100 100

Observations importantes,

(1) Le degré de vision (échelle Monoyer) doit éfre entendu aprés correclion (A moins que le verre nécessaire soit d'un degré trop ¢levé,

cas dans lequel on ajoute 3 ou 5 p. 100)

(2) En cas de perle de Yeril avee proihése impossible, ajouler au taux d'incapacité ci-dessus 10 p. 100, 15 p. 400 ou méme davantage

suivant l'imporlance de la mutilation.
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"inv: N
- p- 100. p. 100,
b) Lorsque la vision oplima n'est oblenue
Iv. — Visioy rEmrnéniQue. — CHAMP VISURL qu'avec l'aide d’'un verre de degré élevé (ces
» verml ,b?ouve:ul tl)ncorlques, peuvent géner la
ttrécissement sensiblement concentrique vision binoculaire).
‘odlrlhrlrnurlm visuel (taux & ajouter & celul de ¢) Lorsque la faie cnt{llno d“nl' elllnouluo-
lacuité visuelle centrale). r(r:l%rl\_lt g}gssgée)ne méme la vision de @il opposé
I i 34 5
Un seul eil... .. >
Les deux YeuX... EaOLas 54 2 20 Pa:?'aﬁesgﬁlrfc‘:gomc"wn.“‘m
Moins de 10°: Ophlalmoplégie interne totale:
Un 280Y. UL Akt pa xearTons aaaoo e o 10 a 15 ” MRISEERIES . a5 axsounebaershesiranvaresa 40 a 45
Les deUS YOUXiuietersrrssrarensevasnnans 0 A 80 Bilatérale ............ B a2
Mydriase existant seule et déterminant des
2o Scolomes eenlraux suivant étendue (le taux troubles fonctionn@ls:
se confond avec celui allribué & la baisse URIRETRIE ccoouosthonitsesnssisnanssesidons ¢ S e
de la vision) : ’ g Matérale .......cccecsvscvscccsescscssssnns 2a %
Un seul il “(suivant le degré de vision). 15 30
Les deux yeux (suivant le degré de vlsion;. 40 a 100 30 Cataractes
g° Hémianopsie: Non ou bles, — Taux
o Memlanapi are conserraion ds 1 v gttty Boe G "10 feare e wilon
1 : ableau d’évaluation). — Un taux com
Ilémianopsie homonyme droite ou gau- o ;neuldre :’en ‘t loni té pour lesdrnlsogul
che creens R T, propos des taies; en cas de calaracle cen-
* tmle.poon de calaracte compléle enlrainant
llérr;}nnn'psic hétéronyme : R Ea rnr lré't;lou‘:ssement une géne de la vision de
asel® .iivass cssestesseensnasernnrsse ‘au @il,
Bilemporale ....... 0 a4 80 bg Opérées ou résorbées. — Si Ja vision
aprés correction est égale ou inférieure &
Ilémianopsie horizontale : celle de Vil non cataraclé, ?ulu. en
SUDELIDURE v oo entorssorasonstnbesoa 10 & 15 raison de I'impossibilité de fusion des images
Inférieure <eevsvecncece e 30 4 50 et de la nécessité de porter un verre, 15p.
. sans que le taux d’invalidité dépasse 30 p. 100
ucu.xan?,}sie dite en quadrant: o3 s (lgil)xx“gnulmum de la perte vision d'un
SUpCrieure ...ceeeeseees onesesdnsetne @i .
IDFErIQUTO. .55 scannbhs 2 taasbls nearss 20 a4 23 Si la vision del}'mu non urttulcld e;st lus
Ce taux s'ajoutera & celui de I'némianopsie mauvaisa ou nuile, 56 Teporter su_ {aluean
horizonlale ou verticale dans les cas oit trois e e xS .
quadrants du champ visuel ont disparu. a"jg;h“g{‘% 3"138 g‘:":} I'obllgﬂ?opnmkd: &m"":
Iiémianopsie chez un borgne, avec con- g:lsio‘;f?é‘)” spéclaux et pour perte d’accommo-
5“{;2“;2{2," (,’?,,l;.,“smn ri e 6 A 70 éc) Cataracles bilatérales opérées ou résor-
ale 3 80 e
H’,f,r;f)‘:;fe S LA 80 4 90 L'aphakie bilatérale comporle une invall-
cerBsuce s et nIRGIIEIRSIES :uus ‘g ltmso %0135 P ‘82’ A uquel:’ontl ?._
dmia 2 era aux d'incapacité correspondan
"’c(.',',,;{:,‘3“3;;,5‘63‘,;;’,‘:,3:,‘; de la vision diminution de vision centrale (voir le tableau
" 2 d’évaluation) sans que le taux puisse dépasser
bl{\jout.gr'.\ ces taux celui indi par le ta- 100 p. 100 (3).
aSsor J0g o SuB SERS/ RGNS WAL PRI S5 4o Les luxations du cristallin, les hémorra-
basser 100 p. 100. gies intra-oculaires, troubles du vitre, etc.,
seront évalués d’aprés le degré de -
V. — VisioN BINOCULAIRE OU SIMULTANER
o Aialinsio Annexes de I'eil,
¢ déséquilibre de la fonction qui permet
Jux deux yeus de fiver le méme objet, en- I. — Onwrrs
sjg}l'"m““l';”;i{l’l"lue, lorsque le degré de vi- X ;
DL : Nﬁﬂil?&“ﬁ’ﬁh ou plusieurs nerfs oculo-
DIplople: 4.0, urt it 54 2 moleurs (voir diplapie).
Diplopie dans 1a parlie inférieure du champ. wi» x,:m‘ét'?io(rile d‘:xﬂr:‘yysstiécm:o 'r‘lz:ér‘v:/‘tlztul;e c:nt‘ll',l‘z
se reporler A Vaffection causale (voir
VI — Tn % - baréme spéciaid.
TROUBLES DU SENS CHROMATIOUE )
ET DU SENS LUMINEUX (1) Exemple:
Ces |t V. 0. D. sain = 10/10.

[roubles d'ailleurs trés rares sont des
Momes de lésion de I"appareil nerveux
el ils entrent en ligne de compte dans
Hion de Pinvalidité due & ces lésions.

VI — QUELQUES cAS PARTICULIERS
1o Taies de cornde.

L'évaluation est faite d'aprés le

ﬂ‘ﬁ«’n”,i tablcau

B \i-m-llo.' Un taux complémentaire
fronosur le degré de vision oblenu aprés ré-
m:,u:.lm.\m pupillaire (fort éciairage par
Yantamie) sera ajouté dans les condilions sui-

@) En cas de taie centrale (la vision dimi-
nl'“.' lorsque la pupille se rétrécit: travail en
Dieine lumidre, travail de prés)

|

{-

V. 0. G. opéré =
Ou encore:
V. 0. D. = 10/10.
V.0.G.opéré = 1/10 = 15 + (19 & 22).
(& ramener a4 30 p. 100).

5/10 + 10 d.

(2) Exemple:
(Eil non opéré: 1/10. /
(Eil opéré: 10/10 + 10 d. |\

(8) Exemnles

aphake 7/10

aphake 7/10 i

aphake 3/10 t

aphake 5/10

=2 +

=35+ (223 =372

EE

oD
0G

n

A 100

oD effet,

aphake 1/10
oG

aphake 1/10

sionnelle
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15+ (427 =192 22,

35 & 37 p. 100,

(193 2) = 39 4.42

3.

35 4+ (184 21) = 534 56.

= 35 + (70 4 80) = 105 A 115, faux & ramener

. 100: 'aphake bilatéral peut, en

. Ire ;;onsl 66‘1-6t :llans ce cas comme

se trouvant en état d'incapacité prof
absolue.
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d'invalidité, d'invalidité,
e iy
p- 100,
p.- 100,
20 Nerls sensitifs: 20 Plosis ou blépharospasme: taux basé sur le
Névrites, névralgies trés douloureuses. ... 15 % degré de vision et suivant que, en position
Lésiens de la Ve palre (syndrome neuro- primaire (regard horizonlal de face), la
paralylique) sulvant le degré de vision pupille est plus ou moins découverle:
15 p. 100 & ajouter au irouble visuel,
Un aill....... 532 B
8¢ Allérations vasculaires (anévrisme, elc.): 188 deUX YOUX.coeavsrsccsacssssesnsonsioys 204 W
indemniser les troubles fonctionnels (voir
baréme spécial), Jo Lagophtalmie cicalricielle ou paralylique :
Ajouter aux froubles visuels 10 p. 100 pour
un oil,
I, — Paveiknes
4¢ Voles lacrymales:
4° Dévialion des bords palpébraux (entropion, BIESOIRINBNL . o s casras oo suns shonghFanssR e 0 a 10
trichlasis, eclropion, cicalrices vicieuses,
symblépharon, ankylobliépharon, suivant Fistules (résultant par exemple de dacryo-
¢lendue), ajouter & la diminulion de la cyslite on de lésions osseuses):
vision et & la défiguration éventuelle....... 5 20 Pour chaque @il...c.cvveeccceccacecos. 52 10
CHAPITRE VII. — THORAX

DESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

d'invalidité,

DESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

d'invalidité.

Fracture du sternum,

La fraclure isolée du slernum:
a) Simple ..... SP A

b) Avee enfoncement, sans lésions el suivie
dnldo:neurs qui empéchent lout effort
violent: .i.......

€) Avec Mésionse profondes du cecr, des vais-
seaux des poumons (voir ces mols),

Fracture des cotes non compliquées,

Suivant la déformation et le degré de géne
fonclionnelle, le nombre de cotes brisées..

Grands fracas du 1horaX......covvvevevneeneres

Pleurésie traumalique. avee déformalions tho-
raciques conséculives indélébiles et troubles
T TSR R ST, R S A

Hémothorax. Adhérences ct rétraclions thora-
CHues CONSECULIVES... ... ccecieraneiiveriney

Pyolhorax (empydme), suivant le fonclionne-
ment pulmonaire révélé par les signes ph?'-
siques et la radioscopie, le retrait de la
caﬁe thoracique ou le relenlissement sur
" T T AR R A T e

Hernie irréductible du poumon....cevveeseeanesd

Tuberculose 1),

Tuberculose pulmoncire. — 11 imporle de no-
ter que, dans la piupart des cas, il n'y aura
lieu d'évaluer que la poussée dévolutive,
la  tuberculose pulmonaire préexislante

_€tant une lésion indépendante de 'accident
en cause d'olr cetle double possibilité:

p- 100.
3 10
10 20
2 30
30 50
5 30
5 20
10 i)}
10 40

10 J1 n'existe pas du fail de V'accident, de
modification de la lésion anlérieure:
il y a senlement & évaluer la durde
de Uinecapacité lemporaire (poussée
SVOIUUIVE) . deccarnsrscnsensdnganeatioe
20 11 existe, du fait de V'accident, une mo-
dification de la lésion antérieare; il
y a & évaluer cetle modification sous
orme d'une incapacité permanente..

Cceur et aorte.

Nota. — Dans les cas de lroubles cardiaques
fonctionnels el de troubles subjeelifs, sans
asyslolie el sans signes slclhosco;mues de 1é-
sion valyulaire ou péricardique, tels que les
cas de palpitations 'simples, de tachycardie
sans lésion, de douleurs précordiales, de dila-
lation et hyperirophie cardiaques diles de fa-
ligue ou de croissance, il est désirable que
Pexamen des sujels soit confic & des méde-
cins possédant une compctlence spéciale en
cardiologie,

Adhérences péricardiques ou  Iésions valvu-
laires, coexistant, ou ecxislant séparément,
ou myocardiles:

0) Avec troubles fonctioninels caractérisés,
¢) Avee asystolie confirmée .........
Ruptures traumaliques de valvules..

a; Bien compensées ......o.eeienenaans

Alfections cardio-rénales, conséeulives & une
maladie infecticues ou a une inloxicalion,
suivant les troubles fonelionnels ou les com-
DHCAUORS . e sresriovs s PRI SR s Tevne KT

Arlério-sclérose. (Ne donne pas lieu & estima-
tion d'invalidilé.)

Anévrisme de V'aorle. L'anévrisme de l'aorte,
dans les cas trés rares o il est d'origine
fraumatique ou infectieuse, en dehors de la
syphilis ........ i dasniendeshntsbadnnss ses

p. 100.
10 a 100
5Sa 2
20 & 80
80 a 100
5 a 100
0 a2 %
40 a 80

(1) "A. — Tuberculoses osscuse et articulaire:

12 Lorsque les 1¢sions dn': tuberculose ossense ou nrlicu.l_nirc ne sont pas consolidées, quelle qu'en soit la localisation et quel qu'en soit
le degr! de gravité, le blessé doil étre maintenu en élat d'incapacité temporaire ;

2o Lorsque les lésions de tuberculose osscuse ou arlicuiaire sont consclidées, il convient de délerminer le pourcentage correspondant
A linvalidilé réelle (se reporter aux chapilres ankyloses, raccourcissements, ete.),

B, — Tuberculoses viscérales, elc.:

En dehors de la tuberculose pulmonaire, il y a lieu de se reporler aux chapilres concernant les différents visceres, la pean, ele,

_—
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CHAPITRE VIII, — ABDOMEN
S
POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES DESIGNATION DES INFIRMITES
d'invalidits, d'invalidité.
p. 100, p. 100,
Estomac. Incontinence ou rélention fécale par lésions
du sphincter on de I'orifice anal avec ou 3

Ulcére chronique (4): sans prolapsus du rectum. .......viviiieans <t 0 a
a) Séquelles cicatrisées............. sessennes 10 & 10 Appendicite (si_imputable et opérée, suivan
b) Rétrécissement du pylore, dilatation d'es- dlat de la cleatrice)....vuenacernnnnineinng, 0 A 3

tomac, amaigrissement.....c...couevnee, 5 a 80 : :
¢) Adhérences douloureuses...... A Hernies (en relation avec l'accident):

Fistule stomacale, suivant I'dtat de dénu- lernie inguinale Opérée......c.oovvvuiennanns " 0
trition rapide, la nécessilé de soins cons- Ilernie infulnale réductible bien maintenue.. 54 8
tants, les douleurs, les complications....... A Ilernies bilalérales (d'aprés les caracléres).... 5 2 12

Ilernie inguinale irréductible........ g > saia 154 5
Intestin gréie. Hernie crurale, ombilicale, ligne blanche épl-
2 gastrique ....... B AR AT TR 5.8 12

Fistules inleslinales:

a) Fistules étroites...........ovvvvennvnns 20 0 .
b) Fislules larges, bas situdes. 40 4 70 Parois de I'abdomen,
¢) Fistulez larges, haul situées............. 70 2 35
Cicatrices iopt;::.iﬂoil'cs norlglle‘s.(saul de lh;:s
intestin, vastes vicatrices, une cicalrice opéraloire 4
- normale n'entrafne pas d’invalidité appré- ™"

Fistules slercorales: clable). :

@) Fistule stercorale étroile ne livrant pas- Cicatrices ou éventralions:
sage qu'd des gaz el & quelques ma- a) Cicatrices (sans éventration) trés larges et
tidres HqUIdeS...cc..oo0evvoanes woasovsy . 202 30 adhérentes, limitant les mouvements du

b) Fistule stercorale livrant passage a une SORBD 10 0500 s o s waw s REPE IR ET Ay w LD 10 a2 20
cerlaine quantité de matiéres, la déré- b) Cicatrices avec évenlralion posl-opéra-
cation s’effectuant & peu prés norma- toire aprds cure radicale............... 5a 30
17107 1 PSSR Ao, * o oh everE s uns 30 a2 40 ¢) Cicalrice avee évenlralion aprés lapara-

¢) Anus contre nature livrant passage & la tomie (appareillable ou non)........... 15 4 %
presque tolalité du conlenu intestinal, Rupture isolée du grand droit de V'abdomen. . 8§ a 2
avee délécalion supprimée ou presque. 80 a4 9 Hernie ou éventration sans cicalrices consé-

Prolapsus du reclum: voir incontinence ou culive a des ruptures musculaires étendues, 10 & 40
rétention fécale...oveeeunsans bt by e 57 w4 80 a % Eventration hypogastrique..........cevuvaees 10 4 2

Fistules anales: suivanl leur siége (extra- En cas d'éventration lombaire concomit-
sphinclérienne od inlra-sphinctérienne), leur tante (voir plus bas).
nombre et leur étendue......oveeeieinnnnaes 10 & 40
(1) Tl importe de noter que, dans la piupart des cas, 11 n'y aura Foie,

lieu d'évalier que la poussée évolutive, 'ulcére préexistant étant

une 1ésion indépendante de l'accidenl en cause, d’ou celte doutie Fisinles biliaires ou puruientes lraumatiques

possibilité : ou posl-opéralolres. ooveeuvanne 20 &4 G0
10 1l n'exisle pas, du lait de I'accident, de modification de la lésion

antéricure ; “,X a seulement a évaluer la durce de Vincapacilé lem-

poraire (poussée évolutive) ; . Rate.

20 Il existe, du fait de V'accident, une modification de la I¢sion y S
antérieure: il y a & évaluer celle modificalion sous forme d’unc inca- Splénectomic sifivanl le résullat de l'examen
pacité permanente: du sang au repos el aprés Ueffort............ 5 4 2
= — — ——
. CHAPITRE IX. — APPAREIL GENITO-URINAIRE
- —
POURCENTAGE POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES ) DESIGNATION DES INFIRMITES = J
d'invalidits. d'invalidité,
p. 100. 4 p. 100,
' Phle lmon pé{!?ép&n}(llquc npreiltraumallslm?
a_distance infecté (panaris, phlegmon, cle.
Reins. ou aprés contusion rénale........... et i 10 a4 2

r"i {"”‘_l ‘oinle, avee inlégrité fonctionnelle de Tuberculose rénale: -

\,,.dll“v'I {3 PR $essesatesenecsnenitisaisne 30 Modification par traumalisme....... 15 A
"ﬁl"’,}jr'{‘*i'nm- avec azotémie irréductible dc
200 & L BFAINING . (S v eans chnavoss sk abis o 30 a o
Néphre« lomie, avee azotémie irréductible su- Vi
'!)(-rlvn:»' 41 grammesi.oiissasenes R TO G0 a 100 Evenlration hypogastrique aprés cystoslomie. 10 &4
!\Lp'hm lomie, méme si la modification rénale Fistule hypogastrique persistante............. 50 a4
1 "“',‘““ pas ce taux, Jorsqu’il y a une com- Cyslite chronique persistante par sondages ré.

]l!h'.m.,:; cicatricielle, éventration, paralysic PELES ..iveileiaidanionnueenidhsansnnanes 20 4 40

l particlle des muscles de l'abdomen........ S0 A 70 Avee infection rénale:
ventration lombo-abdominale seule.......... 10 a 30 U IR " S i o sy s sainrhasiaas A e hn Y5 ran 0 A 60
Contusion= et ruptures du rein selon séquelies: RS Y B R AT o 60 A 80
azolémie, albuminerie, hématurie, ete...... 10 A& 100 Rétenlion d'urine chronique et permanente
’\'Ydmnﬁphrueo traumatique. coooveevorscacsees 3 a (par 1ésion de la moelle, de la queue de
i:‘)d'"""'l"[l d'une hydrondphrose antérieure. 15 &4 30 cheval) :

Upture d'uretére avec périnéphrose ou fis- Compléle ..eeeeivecacnianncanas 4 4 60
tle S RREE o et oa fanes vlpbvs shnas ses 0 a4 0 incompléte ......... 20 A 40
Rein mobile toujours indépendant du trau- Avec infection rénale 40 a4 80
maltisme, lnconllinenca d’urine rebelle ou permanente » 4
5 o Par 16SI0N NEPVOUSL. ccccorssssorisnces singons 40
PY;égéne(lﬂﬂl.‘utp post-traumatique ascendanle ou Le pourcenlage de la rélenlion ou de Vin-
>hdante : continence d’'urine par lésion médnllaire est
Unilatérale .....eeiivnnnns o . 30 & 50 A combiner avec ceiul quentraine par elfe-
LARSIA < onxsaaniipiisiadmnsaiaipasasmrial o Skl la_blessure. de la moclle..
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. a A POURCENTAGE : L : POURCENTAGEH
DESIGNATION DES INFIRMITES Slavallding. DESIGNATION DES INFIRMITES Siavaliénd,
e o
p 100, p. 100,
Rétrécissemnent de 'urélre avec complications
Urétre. rénales infectieuses. (Voir plus haut et com-
. biner enscmble lincapacité du rétrécisse-
Rétrécissement de l'urdétre postérieur: ment et celle de Vinfection rénale) (pyélo-
Inlenchissable se.cecovcciescescnsse 60 & 80 néphrite).
Difficilement franchissable... ... Vassersanes 0 a4 5
Facilement dilatable........covvvevvnnnenes 145 a 2 Appareil génital,
Avee destruction du sphincter anal et in- 3
conlinence des matiéres........covvvuees A % Alrolpllnic ou desltruction ou suppression opé-
raloire:

Rélréeissement de 'urdétre antérieur: S DR AASRNENIY . o« naeansnvnsrarinnds 1 3 10
Facilement dilatable........ Sbevesne %5 2 20 b) Des deux testicules suivant I'dge....... 20 a2 W
Difficilement dilatable, .ovevuiiiiiiennnaes 30 a4 ETUSLUL'I“O?] tollalce, c’est- ?édllw dis arnuonl de

a verge, de l'urétre antérieur, du scrotum

Anloﬂ;&l; cutanée ou aulre de lurelre aprés 2 - ot idus toaticnies (Ia miction se faisant par
"""""" un mdéat périnéal ou hypogastrique)....... 80 2 M
Fistule urinaire persl»lanle avec rétrécisse- 0 4 40 Hémaloctle et hydrocéle posi-traumatique. . 54 5
ment traumatique. ... Séquelles de confusion du testicule ou torsion. 5a 10

Destruction tolale de 1'urdtre antérieur: Tuberculose épididymo-testiculaire modifiée
La miction se faisant: / par le traumaltisme:

Par méat Pcrlnénl ...... Saesseduenvee 5 a 7 RIIREATRIN ~ ¢34 Vs va s 7884 4 LALNSEETIDN SRRl 10 15
Par méal hypogastrique ........... 80 a4 % Bilatérale avec lésions prostato-vésicu-
Ce taux représenle invalidité globale. 1alrés ....... ShPPRies sy shea 15 a4 30

—— —_— —— ————

CHAPITRE X. — BASSIN
. . __ __ __ __ _ _ _ _ _ ————
e POURCENTAGE - POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES ainvalidits. DESIGNATION DES INFIRMITES &iavalidite.
I,
p. 100. p. 100,
Luxaltion Irréduite du pubis, ou reldchement Frm‘lurcs du sacrum:
étendu de la symphyse pubienne............ 0 a2 2 ASTOUN . & 3 a0 TS ars des 52 10
b Verticale ou {ransversale simple...... 145 a4 W
Fractures du bassin: Av es troubles sphinctériens et géni-
Pnrllelles (aile illaque, branche horizontale T R i o LT 60 A 8o
ubis et branche iLhéopubienne) 8 4 18 Fraclure du cocc)x sulvan( les séquelles dou-
Doube vortioale, Ot6....ccovslseeccions cenenn 5 a4 40 (1371 011, P ey S csiss snssaneescese 52 20
Du cotyle et luxation centrale.....c.eessess 2 a 7 Arthrite sacro-iiaque....oooiiviiiiriiinnnenas 8 a
= = =
CHAPITRE XI. — CICATRICES
=55 e ——————————— —
POURCENTAGE s POURCENTAGE
DESIGNATION DES INFIRMITES aiavalidits. DESIGNATION DES INFIRMITES dinvalidité.
COté droit. | COLé gauche. p. 100,
p. 100. p. 100.
Voir raideurs el ankyloses des diverses arti- Cicalrices du creuz poplité enlravant 1'exten-
culations). sion compléte; extension limitée:
Cicatrices de l'aisselle, limilant plus ou moins @) Entre 1350 et 170° ....cciv esrevsncees 10 2 30
Fabduction du bras: ;
n) Bras collé au corps........c....u. ceeves | 302 40 25 4 30 b) Entre 90° et 435° .,.uiveserosassccnsns 30 50
Abduction limilée de 100 & 450 ....u..e 20 & 30 152 25
Abduction limitée de 450 & 900 15 4 20 10 & 15 ¢) Jusqu'd 90° au moinS..oeuive craveness 50 a4 @
Abduction conservée &squa 90° muls
sans élévation possible........ 102 15 5210
Cicatrices du coude entravant I'extension Cicalrices de la planle du pccd incurvant la
compléte; exlension limitée: pointe ou l'un des bords.... ctsasvrnses 10 a2 30
8) A1 ..ieenieen S Toa bas ks o " 10 a4 15 8 a 12
A B0, ooivasinisessosrsnsnce cosnsbennde 15 4 20 12 & 15 Cicatrices douloureuses et ulcérées, suivant le
DR AN s v ks o' A s aveNav ey sensysae 3540 254 30 sidge, I'élendue et Vintensilté des accidents. 5d B
En deca de 4&5°, l'avant-bras étant
maintenu en flexion a angle f(rés
T R N R R R T H5aH0 35 4 40 OBLAQIMY + vasmebunasysune it baslf saned Sunninbe v 532 10
CHAPITRE XIl. — OSTEOMYELITE

DESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

DESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE

d'invalidité. d'invalidité.
——
p. 100. p. 100.
Fistule persistante unique..........ooevennin 10 a 15 Ostéomyélile aigué des adolescents (exception-
Fistule persistante multiple, rebelle des in- nellement traumatique),
terventions rtépétées, avee os volumineux Cicalrisation, mais persistante d’un os volu-
el irrégulier.. ... iieeiiaiiinnnnninaanns 20 2 50 mineus, irrégulier, douloureux par places... 532 10
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CHAPITRE XIIl. — SYPHILIS

DESIGNATION DES INFIRMITES

POURCENTAGE
d'invalicité,

. — Dans les cas exceptionnels olt I'inoculation syphilitique pourra étre considérée comme un accident du travail
e contagieuse initiale pendant laquelle le traitement dil

la période d’incapacité temporaire répondra a la péri
« de blanchiment » a été suivi.

Le taux d'invalidité permanente partielle devra étre évalué en tenant comple e 1'dge et de I'élat de
santé antérieur du sujet plus ou moins capable de supporter dans I'avenir un traitement aclif.........ovvuunen

. — Réveil d'accidents syphilitiques tertiaires & 'occasion de traumatismes (gommes, ele.).
(Méme_remarque qu'en ce qui concerne la tuberculose pulmonaire et I'ulc

et VL)

10 A 20

cére de l'eslomnac. (Voir chapitres VII

CHAPITRE XIV. — MALADIES PROFESSIONNELLES

REMARQUES GENERALES

{’indemnisation des maladies professionnelles est régie par la loi
du 2 oclobre 1919, modifiée par la loi du 4er janvier 1931. Cette lol
n'a fait qu'élendre aux maladies professionnelles la législation des
accidents du travail, en sorte que toutes les dispositions de cetle
Iégislation sont nppl‘cables A la réparation des maladies prolession-
nelles, sous la seule réserve qu’elles ne solent pas contraires aux
dispositions spéciales de la loi du 25 oclobre 1919.

¥n oulre, 1a loi sur les maladies professionnelles accorde & la vic-
time la présomption d’origine, ce qui signifie que la lésion sera pré-
sumée professionnelle chaque fols ciue la preuve formelle ne pourra
as étre fournie qu'elle est absolument indépendante du mélier
gabilucllcmem exercé. Dans certains cas, tel celui de la néphrite
observée chez un ouvrier manipulant du plomb dans une profession
assujettie, celle présomption est presque absolue; dans d’auu'esl
comme chez les ouvriers du dinitrophénol, elle est limitée par la lo
elle-méme aux cas ol la réaction de Derrien est positive dans les
urines,

Pour diverses raisons, il est difficile, en matiére de maladies pro-
fessionnelles, de fixer un taux moyen d’invalidité.

Tout d'abord, chaque type de maladie prolessionnelle visé par la
loi peul revilir des aspects clmlc‘ues variés et une gravité plus ou
moins grande; il en résulte une arge marge entre les taux limites
de l'incapacité permanente déterminée par un méme syndrome mor-
bide. Ce n'est donc qu'aprés un examen clinique minutieuzr, com-
plété par les eramens de laboratoire utiles, que l'erpert pourra con-
clure équitablement en tenant compte des indications particulieres
de ce baréme, g .

D'autre part, cerlains types morbides ne sauraient juslifier qu'une
incapacité temporaire plus ou moins rolon%ée soit parce que, a
I'élat pur et en l'absence de complications, I'affection est toujours
éphémere et guérit habituellement sans séquelles, ce qu’il est fré-
quent d’observer dans de nombreuses intoxications et infections pro-
fessionnelles au méme titre que dans les toxi-infections banales; soit,
iumonlruirc, parce que l'affection est inexorablement progressive et

alale,

Eufin, un grand nombre de maladies professionnelles posent le
principe d'un changement de profession, ce qui peut enirainer une
duginentation du taux de lincapacité: cerlaines Pimposent sans
délai, tel Viclere du tétrachloréthane ou l'anémie benzolique; d’au-
tres au contraire le rendent seulement opportun comme mesure de
précaution 4 1égard d'un organisme qui vient de manifester sa sen-
?ll"lll\f vis-i-vis d’un agent nocil ou qui conserve les traces de son
agression. Parmi ces derniéres, il en est d’ailleurs qui, comme le
tremblement mercuriel, s'opposent presque & 1'exercice d’une nouvelle

profession, alors que la continuation du mélier inilial est souvent
lr";"y*'l'l(' sans qu'il semble devoir en résulter un dommage nouveau
¢el,

. Le laux A appliquer au changement de projession, lorsqu’il est
Tposé ou rendu opportun par la constatation d’une maladie profes-

sionnelle, varie essenliellemenl suivant le cas.

Cest ainsi qu'il convient de distinguer suivant qu'il s'agil, soit

d'un maneuvre qui ne saurait invoquer d'aunire dommage que celui
Ut pourrait résulter pour luj de la situalion actuelle du marché du
Gavail, sait, an conlraire, cas maximum d'un ouvrier trés spécialis
pour lequel un changement de profession enlraine un demmage im-

vorlanl, surtout s'il n'est devenu sensible & I’agent nocil qu’apres
un long exercice de la profession, ce qui contribue & le rendre im-
Propre & un aulre métier spécialisé,

11 dait étre également entendu qu'il ne saurait s’agir de change-
ment de profession si Uidiosyncrasie s’est manifestée dés le premier
contact avee 'agent nocif, & moins que le réactogéne en cause n'ait
€lé nouvellement introduit dans une vieille industrie ne disposant
pas de postes de remplacement pour ceux de ses ouvriers qui sup-
portent mal I'aclion du nouvel agent nocif.
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11 y a ia des élémenls de discrimination dont I'expert ne manquera
pas de g’'informer ainsi que des essals de désensibilisation qui, lors.
qu’ils sont possibles, mériteraient toujours d’élre tentés dans I'in-
térét méme de l'ouvrier.

11 est enfin préecisé que la conslalalion de maladies prolessionnelles
dans une industrie devant avoir comme conséquence la mise en
cuvre de toules les mesures préventives réalisables, les dangers de
la reprise du ftravail dans la méme entreprise peuvent avoir disparu:
ainsi se trouve en oulre réalisé 'un des buls d’une loi qui doit élre
considérée non seulement comme une loi de réparalion, mais aussi
comme une loi d'hygiéne,

Pour que soit é%uitablcment ulilisé ce baréme des incapacités
causées par les maladies professionneiles, il doit élre enlendu que
P’adoption du faux maximum indiqué pour une technopathie ne sau-
rait étre juslifice que par une gravité spéciale des séquelles.

D’autre part, lorsque coexistent plusieurs syndromes morbides
indemnisables, les taux ne sont jamals additifs el une discrimination
s'impose. Tantot le second syndrome ne saurail donner lieu & aucune
augmentation de l'incapacité parce qu’il est implicitement contenu
dans le premier et c'est ainsi, par exemple, que, dans le salurnisme,
néphrite et hypertension ne constituent pas deux syndromes, I'un
rénal et I'autre cardiovasculaire, indemnisalbles séparément, Tanlot
au contraire, les syndromes coexistent el évoluent lndf-pcndnmmen‘
T'un de V'autre comme, dans le méme saturnisme, une néphrite et
une paralysie des extenseurs: dans un cas de cet ordre, il y a lieu
de fixer un taux global conforme aux principes d'évaluation des inca-
pacités multiples.

C’est sous ces réserves que sont fournis les fauz indicatifs de ce
baréme des invalidités causées par les maladies professionnelles
légalement indemnisables,

NOTE IMPORTANTE

11 est tenu comple dans ce baréme des modificalions apporiées aux
tableaux annexds a la loi du 25 octobre 19199%131- le décret du 9 décem-
bre 1938 (Journal officiel du 14 décembre 1938).

Ces modifications sont les suivantes:

1° Quatre des anciens lableaux ont ét¢ modifiés, notamment en ce
qui concerne les professions visées par la loi:

Tatt';]eau ne 3. — « Inloxication professionnelle par le létrachloré-
ane »; .
Tableau n° 4. — « Benzolisme professionnel »;
Tableau n° 5. — « Phosphorisme professionnel »;
Tableau n° 9. — « Dermaltoses causées par l'action de la trichlo-
ronaphtaline »,

20 Huit tableaux sont nouveauzr:

Takleau ne 11. — « Intoxication professionnelle par le (étrachlo-
rure de carbone »;

Tableau ne 12, — « Intoxication professionnelle par les dérivés
chlorés de I'éthyléne »;

Tableau ne 13. — « Intoxication prolessionnelle par les dérivés
nitrés et chloronitrés des carbures benzéniques »;

Tahl{rau ne 14, — « Inloxication prolessionnelle par fe dinitrophé-
nolL »;

Tableau n° {5 — « Intoxication professionnelle causée par les
aminés aromatiques »;
Tableau n° 16. — « Maladies prolessionnelles provoquées par le
brai de houille »;
Tableau n° 17. — « Dermaloses causées par l'aclion des sesqul-
. sulfures de phosphore »;
Tableau ne 18, — « CharLlon professionnel »,

Ces modificalions ainsi que les nouveaux lableaux n'entreront en
application, conformément & la loi, que six mois aprés leur publica-
on, c’est-d-dire le 1% juin 1939,
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1. — SATURNISME PROFESSIONNEL .
(Maladies causées par le piomb el ses composés.)

Délal de responsabilité: un an.

MALADIES ENCEXDREES PAR L'INTOXICATION SATURNINE

TRAVAUX INDUSTRIELS

susceplibles de provequer linloxicalion salurnine des ouvriers,

Coliques de plomb,

A moins de séquelles ou de changement de ﬁrore“!on: pas
d'incapacité permanente.

Rhumatisme saturnin.

Pas d'incapacilé, le saturnisme n’étant pas générateur de
léstons rhumalismales,

Paralysie des exlenseurs et autres paralysies saturnines.

Paralysie bilatérale des exIeNsSCUrS...uieienpesssnsssnnnasrany
Suivant I'état dénnitif,

Pour les autres types de paralysie, qui sont rares, consulter
le baréme géneéral.

Néphrite.

R e S . 8
Avec azotémie frréductible de 0,60 & 1 gramme.......ea.
Avec azolémle irréductible supérieure & 4, gramme,...,.

Ces taux comprennent I'hypertension artérielle et tiennent
compte du changement de profession.

Accidents cardio-vasculdirés saturnins.

Incapacité varlant suivant la natore' des accidents, de....

7 Goutte saturnine.

Sufvant Ta- gravite’ et Vimpotence réatisée.......\0 000

Anémie saturnine.

L'anémie saturnine est rarement (rés prononcée. Sauf
cas exceptionnels et suivant les résullats de 1'examen
fiématologique & moins que le changement de profes-

sion ne SOt Opportun. ... ... coivvivisnnsrsssrsnvonanas
\ Méningo-encéphalite saturnine.
Rare. Suivant la gravité.....

Amaurose saturnine.

En cas de céecité compléte el définitive.civveenersrecanenes

Pourcentage d'invalidité

10 2

8
8 €88

10 2 100

1032 2

40 A 100

400
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Métallurgie et raffinage du plomb,
Fonle, laminage du plomb et de ses alliages,
Fonte de zinc plombifére,

Trailement des minerais conlenant du plomb, y comprs
les cendres plombeuses d'usines & zine.

Trempe et revenu du plomb.
Fonte de caractéres d'imprimerie en alliage de plomb,

Fabrication et polissage de poteries dites d'élain en alliage
de plomb.

Soudure A Vaide d’alliage de plomb,

Travaux de soudure de pitces métalligues en plomb ou
plombiféres.

Conduite de machines 3 composer ulilisant un alliage de
+ plomb.

Elgmago A l'aide d’un alliage contenant du plemb,
Fabrication de jouets en alliage de plomb,

Fabrication de capsules el couvercles métalliques renfer-
mant du plomb.

Dessoudure des vieilles boftes de conserves et autres objets
" soudés a Paide d'alliage de plomb,

Manipulation des caractéres dJ’'imprimeric en alliage de
plomb.

u:e’mguhlbn ou -emploi des encres d’imprimeric plombi-
s.

Fabrication des composés du plomb.-

Cristalleries (srépanuon et manutention de composds
plombiféres dans les).

Fabrication et broyage des couleurs d base de plomb.

Travaux ds peinture de toute nalure comportant I’emplol
de substances plombiféres ou s’appliquant 2 des sub-
stances piombiféres.

Travail au chalumeau de maliéres recouverles de peintures
plembiféres,

Fabrication et réparation des accumulaleurs au plomb.
Fabricalion d*huiles siccatives et vernis plombifdres.
Fabricalion des émaux plombeux et Jeur applicatlion.

Fabrication de la poterie et de la falence avec émaux
plombiféres.

Décoration de la porcelaine a l'aide d’¢émaux plombiféres.
Emaillage des métaux a Vaide d'émaux plombiféres.
Vernissage et laquage A I'aide de produils plombiféres.

Ex{uplo'i de couleurs ou de subslances plombiféres en tein-
ure.

Falrication de fleurs arlificielles aux couleurs de plomb.

Polissage an moyen de limaille de plomb ou de potée
plombifére,
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I — HYDRARGYRISME PROFESSIONNEL
(Maladies causfes par le mercure el ses composés.)
Délal de responsabilité: un an.
— —
TRAVAUX INDUSTRIELS
MALADIES ENGENDREES PAR LINTOXICATION MERCURIELLE
susceplibles de provouer I'infoxication.
{p—

Stomatite mercurielle.

Incapacité variable suivant le nombre de denls perdues.

Tremblements mercuriels.

Suivanl Vinlensilé et 1a généralisalion...coeaesscieronssccs

Paralysies mercurielles.

1a polynéviite mercurielle est exceptionmelle: en cas de
{rouble pithiatique, pas d'incapacité permancnle.

Anémie mercurielle.

Lancémie mercurielle est exceptionnelie; si elle existait
indemniser comme l'anémie salurnine.

Néphrite mercurielle,

En général, pas d'incapacilé permanente. En cas de sé-
quelles indemniser comme la néphrite saturnine.

Pourcenlage d'invalidilé

-
°

Distillation du mercure,

20 Fabricalion des lampes A incandescence el des ame
poules radiographiques & l'aide de trompes & mercure.

s

o Fabricalion de baromelrez, manometres, thermomeélres
& mercure.

4° Dorure, argenture, élamage au mercure,

o Fabrication des coraposés du mercure (azolate, chlo-
rure, cyanure, ele.),

Tt

6o Secrélage des peaux par le nitrale acide de mercure et
feutrage des poils secrélés,

7o Travail des fourrures et pelleteries & l'aide de sels de
mercure,

=

Qe Bronzage et damasquinage A l'aide de sels de mercure.
9o Empaillage d’animanx A 'aide de sels de mercure,
10° Fabrication des amorces au fulminate de mercure.

1

—

o Fabrication et réparation des accumulateurs au mers
cure.

11, — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LE TETRACHLORETITANE

Délai de responsabilité: un an.

MALADIES ENGENDREES PAR LE TETRACHLORETHANE

TRAVAUX INDUSTRIELS
susceplibles de provoquer Vinloxicalion des ouvriers
gar le 1élrachloréthans

Ictére.

I s'agil: soit d’ietére grave rapilement morlel, soit d’iclére
bénin ne laissant en général pas de séquelles, mais (¢mai-
gnant d'une sensibilité au toxique qui rend le change-
ment de profession irdispensable.

Cirrhose.

Suivanl la gravilé tenant comple du changement de pro-
fession ...,

Polynévrites.

Il 'agit de polynévrites frappant surtout les inlerosseux des
pieds et des mains avec zones d'hypoesthésie suivant

Pourcentage d'invalidité

50 4 100

Préparation, emploi, manipulation du télrachloréthane et
des produils en renferinant, & Uexclusion des opérations
effecluées a lintérieur d’appareils soit rigoureusement
clos en marche normale, soit fonclionnant en dépression.

T'état définitif...... e ves b vuesss g e L Aymaie . 54 30
Lorsque les affections ci-dessus énumdérées sont causcées
par le tétrachloréthane.
=== - —_——
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IV. — BENZOLISME PROFESSIONNEL
(Maladies causées par le benzéne et ses homologues, loluénes, rylénes, elc.).

Délai de responsabilité: un an — Accidents aigus: frenle jours.

TRAVAUX INDUSTRIELS

MALADIES ENGENDREES PAR L'INTOXICATION BENZOLIQUE
suseoplibles de provoquer l'inloxication benzelique des ouvriers

—
Pourcentage d'invalidilé.

Purpura hémorragique henzolique, Préparation, emploi, manipulation du benzéne et de ses
. homologues, des benzols et autres produits renfermant
du benzéne ou ses homologues, notamment:

Incapacité temporaire trés prolongée; incapacilé ;""‘!‘3'
nenle nulie ou legére, mais changement de profession
tidispensuble, Fabrication, extraction et reclificalion des benzols,

Emploi du benzéne et de ses homologues pour !a pré
Anéme progressive avec leucopénie, agranulocytose aration de leurs dérivés utilisés notamment dans

et moncnuciéose. es industries des matiéres colorantes, des parfums,
des explosifs, des produits pharmaceutiques,

Incapacilé temporaire frés prolongée; incapacilé perma-
nente nolle ou lgére; mais changement de profession Emploi des benzols comme dissolvants des matidres
tndispensable. grasses, du caoutchoue, des résines, etc., notamment

dans les travaux ci-aprés:

Syndromes neuroanémiques d'origine benzolique. Extraction des huiles et graisses; dégraissage des

0s, peaux, lissus, teinlure, dégraissage.

Sulvant la gravité..... 20 a 100

Préparation de dissolutions de caoulchoue, emploi de

ces dissolutions ou bien des benzols dans la fabrica-

tion ou la réparation de pneumatiques, chambres d

Troubles gesiro-intestinaux b‘m accompagnés air, boyaux, tissus caoutchoulés, vétements, chaus-
de vomissements a n. sures, chapeaux, ornements en plumes, etc.

En général, pas d’'incapacité permanente. Fabrication et applicalicn de vernis, peintures, encres
pour héliogravure, enduits pour fils et tissus, ele.

En cas de SEQUEIIeS....oonvnveracssanscssassssssssssvsnnnns 52 30

Dans tous ces travaux sont exclues les opérations eflec-
tuées a linlérieur d’appareils rigoureusemen! clos, de
Accidents aigus henzeliques. }'eg:g sorte qu'aucune odeur de benzol ne soil percep-

(Coma, convulsions, en dehors des cas considérés
comme accidents du travail.)

Pas d’incapacité permanenle.

Nota. — 1° Le benzénisme n'est qu'un cas particulier du benzolisme, couvert par cette expression;

20 L’application d'un vernis sur le tain des glaces dans les miroileries n’est qu'un cas parliculier d"application des vernis, couvert pap
ia formule générale;

3° L'application d’enduils pour fils et tissus, couvre V'encollage de la rayonne et la fabrication de certains simili-cuirs.
— = — = ————————

V. — PHOSPHORISME PROFESSIONNEL
(Maladies causées par le phosphore blanc.)

Délai de responsabilité: Un an.

TRAVAUX INDUSTRIELS
MALADIES ENGENDREES PAR LINTOXICATION PHOSPHOREE
susceplibles de provoquer lintoxication phosphorée.

Pourcentage d'invalidité.
- Préparation, emploi, manipulation du phosphore, nolam=
ment dans les travaux ci-aprés:
Néerose phosphorée. Fabrication du phosphore blanc;
Fabrication et épuration du Vhosphore rouge;
3 Préparation des composés du phosphore (phosphures
Les formes graves sont devenues exceplionnelles. métalliques, sesquisulfure, dérivés chlorés, ete.) A
partir du phosphore blanc;

Le taux global de 'incapacit$ sera évalué en lenant comple Fabrication des bandes & pale de phosphore blanc pour

du nombre de dents perdues, des 1ésions des muqueuses le rallumage des lampes de mineurs;
f" des maxillaires, de la persistance de fistules et de Fabrication de jouels a détonalion avec emploi de phos-

élat géndral, phore blanc.
e ——— — -  eEe———
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]. — INTOXICATIONS CAUSEES PAR L'ACTION DES RAYONS X OU DES SUBSTANCES RADIOACTIVES NOCIVES CI-APRES: URANIUM
ET SES SELS, URANIUM X, IONIUM, RADIUM ET SES SELS, RADON, POLONIUM, THORIUM, MESOTHORIUM, RADIOTHORIUM, THORIUM X,

THORON, ACTINIUM

MALADIES ENGENDREES PAR LES RAYONS X OU LES SUBSTANCES RADIOACTIVES

TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES

—

Radiodermites et radiumdermites aigués et chronigues.
Délai de responsabilité: un an.

d° Radiodermites et radiumdermites algués:
A moins que ne se développe un état chronique faisant
entrer ces radlodermites et radiumdermiles dans la caté-
gorle des radiodermites et des radiumdermites chroniques
il ne doit pas persister de reliquat en dehors d'un élat
cicatricicl chronique possible qui serait & évaluer suivant
la géne qu’il peut causer dans ie travail. En outre, si
I'on tient compte que dans un délai de un & trois ans,
I'élat cicatriciel est susceplible d'élre & 1'origine de 1ésions
culanées plus sérieuses, la question du changement de
prefession’ peut se poser surlout s'il ne s'agit pas d'un
accident fortuit,
2o Radiodermites et radiumdermiles chroniques:
INCAPACIIE A8uuverrrirnsarernsesrotasinarnrsessnns
Tenant compte du changement de profession,

Cancer des radiologistes,
Délai de responsabilité: cinq ans,

Sous ce terme, il faut entendre un cancer & point de départ
cutané dit aux rayonmements et non un cancer viscéral
survenant chez un radiologiste.

Pour I'évaluation, distinguer:

a) Les lésions précancéreuses (ulcérations ou proliféra-
tions) suivant 1'état des lésions et la géne fonc-
tionnelle gu’elles entrainent, incapacité de........ s

tenant comple du changemcni de profession.

b) Les lésions cancéreuses élablies, — *En cas de pro-
cessus cancéreux évolulif, incapacité temporaire
jusqu’d la consolidation de la 1ésion ou le décés.
En cas de lésion gudrie soit par le trailement médi-

cal, soit plus souvent par amputation chirurgicale,
suivant 1a mutilalion, incapacité de...........

Tenant compte du changement de profession.

Anémie simple avec leucopénie provoquée
par les rayonnements,

Délai de responsabilité: Un an.

Bous forme trés légere, cet élat est fréquent chez les radio-
logistes qui ont été insuffisamment protégés au début de
leur carriere. Il conslilue alors un état chronique, sans
{endqu]ce extensive, qui ne cause pas de géne dans le
ravail,

En cas d’anémie plus accusée et persistant aprés un
repos de plusieurs mois, incapacité de...............
ou davanlage si I'anémie a lendance A progresser.

Anémie pernicieuse provoguée par les rayonnements.
Délai de responsabilité: un an.

‘Affeclion d'¢volution rapide A indemniser en I. T.

Leucémie provoquée par les rayonnements.
Délal de responsabililé: un an.

Affection d’évolution rapide & Indemniser en I. T.

Radionécrose osseuse provoquée par les rayonnements.
Délai de responsabilité: un an.

anrml_mnécrose osseuse est rare. Elle n’est guére life qua
l:h'lxux_m de corps radioaclifs et parait se produire surlout
lorsqu'une infection atteint os qui a subi des irradiations
ou a é1¢ contact avec des corps radioactifs. En maladie
professionnelle, elle a 616 surlout décrite aux maxillaires
(labrication des cadrans lumineux et plus exceptionnelle-
ment manipulation de corps radioactifs).

Suivant le siége et I'importance des séquelles inca-
pacilé variable a évaluer d’aprés le baréme général. En
cas de lésions maxillo-dentaires, I'incapacité sera évaluée
¢ lenant compte du nombre de dents perdues, des
lésions des muqueuses et des maxillaires, de la_persis-
lince de fistules et de 1’état général. Le taux global fixé
l«'n«lra.cnmple du changement de profession dans le cas
de radionécrose provoquée par une profession entrainant
le contact de corps radioaclifs avec la bouche.

Pourceatage d'invalidité.
-

10 a4 80

10 a4 80

10 a 100

Extraction des corps radioaclifs A partir des minerais.
Fabricalion des substances radloactives dérivées.

Fabrication d'appareils médicaux pour radiumthérapie et
d'appareils & rayons X.

Recherches ou mesures sur les substances radioactives
et les rayons X dans les laboratoires,

Fabrication de produits chimiques et pharmaczeuliques
radioactifs.

“Fnbrlcnllon et application de prodults luminescents radi-
res.
Travaux dans les eliniques, cabinets médicaux dentalres

et radiologiques, dans les maisons de santé et centres
anticancéreus, dans lesquels les travailieurs sont exposés

‘au rayonnement,

Vente et location de radium et des substances radio-
actives.

Travaux dans foules les indusiries, commerzes utilisant
les rayons X et les substances radioaclives,

NoTa. — Les radionécroses des ouvrieres en cadrans lumineux, surtout observées & I'étranger, ont & peu prés dispare depuis la

Mise en @uvre de mesures prophylactiques simples.
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VIl. — MALADIES CONTRACTEES DANS LES EGOUTS

DESIGNATION DES MALADIES

TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES

Pourcenlage d'invalidité.

{o Spirochétose ictéro-hémorragique. -
Délai de responsabilité: vingt et un jours.
Pas d'incapacité permanente, & moins que ne subsisltent
des séquelles en particulier rénales,
20 Tétanos.

(En dehors des ces consécutifs & un accident du travail.)

Délai de responsabilité: (rente jours.

Pas. d'incapacilé permanente, A moins que ne subsistent
des séquelles lides au télanos ou & la sérothérapie.

Travaux dans les égouls,

—_— —_—
VIII. — LESIONS CUTANEES CAUSEES PAR L'ACTION DES CIMENTS
Délai de responsabililé: un an,
EE—— _

MALADIES ENGENDREES PAR LE CIMENT

TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES

Pourcentage d'invalidilé,

Dermites primitives et pyodermites.

Pas d'incapacilé permanente & moins que ne persisient des
cicatrices ginant le lravail,

Dermiles secondaires eczématiformes (gale du eiment).

Fabrication, manutention et emploi des ciments.

REERPII o i icsssne vode VTR IR SR CY I ET PR I fevesspene 10 a 30
tenant compte du changement de prolession, -
= — =
IX. — DERMATOSES CAUSEES PAR L’ACTION DE LA TRICHLORONAPITALINE
Délai de responsabilité: 30 jours,
= — __

MALADIES ENGENDREES PAR LA TRICHLORONAPHTALINE

TRAVAUX SUSCEPTIBELES DE PROVOQUER CES MALADIES

Pourcentage d'invalidilé.

Acné chronique ou récidivante due a la trichloronaphtaline.

En général, pas d’incapacité permanente, exceptionnelle-
MENt INVAlAILE de..coocercicccioreccsesnscnssnsenscansssss 5 a 10

Emploi de 1a trichloronaphlaline dans la fabrication des
condensaleurs éleclriques.

X. — ULCERATIONS CAUSEES PAR L'ACTION DU BICHROMATE DE POTASSIUM

Délai de responsabilité: Un an.

MALADIES ENGENDREES PAR LE BICHROMATE DE POTASSIUM

— ——

TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES

Pourcentage d’invalidité,

Ulcérations cutanées et nasales.

Pas d'incapacité permanente & moins que ne subsistent
des mutilations, des cicalrices vicicuses des mains ou
une rhinite génant le travail.

Fabricalion du bichromate de potassium.

e —————————————————— e
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XI. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LE TETRACHLORURE DE CARBONE
Délat de responsabHilé: trenle jours,
P — S —— ——————
TRAVAUX INDUSTRIE
MALADIES ENGENDREES PAR LE TETRACHLORURE DE CARBONE suscplibles de w.voql‘c n:uxt::'f- des ouvriers
par Jo tétrachlorure de carbone.
Pourcealage d'invalidilé.
-

Ictére. — Néphrite aigué. Préparation, emploi, manipulation du tétrachlorure de car-

. : . b% et des-preduits en renlfermant, notamment :

11 s'agit ordinairement d'une hépatonéphrile aigué qui aprés mploi du tétrachlorure de carbone comme dissolvant,
jncapacité temporaire, plus ou moins prolongée, guérit en particulier 1'extraction des matiéres grasses et pour
sans séquelles, le plus souvent, mais qui peut, suivant la teinture dégraissage.

Jes conditions de sa production, rendré opportun le chan- Emploi des lotions & base de tétrachlorure de carbone
gement ge ret;{:saon en raison de la sensibilité aux ndauls‘ les salons-de coiffure. } '
toxiques don: molg‘::e. emplissage d'appareils exlincleurs,

En rall' de séquelles b rénales, les évaluer conformé- P v i e
ment au baréme général. Sont exclues les opéralions effectuées A l'intérieur d'appa-

x'-ellsuzolt rl'i;ourex‘semcnl clos en marche normale, soit
onclionmant en dépression. )
Accidents aigus encéphalitiques,
(En dehors des cas considérés comme accidents du travail.)
En général, pas d’incapacité permanente.
Lorsque les affections ci-dessus énwmérées sont causées
par le tétrachlorure de carbone.
= ——

XII. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LES DERIVES CHLORES DE L'ETIIYLENE

Délai.de-responsabilli: B0 JOULS. ... oo su oo ctrm i oo T R s
m——
=5 o TRAVAUX INDUSTRIELS
ALS DR P S CHLOR ETHY W o A
BT A SO - e - susceplibles de provoquer I'intoxication des ouvriers.
l:.ureeuun diavalidité.
Dermites chromiques ou récidivantes.
INCIPACHE <o irsnniaaiisnsmbns ot basngaes s aimenainiie - 1 a 320 Préparation, emploi, manipulation des dérivés chlorés de
tenant compte du changement de profession. -« I’éthyléne et des produils en renfermant, nolamment:
Ulilisation comme maliére premicre dans Pindusirie
. chimique.
Britlures, Emploi comme dissolvant des malidres grasses, en pari-
. : +culier -dans les. FAVAUX €laprdss o e
Pas d'incapacité permanente & moins que ne persistent Extraclion des huiles,
des cicalrices génant le travail. l)(-graissaﬁw des 0s, peaux, cuirs.
}'%mu? legl('ialssagg. e
Mégraissage des piéces métalliques.
Accidents aigus encéphalitiques. Préparation. et application de vernis, de dissolulion de
(En deliors des cas considérés comme accidents du travail.) caoulchoue, ete,
En géncéral, pas d'incapacil¢ permanente. . Sont exclues les opérations effectudes d Uintérieur d’appa-
reils, soil rigoureusement clos en marche normale, soit
Lorsque les affections ci-dessus énumérées sonl causées | fonclionnant” en dépression.
par les dérivés chlorés de Uéthyléne.
—

XIll. — INTOXICATIONS PROFESSIONELLES PAR LES DERIVES NITRES ET CHLORO-NITRES DES CARBURES RENZENIQUES
Intoxications subaigués ou chroniques: un an.

Délai de responsabilité...... Bl s dns Accidents aigus et dermites: trente jours. 7
Spepepe——
MALADIES ENGESDREES PAR LES DERIVES NITRES ET CHLORONITRES TRAVAUX INDUSTRIELS
des carbures benzénigues. susceplibies de provequer V'intoxicalion des ouvriers.

Pourcentage d'invalidité.

Manifestations consécutives a Vintoxication subaigué
ou chronique (Cyanose, anémie, subictére).

Le plus <ouvent, pas d’incapacité permanenle; en cas de Préparation, emploi, manipulation des dérivés nilrés et
stquelles, les ¢évaluer conformément au baréme géné- chloronilrés des carbures benzénigues; nolamment:
ral. Fabrication des dérivés nilrés et chloro-nitrés du ben-

zéne el des homologues, t 53 5
Accidents aigus (Coma). Fabricalion des dériveés aminés (aniline et homolo-
(F) S ,8 ; 4 gues) et de cerlaines malifres colarantes,
1 dehors des cas comsidérés comme accidents du travail.) Préparation et manipulation d’explosifs.
En général, pas d’incapacité permanente. Sont exclues les opérations effectuées & Vintérieur d'ap-

pareils rigourcusement clos en marche normale.

Dermites chroniques ou récidivanies causées
par les dérivés chloronitrés.

LT R e T T 0 P S e 10 a2
Tenant comple du changement de profession.
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XIV. — INTOXICATION PROFESSIONNELLE PAR LE DINITROPHENOL
Délal de responsabililé: 30 jours,

| el LSS

NALADIES ENGENDREES PAR L'INTOXICATION PAR LE DINITROPHENOL

————————— e ———

TRAVAUX INDUSTRIELS
susceplibles de provoquer Vintoxicalion des ouvriers.

le dinitro-

Intoxications aigué ou subaigué déterminées
ou non a

phénol h ssion, fie
des mm-%tuu :::nu) (1).

Pas d’incapacité permanente & moins que ne persistent des
séquelles ou que le changement de profession ne soit
opportun.

Manifestations digestives (vomissemenls, colique
avec , anorexie) (1).

Pas d'incapacité permanente & moins que ne persistent des
séquelles ou que le changement de prolession ne soit
opportun,

Dermites ohroniqueés ou récidivantes produites
par le dinitrophénol. o

Incapacité de....c.vvevvncscracene poshnesssasacss
tenant comple du changement de profession.

Pourcentage d'invalidité.

10 2

Préparation, emploi, manipulation du dinilrophénol, notame
ment:

Fabrication du dinitrophénol et de ses dérivés,

Fabrication de cerlains eslorants noirs sulfurés,

Préparation, manipulation d’explosifs,

Sont exclues les apérations effectudes d Vinlérieur d'appa-
reils rigoureusement clos en marche normale,

(1) La réaction de Denmies (présence d’aminonitrophénol dans les urines) étant le procédé de diagnostic indispensable des intoxications

par le dinitrophénol,

AV. — INTOXICATIONS PROFESSIONNELLES CAUSEES PAR LES AMINES AROMATIQUES

(Anitine, ses homologues, leurs dérivés chlorés, nitrosés, nitrés, sulfonés; phénylhydrazine, benzidine et homologues, phénylénediamines
et homologues, aminophénols, naphtylamines.)

Délais de responsabillté. . ..ovvviivnninnns ’

Accidents aigus et dermites: 30 jours.
Intoxications subaigués su chroniques: un an.
Tumeurs de la vessie: 5 ans.

MALADIES ENGENDREES PAR L'ANILINE ET PAR LES AUTRES AMINES AROMATIQUES

ci-dessus mentionnées,

TRAVAUX INDUSTRIELS

susceplibles de provoquer l'intoxication des ouvriers,

Accidents aigus (Coma).
(En dehors des cas considérés comme accidents du travail.)

En général, pas -d'incapacité permanente; en cas de
séquelles, les évaluer conformément au baréme général,

Manifestations consécutives a I'intoxication subaigué
ou chronigue (cyanose, anémie, subictére). .

Le plus souvent, pas d’incapacité permanente; en cas de
séquelles, les évaluer conformément au baréme géncral.

Dermites aigués, chroniques ou récidivantes, causées par
I'aniline et les autres amines aromatiques (eczéma,
@itéme aigu).

.
a) Denrmites aigués.
Pas d'incapacité permanente,

b) Dermites chroniques ou récidivantes.

Tenant comple du changement de profession........ oy

Lésions vésicales produites ,.:.' I'aniline et les autrés amines
aromatiques (cystite, maturie, tumeurs bénignes et

En cas de tumeur maligne, indemniser en 1. T. En cas de
cystite, hématurie vésicale ou tumeurs bénignes, tenant
compte du changemen! de profession.......... sesansnene

Pourcentage d'invalidité.

10 2

Préparation, emploi, manipulation des amines aromaliques,
notamment:
Fabrication de 1'aniline et autres amines aromaliques;
Préparalion, au moyen d’amines aromaliques, de pro
duits chimiques, matiéres colorantes, l)roduits phar-
maceutiques, accélérateurs de vulcanisation du caouts
choue, elc. X
Teinture des fils, tissus, fourrures, cuirs, ete., en noir
d’aniline ou aulres colorants développés sur fibre, -
Teinture de cheveux aun moyen de produils & base
de paraphénylénediamine ou homologues.

Sont exclues les opérations eflectuées a Vintérieur d'appa-
reils rigourcusement clos en marche normale,
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XVI. — MALADIES PROFESSIONNELLES PROVOQUEES PAR LE BRAl DE HOUILLE
Délai de responsabilité, e esreissesess ithéliomas: cing ans.
% oo i it e ; gslons oculaires et dermites: trente jours.
_— = — e —— e
MALADIES ENGENDREES PAR LE BRAI DE HOUILLE TRAVAUE - INDUSTRIELS
susceplibles de provoquer ces maladies.
B 0
Pourcenlage d'invalidité,
Epithéliomas primitifs de la peau.
Lépithélioma peut revélir un aspect ulcéralif sévére en
particulier aux organes génitaux ou résulter de la trans-
formation maligne d’un ou de plusieurs papillomes
(mains, bras, visage, thorax, etc.). En cas de processus
cancéreux €volulif: incapacilé temporaire jusqu'a déces Manipulation ou emploi du brai de houille, notamment;
on consolidation; et dans ce dernier cas incapacité va- .
riable suivant les séquelles en tenant compte du chan- Piquage, chargement, déchargement, manutention du
gement de profession qui est indispensable sauf cn cas brai de houille,
de processus aigu ou subaigu consécutif & un accident '
fortuit, Fabrication d'agglomérés au moyen du brai de houille.
Lésions oculaires.
En genéral, simples conjoncli\'ilés ne déterminant pas d'in-
capacité permanente,
Dermites chroniques ou récidivantes.
Présentant Ja particularité d'éire douloureuse dés I'exposi-
tion au soleil;
IneapacHS 0. covsvossnssvesoiinionons soianse eecsnsossrree
Tenant compte du changement de profession, 10 2
'I.o;‘,xque ces affections sont provoquées par le brai de
wouwiltie,
—- —

XVIL — DERMATOSES CAUSEES PAR L’ACTION DU SESQUISULFURE DE PHOSPIIORE

DEAai de responsabilité: trente jours.

MALADIES ENGENDREES PAR LE SESQUISULFURE DE PHOSPHORE

TRAVAUX INDUSTRIELS
susceplibles de provoquer ces maladies.

Pourcentage d'invalidité.

Dermites aigués, chroniques ou récidivantes dues au
sesquisulfure de phosphore (phosphorides).

}"uur les dermites aigués, pas d'incapacité permanente.
our les dermites chronighes ou récidivantes. cooeeevseess 5 A

Manipulation ou emploi du sesquisulfure de ‘)hospliore
notamment dans les usines fabricant ce produit, et d
les manufactures d’allumettes, )

XVIII. — CHARBON PROFESSIONNEL
Délai de responsabililé: trente jours.

DESIGNATION DES MALADIES

TRAVAUX INDUSTRIELS

susceplibles de provoquer ces maladies.

Pustule maligne. — (Edéme malin. — Charbon gastro-
intestinal, — Charbon pulmonaire.

En ¢ bk . : :
(En dehors des eas considérés comme accidents du travail.)

I “r;r]""."‘f"ﬂl. pas d’incapacité permanente soit qu'ii s’agisse
h e atfection rapidement fatale, soit qu’il s’agisse de
ONs gudrissant sans séquelles. En cas de cicatrices

i "“\"lliil\'.{, invalidité variant suivant la géne apportée au

—

— -

Pourcenlage d'invalidité
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Travaux susceplibles de metlre les ouvriers en conlact avee
des animaux alleints d’infection charbonneuse ou avec
des cadavres de ces animaux.

Manipulation, chargement, transport soit de peauy, poils,
crins, soics de pores, laines, os ou aulres dépouilles gus-
ceplibles de provenir de ces animaux, soit de sacs, enve-
loppes ou récipienls contenant ou ayant contenu de teiics
dépouilles. »




L’indemnisation du dommage corporel

Rapport de Madame LAMBERT-FAIVRE

Remis a Dominique PERBEN,
Garde des Sceaux, Ministre de la Justice

Mardi 22 juillet 2003
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PRESENTATION DU RAPPORT SUR
L’'INDEMNISATION DU DOMMAGE CORPOREL

SYNTHESE

Le 22 juillet 2003, Madame LAMBERT-FAIVRE, professeur émérite a
I'Université de Lyon III, a remis au Garde des Sceaux un rapport sur
I’évaluation du dommage corporel.

Ce rapport s’inscrit dans la continuité du programme d’action en faveur
des victimes présenté en Conseil des ministres par Dominique PERBEN le
18 septembre 2003.

L'objectif étant d’apporter plus de cohérence, de transparence sur les
pratiques d'indemnisation et une définition plus claire des différents
préjudices. Ce rapport tend également a une harmonisation des
indemnisations accordées aux victimes pour éviter des disparités
d’évaluation

I : Etat des lieux

Alors que la réparation du dommage corporel est une matiere sensible
pour les victimes, il existe en ce domaine a la fois :

- un manque de transparence dans |'évaluation des préjudices et la
fixation des indemnités réparatrices ;

- une absence d’harmonisation dans les méthodes d’évaluation et de
calcul, pratiqguées par les différents intervenants (juridictions,
assureurs, fonds d’'indemnisation).

Les victimes ont le sentiment de se trouver face a des mécanismes
complexes, obscurs, inégalitaires et injustes.

Force est en effet de constater :
* qu'il n‘existe pas de définition du dommage corporel ;

* que les différentes composantes du préjudice ont été dégagées par la
pratique, sans qu’il y ait de définition lIégale et de liste stabilisée ;

e que la distinction entre les préjudices économiques et les préjudices
strictement personnels n’est pas clairement opérée ; or elle conditionne
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* [|'’étendue du recours exercé par les Caisses de sécurité sociale et
autres tiers payeurs pour se faire rembourser des frais qu’ils ont
supportés ;

e qu'il n‘existe pas d’élément de référence unique a la disposition des
professionnels pour procéder aux évaluations.

II : Les préconisations du rapport

Le groupe de travail a retenu deux mesures tendant :

- a Jl'égard des victimes, a établir une méthodologie
d’'indemnisation claire, pour ne pas indemniser « plus », mais
indemniser « mieux », avec une cohérence qui évite des disparités
d’évaluation qui choquent I’'équité et la justice.

- a l'égard des professionnels (magistrats, avocats, compagnies
d’assurances), a proposer une méthode d’indemnisation qui ne vise pas
a limiter leur pouvoir d’appréciation en leur imposant des normes, mais
leur donne des instruments d’évaluation a la fois objectifs et
souples.

Trois instruments de travail sont proposés :

- une nomenclature des composantes du dommage corporel : les
« postes » de préjudice y sont répertoriés, définis et classés, de telle
sorte que tout magistrat, tout avocat ou tout membre d’une association
d’aide aux victimes puisse, face a une victime présentant tel ou tel type
de blessure, définir clairement les types d'indemnisation auxquels elle
peut prétendre. Une distinction est opérée entre les préjudices
économiques et les préjudices personnels ;

- une table de concordance entre les postes de préjudice et les
prestations versées par les Caisses de sécurité sociale (indemnités
journaliéres, frais médicaux et hospitaliers...) qui sont a la charge du
responsable du dommage. Cette table est nécessaire du fait que les
Caisses de sécurité sociale disposent d’'un
recours subrogatoire (recours contre le responsable pour obtenir le
remboursement de ce qu’elles ont versé a la victime) auprés des
victimes. En pratique, les sommes qui sont effectivement versées aux
victimes sont calculées aprés déduction du montant des prestations de
sécurité sociale qu’elles ont percues. Néanmoins, cette déduction ne
doit pas s’opérer sur tous les postes de préjudice, mais sur les seuls
préjudices a caractere économique. En effet, la subrogation est
instituée pour que l'assuré social victime ne s’enrichisse pas par le jeu
d’une double indemnisation, mais elle ne doit pas se traduire par une
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amputation de ses droits a indemnisation. Il est donc nécessaire de
disposer d'un outil permettant de savoir quelle prestation susceptible
d’étre versée participe a I'indemnisation de quel poste de préjudice.

La nomenclature des postes de préjudices et les tables de concordance
permettent une imputation poste par poste de chaque prestation sur le
préjudice qu’elle répare effectivement.

Une harmonisation des méthodes d’indemnisation grace a un
« Référentiel Indicatif National Statistique et Evolutif (RINSE) » :
c'est-a-dire une base de données nationale qui recense toutes les
décisions rendues par les cours d’appel en matiere de réparation du
dommage corporel ainsi que les transactions des assurances et des fonds
spécialisés (FITH : fonds de garantie des transfusés et hémophiles ;
FGTI : fonds de garantie des victimes du terrorisme ; FIVA : fonds de
garantie des victimes de l'amiante...), en fonction de la nomenclature ci-
dessus définie, afin que professionnels et victimes disposent de références
précises des niveaux d’‘indemnisation pour un méme poste de préjudice.
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LES 9 PROPOSITIONS DU GROUPE
DE TRAVAIL

. Clarification des concepts en distinguant le « dommage » corporel (= fait
matériel causant une atteinte a l'intégrité physique et psychique) et les
« préjudices » juridiquement indemnisables (atteinte a un droit patrimonial ou
extra patrimonial).

Elaboration d’un baréme médical d’évaluation des atteintes a la personne,
unigue pour tous les systemes d’‘indemnisation.

. Distinction entre les préjudices économiques sur lesquels s’exerce le recours
des Caisses de sécurité sociale et les préjudices personnels dont
I'indemnisation revient a la seule victime.

. Adoption d’'une nomenclature des postes de préjudices.

. Indemnisation de la présence d’'une tierce personne, nécessaire pour les
grands handicapés, sous forme de rente indexée avec faculté de révision
périodique.

. Elaboration d’un référentiel indicatif national statistique et évolutif (RINSE)
pour harmoniser les méthodes de calcul des indemnités.

. Publication annuelle d'un bareme de capitalisation sur la base d’un taux
d'intérét officiel actualisé et des dernieres évaluations statistiques de
I'espérance de vie publiée par I'INSEE.

. Elaboration d’une table de concordance entre les postes du préjudice corporel
et les prestations versées par les Caisses de sécurité sociale avec imputation
poste par poste.

. Réaffirmation du caractere strictement subrogatoire du recours des Caisses

de sécurité sociale et droit préférentiel de la victime sur les indemnités
versées.
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Propositions 1-3-4-8

LES COMPOSANTES DU DOMMAGE CORPOREL

Elles ne sont pas définies par les textes. Qui plus est, la pratique condamnable
d’'indemniser « tous postes de préjudice confondus » n’a pas totalement disparu.

Mais surtout I’'habitude a été prise de réparer l'incapacité temporaire de travail
(ITT) et I'incapacité permanente partielle de travail (IPP), périodes correspondant
a l'arrét de travail respectivement avant et aprés la consolidation des blessures,
sans distinguer entre ce qui releve du préjudice purement physiologique et ce qui
correspond a la perte de salaire ou de revenus effectivement éprouvée.

Exemple : Perdre une main se traduit pour toute personne entre le méme déficit
physiologique. En revanche, il ne s’agit pas du tout de la méme chose, sur le
plan professionnel, selon que I'on est pianiste ou professeur d’anglais.

Il est donc indispensable de bien cerner chaque composante du préjudice.

La nomenclature suivante peut étre établie en distinguant les préjudices
subis directement par la victime des préjudices supportés par ses
proches et au sein de chaque catégorie, ce qui est d’ordre professionnel
et ce qui est strictement personnel.

Le préjudice économique et professionnel regroupe traditionnellement les pertes
subies (non versement des salaires pendant la période d'immobilisation) et les
gains manqués pour le futur.

Les préjudices personnels sont dégagés de toute connotation professionnelles et
a la différence de l'actuelle IPP, ne comprennent que le déficit fonctionnel
physiologique.

Cette nomenclature est aussi exhaustive que possible, cependant, elle ne saurait
étre considérée comme limitative.

Enfin, il conviendrait qu’elle soit consacrée textuellement et en attendant qu’elle
soit tres largement diffusée : circulaire aux juridictions, édition d’un guide, site
internet... Des contacts devraient étre pris avec les éditeurs pour qu’elle figure en
annexe des codes.
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Proposition 2

L’ELABORATION D’UN BAREME
MEDICAL UNIQUE

Un bareme médical est destiné a évaluer objectivement la nature et I'importance
des atteintes a l'intégrité physique et psychologique de la victime.

C'est un instrument trés utile permettant |'harmonisation de [I'évaluation
médicale.

La difficulté tient au fait qu'il existe actuellement plusieurs barémes inconciliables
entre eux.

Il y a dabord des barémes différents selon les Iégislations indemnitaires :
bareme de droit commun, barémes de la sécurité sociale (assurance maladie-
invalidité et accidents du travail), baremes pour les victimes de guerres etc...

Mais méme en droit commun, il existe actuellement deux barémes médicaux
officieux auxquels se réferent indifféremment les médecins experts (baréme du
concours médical et bareme de I’AREDOC).

Le groupe de travail préconise I'adoption d’'un baréme unique.
L'hétérogénéité des systemes d’indemnisation n‘implique en effet nullement celle

des baremes médicaux puisqu’il s’agit de constater un fait objectif I'atteinte a
I'intégrité corporelle.
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Proposition 3

LE RINSE (Référentiel Indicatif National
Statistique et Evolutif)

Il existe plusieurs modes de calcul des indemnisations :

e au cas par cas, en fonction de chaque situation individuelle, ce qui peut étre
de nature a générer des inégalités pour des préjudices comparables tel le
préjudice fonctionnel physiologique. En revanche, cette méthode du cas par
cas s’applique aux préjudices économiques.

e selon un baréme correspondant a une valeur monétaire uniforme du
dommage, ce qui a I'inconvénient de la rigidité et peut générer des injustices
compte tenu de la diversité des circonstances d’espéce.

¢ selon un instrument de référence fondé sur les statistiques concu comme une
aide a la décision guidant, mais ne liant pas celui qui s’en sert. Cette méthode
est applicable aux préjudices non économiques.

Le droit frangais connait déja en matiere d’accident de la circulation un fichier
d’évaluation de l'indemnisation des postes de préjudices recensant les décisions
judiciaires comme les transactions conclues avec les assureurs (fichier AGIRA
art.L 211-23 du code des assurances), dont l'alimentation et la tenue relevent
des assureurs. Mais ce fichier fonctionne mal. Il est insuffisamment alimenté, mal
controlé et peu consulté car d’acces et de lisibilité limités.

Le groupe de travail propose un nouveau fichier applicable a tous les
préjudices corporels qu’elle qu’en soit la source : le référentiel indicatif
national statistique et évolutif (RINSE).

L'élaboration de ce nouvel instrument reviendrait a un groupe technique
d’experts (bureau d’étude) selon un cahier des charges prédéterminé.

Ce référentiel reposerait sur les données suivantes :

1. Il s'appliquerait aux préjudices non économiques.

2. une énumération précise des différents postes de préjudices avec les
dénominations et les sigles des postes de préjudice établis par le groupe de
travail (voir fiche 2)

3. une quantification médicale de chacun des préjudices physiologiques (fiche 1)

4. un chiffrage du montant de l'indemnisation de chaque préjudice, avec une
nécessaire personnalisation.

5. un champ d’application qui devrait couvrir tous les types d’accidents de
dommage corporel.

6. les statistiques judiciaires référencées seraient celles des cours d’appel.

7. le RINSE serait établi en fourchettes et en moyennes.

8. un controle effectif et officiel des pouvoirs publics serait mis en place.

9. le RINSE serait l'objet d‘une publication annuelle largement diffusée

notamment auprés de toutes les cours d'appel (guide, site internet...) et facile
d’acces.
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Proposition 7

LA CAPITALISATION DES INDEMNITES

L'indemnisation des préjudices futurs (tierce personne, pertes de revenus
professionnels futurs) est généralement capitalisée.

Le calcul du capital est opéré a I'aide de baremes de capitalisation.

Les barémes de capitalisation reposent sur deux parametres : le taux d’intérét et
I'espérance de vie escomptée par les tables de mortalité. Actuellement, le
bareme utilisé date de 1986. Il est totalement obsolete et lese gravement les
victimes.

Il est en effet basé sur une table de mortalité de 1960-64, qui sous-estime
I'espérance de vie actuelle (pour les hommes, 67ans en 86; 75.6
actuellement ;pour les femmes : 73,6 ans en 1986, 82,9 actuellement) et sur un
taux d’intérét de 6,50%, qui est trés élevé au regard des taux actuels (taux légal
3,29 en 2003).

Or:
- plus le taux d’intérét retenu est élevé, plus le capital est faible,
- plus I'espérance de vie est élevée, plus le capital est élevé.

Le groupe de travail recommande la publication annuelle d’'un baréme de
capitalisation indemnitaire, sur la base d’'un taux d’intérét officiel
actualisé et des derniéres évaluations statistiques de I'espérance de vie
publiée par I'INSEE.
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Proposition 9

LE RECOURS DES CAISSES DE SECURITE SOCIALE

Les caisses de sécurité sociale et autres “tiers-payeurs” versent a la victime des
prestations (en nature et en espece) imputables au dommage subi, sur la base
de la législation de la sécurité sociale. Ils disposent d’un recours (=
“subrogation”) contre le responsable pour obtenir le remboursement de ce qu’ils
ont versé.

Dans le méme temps, la victime qui a droit a la réparation intégrale, ne peut
étre indemnisée deux fois pour un méme préjudice.

Le mécanisme est le suivant :

- la nature et lI'importance des dommages subis par la victime sont déterminés
le plus souvent a l'aide d'une expertise;

- les sommes dues a la victime pour la réparation sont calculées en distinguant
chacun des préjudices;

- le principe du recours des caisses de sécurité sociale conduit a déduire des
sommes effectivement versées a la victime, les montants qu’elle a pergus de ces
caisses ;

- la victime recoit le solde des indemnités et les caisses de sécurité sociale
percoivent du responsable, le remboursement des sommes versées.

Le caractere limité du recours :

La déduction n’est opérée que sur la part de l'indemnité qui répare l'atteinte a
I'intégrité physique a l'exclusion de la part d’indemnité de caractere personnel
correspondant aux souffrances morales, aux préjudices esthétique et d’agrément
(art. L 376-1 du code de la sécurité sociale). Mais, la frontiere n’étant pas
strictement délimitée entre les préjudices a caractére économique et ceux a
caractere personnel, il peut arriver que le recours de la caisse s’exerce sur des
indemnités allouées a la victime pour des déficits physiologiques fonctionnels qui
ne correspondent pas stricto sensu a des préjudices a caractere professionnel.

Qui plus est, il arrive que les caisses de sécurité sociale, en globalisant leur
recours, demandent le remboursement de sommes qu’elle n‘ont pas déboursées,
par exemple les indemnités pour aménagement de I’habitat ou encore l'achat
d’un fauteuil roulant !

Cette situation est injuste pour les victimes.

Il importe de réaffirmer le caractére strictement subrogatoire du recours
des caisses de sécurité sociale en ne leur permettant de se faire
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rembourser que de ce qu’elles ont réellement déboursé et en opérant
une concordance entre chaque prestation versée et la catégorie de
dommage qu’elle répare effectivement et qui se rapporte a la méme
période (imputation des prestations versées « poste par poste » et
« période par période »).

Ceci suppose qu’une table de concordance soit dressée entre les différents postes
de préjudice et les prestations versées par les caisses de sécurité sociale.

Le groupe de travail I'a fait pour les prestations d’assurance maladie invalidité.

Exemple : les indemnités journalieres s’'imputent sur les préjudices
professionnels temporaire ou définitif selon qu’elles sont versées avant ou apres
la consolidation des blessures.

La question du partage de responsabilité :

Si la victime se voit reconnaitre une part de responsabilité dans la survenance du
dommage, elle n‘obtient qu’une indemnisation partielle. Mais actuellement, les
caisses de sécurité sociale ne tiennent pas compte de ce partage de
responsabilité et exercent leur recours pour l'intégrité des prestations qu’elles
ont versées. Ce recours de la caisse peut alors absorber toute I'indemnité due
par le responsable.

Cette solution est contraire a la notion de recours subrogatoire selon laquelle le
tiers qui indemnise la victime, prend la place de celle-ci pour se retourner contre
le responsable.

En conséquence, il serait logique que si la victime est responsable pour
moitié de son dommage, les caisses de sécurité sociale ne puissent
exercer leur recours que pour la moitié de leurs prestations.

Le droit de préférence de la victime sur les caisses de sécurité sociale :

L'article L 376-1 al 1 du code de la sécurité sociale dispose que la victime
conserve contre le responsable le droit de demander l'indemnisation de la partie
de son préjudice qui n‘est pas réparée par les prestations de sécurité sociale. Or,
ce principe est mis en échec actuellement, en cas de partage de responsabilité,
la priorité étant donnée au remboursement des sommes versées par les caisses
de sécurité sociale.

Par exemple : soit un préjudice de 100 avec une responsabilité partagée pour
moitié entre la victime et le responsable (dont la dette est donc de 50) et des
prestations de 80 versées par la caisse.

Actuellement, la sécurité sociale prime la victime et exerce son recours sur tout
ce qui revient a celle-ci, soit sur 50 ; la victime ne touche donc rien.

En revanche, si la victime est payée par préférence, sur les 50 qui lui sont
théoriquement dus, elle percevra 20 (100-80) et la caisse 30 (50-20).
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NOMENCLATURE DES POSTES
DE PREJUDICES

I. PREJUDICES DE LA VICTIME DIRECTE

I - Préjudices économiques (pertes de revenus, gains manqués, frais
exposeés...)

1° Préjudices économiques temporaires (avant consolidation des
blessures)

DS Dépenses de santé actuelles (médicale, hospitaliere, paramédicale,
pharmaceutique...)

FD Frais divers : honoraires des conseil (avocat, médecin) de la victime et
autres frais (transport, garde d’enfant...).

IPT Incidence professionnelle temporaire
RP Reclassement professionnel et frais de formation.

2° Préjudices économiques permanents (apres consolidation des
blessures)

FFFrais futurs : dépenses de santé futures (frais prévisibles et répétitifs
prothese, appareillage...)

FLA Frais de logement adapté
FVA Frais de véhicule adapté
TP Tierce personne (aide dans les démarches quotidiennes)

IPF  Incidence professionnelle définitive (pertes de gains professionnels,
dévalorisation sur le marché du travail, pénibilité a I'emploi)

II - Préjudices personnels

1° Préjudices personnels temporaires (avant consolidation des
blessures)

PFT Préjudice fonctionnel temporaire (perte de qualité de vie et troubles dans
les conditions d’existence, dégagés de toute incidence professionnelle,
ayant un caractere temporaire)

SE Souffrances endurées (physiques et psychiques)
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2° Préjudices personnel permanents (aprés consolidation des
blessures)

PFP  Préjudice fonctionnel permanent (perte de qualité de vie et troubles dans
les conditions d’existence, dégagés de toute incidence professionnelle,
ayant un caractere définitif)

PAS Préjudice d’agrément spécifique (ex : incapacité a continuer la pratique
d’un sport)

PE Préjudice esthétique.
PS Préjudice sexuel et d'impossibilité de procréation.
PET Préjudice d’établissement (adaptations aux nouvelles conditions
d’existence)
II. PREJUDICES DES VICTIMES INDIRECTES
(= proches du défunt)
I - Préjudices économiques
Frais d’'obseques et de sépulture
Autres frais (transport, hotel...)
Perte de revenus
II - Préjudices personnels
Préjudice d’accompagnement (bouleversement dans les conditions

d’existence)
Préjudice d’affection.
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Atteinte permanente a Pintégrité_physigue et psychique constitutive du_déficit
fonctionnel permarient .

En raison de douleurs geﬁdu gauche, pieds , cervicalgies et lombalgies, un taux d’AIPE, selon
le baréme du Concours Médical, pourra étre retenu : AIPP 4 %.

Dommage esthétique constitutif du préiudice esthétigue permanent
Néant.

Répercussion des séquelles sur :

o Les activités proﬂzsszom]glles constitutives des pertes de gains professionnels futur.

de lincidence pro esszon eIle d'un préjudice scolaire universitaire et de formation

Néant.

o Frais de logement adapté

Néant. SR -

o Frais de véhicule adapté

Néant.

Assistance tierce personne avani ceasoldagion

Néant.

Assistance tierce personne apreés consclidation

Néant.
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CONCLUSIONS

omeme s

Toulouse, le 14.01.2023

Date accident 20.01.22.
Date de I’examen 21.12.22.

Arrét temporaire ;ies activités | Néant.
professionnelles

Souffrances endurées : 2/7..

Date de consolidation. Le 25;11.22.
DFP 4 %.
Dommage esthétique permanent Néant.
Répercussions des sé(iuelles sur

. les activités professionneiles futures r Néant.

. le frais de logement adapté Néant. -
. le frais de véhicule adapté Néant.
Assistance tierce personne

. avant consolidation Néant. \
. apreés consolidation Néant. 7
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Mission d’expertise Anadoc

26 septembre 2022

- Préalablement a la réunion d’expertise, recueillir dans la mesure du
possible, les convenances des parties et de leurs représentants avant de
fixer une date pour le déroulement des opérations d’expertise. Rappeler
aux parties qu’elles peuvent se faire assister par un médecin-conseil et un
avocat.

- Convoquer les parties et leurs conseils a une réunion contradictoire en les
invitant a adresser a I'expert et aux parties, a I’'avance, tous les documents
relatifs aux soins donnés,

Le cas échéant, se faire communiquer tous documents médicaux détenus
par tout tiers avec 'accord des requérants,

- Entendre les requérants et si nécessaire les personnes ayant eu une
implication dans la survenue et dans les suites de ’accident.

- A partir des déclarations de la victime, au besoin de ses proches et de tout
sachant, et des documents médicaux fournis, décrire en détails :

*= Les circonstances du fait dommageable initial
* Les lésions initiales

* Les modalités de traitements en précisant le cas échéant, les
durées exactes d’hospitalisation et, pour chaque période
d’hospitalisation, le nom de l’établissement, les services
concernés et la nature des soins

Sur les dommages subis :

e Recueillir les doléances de la victime et au besoin de leurs proches et les
transcrire fidélement, ou les annexer, les interroger sur les conditions
d’apparition des lésions, I'importance, la répétition et la durée des douleurs, la
géne fonctionnelle subie et leurs conséquences ;
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e Décrire au besoin un état antérieur en ne retenant que les seuls antécédents
qui peuvent avoir une incidence directe sur les lésions ou leurs séquelles ;

e Procéder en présence des médecins mandatés par les parties, éventuellement
des avocats si la victime le demande et si 'expert y consent, & un examen
clinique détaillé en fonction des lésions initiales et des doléances exprimées par
la victime ;

e A lissue de cet examen et, au besoin aprés avoir recueilli I'avis d’'un sapiteur
d’'une autre spécialité, analyser dans un exposé précis et synthétique

e La réalité des lésions initiales
e La réalité de I'état séquellaire

e L’imputabilité certaine des séquelles aux lésions initiales en précisant au
besoin l'incidence d'un état antérieur

Apprécier les différents postes de préjudices ainsi qu’il suit :

e Consolidation

Fixer la date de consolidation et en ’'absence de consolidation dire a quelle date il
conviendra de revoir la victime ;

Préciser dans ce cas les évaluations prévisionnelles pour chaque poste de
préjudice

e Déficit fonctionnel

- Temporaire

Indiquer les périodes pendant lesquelles la victime a été, du fait de son déficit
fonctionnel temporaire, dans l'incapacité totale ou partielle de poursuivre ses
activités personnelles habituelles ;

En cas d’incapacité partielle, préciser le taux et la durée;

Dire s’il a existé au surplus une atteinte temporaire aux activités d’agrément, de
loisirs, aux activités sexuelles ou a tout autre activité spécifique personnelle
(associative, politique, religieuse, conduite d’'un véhicule ou autre...).

- Permanent

Indiquer si, aprés la consolidation, la victime subit un déficit fonctionnel permanent

2

Dans l'affirmative, évaluer les trois composantes :
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- L’altération permanente dune ou plusieurs fonctions physiques,
sensorielles, mentales ou psychiques en chiffrant le taux d’incapacité et en
indiquant le baréeme médico-légal utilisé;

- Les douleurs subies aprés la consolidation en précisant leur fréquence et
leur intensité ;

- L’atteinte a la qualité de vie de la victime en précisant le degré de gravité ;

e Assistance par tierce personne avant et aprés consolidation

Indiquer le cas échéant si l'assistance constante ou occasionnelle d'une tierce
personne (étrangére ou non a la famille) est ou a été nécessaire pour accomplir les
actes, non seulement élémentaires mais aussi élaborés, de la vie quotidienne, pour
sécuriser la victime et assurer sa dignité et sa citoyenneté ;

Dans l'affirmative, dire pour quels actes, et pendant quelle durée, ’aide d'une tierce
personne a €té ou est nécessaire

Evaluer le besoin d’assistance par une tierce personne, avant et aprés consolidation,
en précisant en ce cas le nombre d’heures nécessaires, leur répartition sur 24h,
pour quels actes cette assistance est nécessaire et la qualification de la tierce
personne ;

e Dépenses de santé

Décrire les soins et les aides techniques nécessaires a la victime (prothése,
appareillage spécifique, transport...) avant et aprés consolidation ;

Préciser pour la période postérieure a la consolidation, leur durée, la fréquence de
leur renouvellement ;

e Frais de logement adapté

Dire si I’état de la victime, avant ou aprés consolidation, emporte un besoin
temporaire ou définitif de logement adapté ;

Le cas échéant, le décrire ;

Sur demande d’'une des parties, ’'avis du médecin pourra étre complété par une
expertise architecturale et/ou ergothérapique ;

e Frais de véhicule adapté

Dire si l’état de la victime, avant ou apreés consolidation, emporte un besoin
temporaire ou définitif de véhicule adapté et/ou de transport particulier ;

Le cas échéant, le décrire ;

e Préjudice Professionnel (Perte de gains professionnels et incidence
professionnelle)
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- Préjudice professionnel avant consolidation

Indiquer les périodes pendant lesquelles la victime a été, avant consolidation, dans
I'incapacité d’exercer totalement ou partiellement son activité professionnelle ;

En cas d’incapacité partielle, préciser le taux et la durée ;

Préciser la durée des arréts de travail retenus par l'organisme social au vu des
justificatifs produits et dire si ces arréts de travail sont liés au fait générateur ;

Si la victime a repris le travail avant consolidation préciser, notamment, si des
aménagements ont été nécessaires, s’il a existé une pénibilité accrue ou toute
modification liée a ’emploi

- Préjudice professionnel aprés consolidation

Indiquer si le fait générateur ou les atteintes séquellaires entrainent pour la
victime notamment:

- une cessation totale ou partielle de son activité professionnelle
- un changement d’activité professionnelle

- une impossibilité d’accéder a une activité professionnelle.

- une restriction dans l’accés a une activité professionnelle

Indiquer si le fait générateur ou les atteintes séquellaires entrainent d’autres
répercussions sur l’activité professionnelle actuelle ou future de la victime, telles
que :

- une obligation de formation pour un reclassement professionnel

- une pénibilité accrue dans son activité professionnelle

- une dévalorisation sur le marché du travail

- une perte ou réduction d’aptitude ou de compétence

- une perte de chance ou réduction d’opportunités ou de promotion
professionnelles

Dire, notamment, si ’état séquellaire est susceptible de générer des arréts de travail
réguliers et répétés et/ou de limiter la capacité de travail.

e Préjudice scolaire, universitaire ou de formation

Si la victime est scolarisée ou en cours d’études, dire si, en raison des lésions
consécutives au fait traumatique, elle a subi une perte d’'une ou plusieurs année(s)
scolaire(s), universitaire(s) ou de formation, et/ou si elle est obligée le cas échéant,
de se réorienter ou de renoncer a certaines formations ;

Préciser si, en raison du dommage, la victime n’a jamais pu étre scolarisée ou si
elle ne I’a été qu’en milieu adapté ou de facon partielle ;
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Préciser si la victime a subi une géne, des absences, des aménagements, un surcroit
de travail, ayant perturbé le cours normal de sa scolarité (AVS, tiers temps, baisse
de ses résultats, pénibilite, etc.)

Souffrances endurées

Décrire les souffrances physiques ou psychiques endurées pendant la maladie
traumatique (avant consolidation), du fait des atteintes subies ;

Evaluer les souffrances endurées sur une échelle de 1 a 7 degrés ;

Préjudice esthétique

- Temporaire

Décrire les altérations esthétiques de toute nature, leur localisation, leur étendue,
leur intensité et leur durée depuis le fait dommageable jusqu’a la
consolidation.

- Permanent

Décrire les altérations esthétiques de toute nature, leur localisation, leur étendue
et leur intensité aprés consolidation ;

Evaluer ce préjudice sur une échelle de 14 7 ;

Préjudice d’agrément

Indiquer si la victime est empéchée en tout ou partie de se livrer a des activités
spécifiques de sport ou de loisir.

Préjudice sexuel

Décrire et donner un avis sur l'existence d’un préjudice sexuel en précisant s’il
recouvre 1'un ou plusieurs des trois aspects pouvant étre altéré séparément ou
cumulativement, partiellement ou totalement : la libido, ’acte sexuel proprement
dit (impuissance, frigidité, géne positionnelle ...) et la fertilité (fonction de
reproduction) ;
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Préjudice d’établissement

Décrire et préciser dans quelle mesure la victime subit dans la réalisation ou la
poursuite de son pro-jet de vie familiale :

- une perte d’espoir,
- une perte de chance,

- une perte de toute possibilité

Préjudice évolutif

Indiquer si le fait générateur est a l'origine d'une pathologie susceptible d’évoluer
et dont le risque d’évolution est constitutif d’'un préjudice distinct.

Préjudices permanents exceptionnels

Dire si la victime subit des atteintes permanentes atypiques qui ne sont prises en
compte par aucun autre dommage précédemment décrit ;

Dire si I’état de la victime est susceptible de modifications en aggravation ;

Etablir un état récapitulatif de 'ensemble des postes énumérés dans la mission ;

Adresser un pré rapport aux parties et a leurs Conseils qui dans les 5 semaines de sa
réception lui feront connaitre leurs éventuelles observations auxquelles I'Expert devra
répondre dans son rapport définitif.
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Dommage corporel
Indemnisation
Recours subrogatoire
Tiers payeurs

Circulaire de la DACS n° 2007-05 du 22 février 2007 relative a I'amélioration des conditions
d’exercice du recours subrogatoire des tiers payeurs en cas d’'indemnisation du
dommage corporel

NOR : JUSC0720133C

Le garde des sceaux, ministre de la justice a Mesdames et Messieurs les procureurs généraux preés les
cours d’appel ; Mesdames et Messieurs les procureurs de la République prés les tribunaux de grande
instance ; Messieurs les procureurs de la République pres les tribunaux supérieurs d’appel (pour
attribution) et a Monsieur le premier président de la Cour de cassation, Monsieur le procureur général
pres ladite Cour ; Mesdames et Messieurs les premiers présidents des cours d’appel ; Mesdames et
Messieurs les présidents des tribunaux de grande instance ; Mesdames et Messieurs les présidents
des tribunaux supérieurs d’appel ; Monsieur le directeur de 1’Ecole nationale de la magistrature ;
Monsieur le directeur de I’Ecole nationale des greffes (pour information)

PREAMBULE

L’amélioration des conditions d’indemnisation du dommage corporel a fait I’objet de nombreux travaux récents
de la chancellerie. Le recours subrogatoire des tiers payeurs, au nombre desquels figurent les organismes de
sécurité sociale, les mutuelles, les employeurs publics ou privés de la victime et les sociétés d’assurances, est au
ceeur de réflexions qui ont été développées dans le rapport annuel 2004 de la Cour de cassation ainsi que dans les
rapports des deux groupes de travail remis par Yvonne Lambert-Faivre et Jean-Pierre Dintilhac, au garde des sceaux
respectivement en juillet 2003 et octobre 2005 (1).

Larticle 25 de la loi n® 2006-1640 du 21 décembre 2006 de financement de la sécurité sociale pour 2007, parue au
Journal officiel 2006-1640 du 22 décembre 2006, consacre ces travaux en apportant des modifications substantielles
au droit positif, attendues notamment par les associations de victimes. Il vise & mieux circonscrire les conditions
dans lesquelles la créance des tiers payeurs peut venir en diminution de I’indemnisation allouée a la victime.

Il est a noter que la réforme issue de I’article 25 de la loi du 21 décembre 2006 n’a pas modifié les articles 5 de
I’ordonnance n° 59-76 du 7 janvier 1959 relative aux actions en réparation civile de I’Etat et de certaines autres
personnes publiques et L. 454-1 du code de la sécurité sociale, applicable aux accidents du travail et aux maladies
professionnelles. Ces articles prévoient que le recours subrogatoire, de 1’Etat ou des caisses de sécurité sociale, reste
globalisé sur I’ensemble des chefs de préjudices économiques, sans droit préférentiel au paiement de la victime. Ils
demeurent ainsi en opposition avec I’article 31 de la loi n°® 85-677 du 5 juillet 1985 tendant a I’amélioration de la
situation des victimes d’accidents de la circulation et a 1’accélération des procédures d’indemnisation.

Corrélativement, la rationalisation des reégles de ce recours justifie que soient rappelés les droits des tiers payeurs
afin que la décision d’indemnisation, lorsqu’elle procede d’une instance pénale, ne soit adoptée qu’apres que ceux-ci
aient été mis en mesure de faire valoir leurs créances.

TITRE I

LES REGLES GENERALES NOUVELLES
APPLICABLES AU RECOURS SUBROGATOIRE DES TIERS PAYEURS

Le calcul de I’indemnisation du dommage corporel supposait jusqu’a présent d’établir pour chaque chef de
préjudice I’indemnité due a la victime et de faire masse de ceux se rapportant aux préjudices a caractere économique,
lesquels incluaient le déficit fonctionnel, afin d’en soustraire les créances des tiers payeurs. En outre, un éventuel
partage de responsabilité, par lequel la victime se voyait reconnue comme étant a I’origine d’une partie de son
dommage, était inopposable aux tiers payeurs.

(1) Ces deux derniers rapports sont consultables sur le site internet du ministere de la justice rubrique « activité », onglets « publications »
puis «Les rapports ». Ils peuvent également étre obtenus aux adresses internet suivantes: http:/lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/
BRP/034000490/0000.pdf (pour le rapport de Mme Lambert-Faivre) et http:/lesrapports.ladocumentationfrancaise.fr/BRP/064000217/0000.pdf
(pour le rapport remis par M. Dintilhac).
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La combinaison de ces deux regles aboutissait a un paiement préférentiel des tiers payeurs, qui recouvraient leurs
créances dans la seule limite de la somme allouée en réparation de 1’ensemble des préjudices soumis a recours, en
ce compris les indemnisations réparant des chefs de préjudice pour lesquels les tiers payeurs n’avaient vers€ aucune
prestation.

L’ambiguité de ces modalités d’exercice du recours au regard du droit de la subrogation a amené le 1égislateur a
une clarification des regles applicables en la matiere.

Cette évolution législative entraine une modification en profondeur de la maniere de calculer I’indemnisation du
dommage corporel, selon les deux orientations suivantes : une indemnisation poste de préjudice par poste de préjudice
et un paiement préférentiel de la victime par rapport aux caisses de sécurité sociale et autres tiers payeurs.

1. Une indemnisation poste de préjudice par poste de préjudice

Le troisieme alinéa de I’article L. 376-1 du code de la sécurité sociale, s’agissant des prestations versées par
les seules caisses de sécurité sociale, et le premier alinéa de I’article 31 de la loi du 5 juillet 1985, s’agissant de
I’ensemble des prestations a caracteére indemnitaire visées a 1’article 29 de 1a méme loi, disposent désormais que les
recours subrogatoires des tiers payeurs s’exercent poste par poste.

Alors qu’il convenait jusqu’a présent de cumuler I’ensemble des indemnités allouées au titre des préjudices
a caractere économique avant d’en soustraire les débours produits par les caisses de sécurité sociale et, plus
généralement, les créances des tiers payeurs, la nouvelle rédaction implique désormais de caractériser, pour chaque
chef de préjudice déterminé, la prestation correspondante dont le tiers payeurs demande le remboursement.

Des lors qu’il incombe a la victime de préciser ses différents chefs de préjudice et aux tiers payeurs de caractériser
le lien entre ceux-ci et chacune des prestations pour lesquelles un recours subrogatoire lui est ouvert, il est vivement
recommandé de se référer a une nomenclature des chefs de préjudice déterminée.

A cet égard, la nomenclature des chefs de préjudice figurant dans le rapport remis par M. Jean-Pierre Dintilhac au
garde des sceaux constitue une référence approuvée par I’ensemble des acteurs du droit de 1I’indemnisation.

La table de concordance entre les postes de préjudice et les prestations des tiers payeurs, figurant dans le rapport
sur I’indemnisation du dommage corporel présidé par le professeur Yvonne Lambert-Faivre, peut en outre utilement
compléter cette nomenclature.

2. Le droit préférentiel de la victime au paiement

Le quatrieme alinéa de I’article L. 376-1 du code de la sécurité sociale et le deuxieme alinéa de 1’article 31 de
la loi n® 85-677 du 5 juillet 1985 disposent que la victime exerce son droit a indemnisation pour ce qui lui reste di
contre le responsable par préférence au tiers payeur subrogé.

Cette précision du législateur induit I’abandon de la pratique consistant jusqu’a présent a déduire en premier lieu
la créance des tiers payeurs pour n’allouer a la victime que le reliquat des dommages et intéréts. Désormais, le droit
préférentiel de la victime conduit a 1’inverse, une fois fixé le montant des préjudices, des dommages-intéréts dus et
des prestations a caractere indemnitaire déja versées par les tiers payeurs, a déterminer d’abord I’indemnité due a la
victime avant d’attribuer le cas échéant, le montant des sommes restant dues aux tiers payeurs.

3. L’application des dispositions nouvelles dans le temps

Insérées par voie d’amendement dans une loi de financement de la sécurité sociale, les dispositions nouvelles sur
le recours subrogatoire des tiers payeurs ne sont assorties d’aucune mesure d’application de la loi dans le temps.

L application des mesures nouvelles dans le temps releve des lors de 1’article 2 du code civil qui prévoit que la loi
ne dispose que pour I’avenir et n’a pas d’effet rétroactif.

S’agissant des instances en cours, un arrét de la 2¢ chambre civile de la Cour de cassation, rendu le 8 juillet 2004
(bull. 2004, II, n° 344, p. 292) apparait particulierement intéressant. En ’espece, la Cour de cassation a retenu que
I’inclusion par I’article 15 de la loi n°® 94-678 du 8 aolit 1994, des assureurs dans la liste limitative des tiers payeurs
devait s’appliquer aux accidents survenus avant la promulgation de ce texte.

Un arrét de la méme chambre, rendu le 7 mai 2003 (bull. 2003, II, n°® 139, p. 119) a retenu qu’une victime pouvait
invoquer, au soutien de sa demande formée devant une commission d’indemnisation des victimes d’infraction, un
critere d’acces au dispositif procédant d’une loi promulguée en cours d’instance.

Il convient de relever qu’en cas d’application aux instances en cours de nouvelles dispositions, il appartient au
juge de permettre aux parties de conclure sur la base du régime nouveau et, le cas échéant, de rouvrir les débats a
cette fin.
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4. Le champ d’application territorial de la réforme
En I’état, la présente réforme n’a pas fait I’objet de disposition d’application spécifique a 1’outre-mer.

Elle est donc applicable de plein droit aux départements et régions d’outre-mer que sont la Guadeloupe, la Guyane,
la Martinique et la Réunion, ainsi qu’a Saint-Pierre-et-Miquelon mais ne I’est pas, en 1’absence de mention expresse,
aux collectivités d’outre-mer de Mayotte, de la Polynésie francaise, des iles Wallis-et-Futuna et des Terres australes
et antarctiques frangaises, ainsi qu’a la Nouvelle-Calédonie.

TITRE II

LES DISPOSITIONS PARTICULIERES RELATIVES A L’EXERCICE DU RECOURS SUBROGATOIRE
DES TIERS PAYEURS DEVANT LES JURIDICTIONS REPRESSIVES

Si la loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 précitée a apporté quelques modifications 1égislatives aux textes
applicables, 1’exercice du recours subrogatoire des tiers payeurs devant les juridictions répressives est également
susceptible d’étre facilité par la généralisation de « bonnes pratiques », d’ores et déja mises en ceuvre dans de
nombreuses juridictions.

1. D’exercice du recours subrogatoire au cours du proces pénal

1.1. L’appel a la cause

Aux termes des articles L. 376-1 et L. 455-2 du code de la sécurité sociale, il appartient a la victime d’un
dommage corporel consécutif a une infraction d’appeler les organismes de sécurité sociale en déclaration de
jugement commun.

Pour les procédures qui relevent de I'article L. 376-1 du code de la sécurité sociale, le non-respect de cette
diligence autorise le ministere public, le tiers responsable ou les caisses de sécurité sociale & demander la nullité du
jugement sur le fond pendant un délai de deux ans.

Cette disposition a été étendue par I’article 25 de la loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 aux accidents du
travail et aux maladies professionnelles, régis par 1’article L. 455-2 du code de la sécurité sociale.

En pratique, I'information des caisses de sécurité sociale par les victimes est parfois tardive voire inexistante,
notamment lorsque la partie civile n’est pas représentée par un conseil.

Dans une telle situation, la juridiction ne peut que renvoyer a une audience ultérieure la décision sur intéréts civils
afin de permettre la mise en cause de 1’organisme social.

Diverses pratiques apparaissent susceptibles de limiter ces contretemps.

Ainsi, certaines juridictions informent directement I’ organisme social de la victime par I’envoi d’un avis d’audience
comparable aux avis a victime adressés aux parties civiles.

Les procureurs généraux sont particulierement invités a veiller a ce que ces bonnes pratiques soient généralisées
des lors que le parquet est en possession d’éléments permettant 1’identification de 1’organisme de sécurité sociale
concerné.

A tout le moins, les avis d’audience adressés aux victimes peuvent &tre complétés, afin de faire clairement
apparaitre qu’il incombe a la partie civile d’informer son organisme de sécurité sociale de la procédure engagée.

Les associations d’aide aux victimes peuvent également étre sensibilisées afin de rappeler aux victimes la nécessité
de procéder ou de faire procéder a cette information.

Par ailleurs, les organismes sociaux font état de nombreux dysfonctionnement concernant 1’exercice de leur
recours subrogatoire devant les audiences des juges de proximité et des cours d’assises, et lors des homologations
des comparutions sur reconnaissance préalable de culpabilité.

Partant de ce constat, les procédures concernées pourraient faire I’objet d’une particuliere vigilance.

Pour conclure sur ce point, il convient de souligner que si I’information des caisses de sécurité sociale par les
parquets est susceptible d’entrainer, dans un premier temps, une charge de travail supplémentaire pour les services
de 'audiencement, elle devrait cependant permettre de diminuer le nombre de renvois motivés par 1’absence des
caisses de sécurité sociale. Elle sera en outre de nature a faciliter les démarches des victimes qui souhaitent se
constituer partie civile a I’audience.
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1.2. L’intervention des organismes de sécurité sociale aux audiences

Aux termes de I’article 420-1 du code de procédure pénale, la constitution de partie civile devant la juridiction de
jugement peut &tre régularisée au moyen d’une télécopie « parvenue au tribunal vingt-quatre heures au moins avant
la date de I’audience ».

Bien qu’en pratique, ’application de ces dispositions au bénéfice des organismes de sécurité sociale ait pu étre
refusée par certaines juridictions, force est de constater que I’article 420-1 ne comporte, pas plus que I’article 419
du code de procédure pénale dont I’application a ces organismes n’est pas contestée, de distinction entre les parties
principales a la procédure et les parties intervenantes.

S’il est vrai que la chambre criminelle de la Cour de cassation a pu considérer que 1’article 475-1 du code de
procédure pénale, dans sa rédaction antérieure a I’entrée en vigueur de la loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006,
n’était applicable qu’au profit des parties civiles, a 1’exclusion des parties intervenantes et notamment des caisses
de sécurité sociale (crim. 24 septembre 1996, bull. crim. n° 331), cette jurisprudence ne parait pas transposable
a Dlarticle 420-1 du code de procédure pénale puisqu’il n’est pas ici question de la responsabilité pécuniaire de
I’auteur de I’infraction mais simplement des modalités d’intervention de la partie civile.

En conséquence, les organismes sociaux doivent pouvoir se voir reconnaitre le droit d’intervenir au moyen d’une
simple télécopie.

1.3. La condamnation de I’auteur de !’infraction au titre de l’article 475-1 du code de procédure pénale

L article 25 de la loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 a inséré un deuxiéme alinéa a I’article 475-1 du code
de procédure pénale aux termes duquel la juridiction correctionnelle peut condamner 1’auteur de I’infraction a
indemniser les organismes tiers payeurs intervenant a I’instance au titre des frais irrépétibles exposés.

Cette modification législative harmonise les dispositions des articles 700 du nouveau code de procédure civile
et 475-1 du code de procédure pénale, et revient sur la jurisprudence de la Cour de cassation estimant que les
organismes de caisses de sécurité sociale, de par leur qualité d’intervenants a la procédure, ne peuvent demander
I’indemnisation des frais non payés par I’Etat et exposés par eux.

Elle concerne également le jugement des contraventions aux termes de l’article 543 du code de procédure
pénale.

Selon I’article 112-2 du code pénal, les nouvelles dispositions de ’article 475-1 du code de procédure pénale sont
immédiatement applicables.

2. L’exercice du recours subrogatoire dans le cadre des procédures alternatives

Les procédures d’alternatives aux poursuites ne sont pas supposées étre mises en ceuvre pour des infractions ayant
causé d’importants préjudices corporels (1).

Si toutefois une telle procédure devait étre exceptionnellement diligentée a raison d’une infraction ayant occasionné
des préjudices corporels soumis au recours des organismes sociaux (frais médicaux, hospitalisation, I.T.T. ou L.P.P.),
les procureurs généraux devront veiller a ce que la caisse de sécurité sociale a laquelle est affiliée la victime soit
avisée de la procédure afin d’étre mise en mesure de faire valoir ses demandes en matiére d’indemnisation.

Larticle L. 376-3 du code de la sécurité sociale dispose en effet que « le réglement amiable pouvant intervenir
entre le tiers et I’assuré ne peut étre oppos€ a la caisse de sécurité sociale qu’autant que celle-ci a été invitée a y
participer par lettre recommandée ».

Bien que le terme de « reglement amiable » puisse préter a interprétation, il est certain que les dispositions du
code de procédure pénale — Iarticle 41-1 4° en ce qui concerne le rappel a la loi assorti d’un classement sous
condition de réparation du dommage, I’article 41-1 5° en ce qui concerne la médiation pénale et I’article 41-2 alinéa
15 en ce qui concerne la composition pénale — prévoient que ces procédures alternatives ont notamment pour objet
la réparation des préjudices occasionnés par 1’infraction, ce qui inclut nécessairement ceux qui sont pris en charge
par les organismes de sécurité sociale.

La réparation complete du préjudice né de I’infraction implique donc la prise en compte des éventuelles demandes
de ces organismes.

Toutefois, la lourdeur d’une éventuelle intervention a la procédure des caisses de sécurité sociale ne peut que
renforcer la nécessité de ne pas recourir aux procédures alternatives lorsqu’un préjudice corporel significatif a été
causé a la victime de I’infraction.

(1) Voir sur ce point la circulaire du 16 mars 2004 (n° NOR : JUSD0430045C — Crim. 0463/E5-16.03.04 relative a la politique pénale en
matiere de réponses alternatives aux poursuites et de recours aux délégués du procureur).
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3. La communication des pieces de procédure et de jugement aux organismes sociaux

L article R. 155 du code de procédure pénale autorise les parties a une procédure judiciaire a se faire délivrer une
copie des pieces de 1’enquéte de police ou de gendarmerie ainsi que « toutes les autres picces de la procédure » et
ce, « pour I’exercice des droits de la défense ou les droits de la partie civile ».

Ces dispositions, qui ne distinguent pas les parties principales des parties intervenantes, bénéficient aux organismes
de sécurité sociale qui ont vocation a intervenir dans toutes les procédures relatives a des infractions ayant occasionné
des préjudices corporels.

Afin de faciliter I’exercice de ce droit par les organismes de sécurité sociale, les procureurs généraux sont invités
a donner des instructions afin que les procureurs de la République réservent un accueil favorable aux demandes
éventuelles de ces organismes tendant a la mise en place de liaisons locales destinées & permettre une transmission
réguliere des procédures judiciaires concernées.

Pour le surplus, ils veilleront a ce qu’il soit rappelé aux services de greffe que les organismes sociaux, en leur
qualité de partie intervenante au proces pénal, doivent étre rendus destinataires d’une copie des jugements et arréts
statuant sur intéréts civils.

Le directeur des affaires criminelles et des grdces,
JEAN-MARIE HUET
Le directeur des affaires civiles et du sceau,
MaRrc GUILLAUME
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PRESENTATION DU REFERENTIEL

QUI PEUT ETRE INDEMNISE PAR L’ONIAM ?

L’ONIAM a pour principale mission d'indemniser les victimes d’aléa thérapeutique - ou
leurs ayants droit en cas de déces - autrement dit, les victimes d’accidents médicaux
pour lesquels la responsabilité d'un acteur de santé n’est pas rapportée. L'office peut
aussi étre amené a se substituer a I’'assureur en cas de faute, si ce dernier est défaillant.

Il a, en outre, en charge I'indemnisation des victimes d’infections nosocomiales graves
et celle des victimes d’accidents du fait de la recherche biomédicale, lorsque le
promoteur de la recherche a prouvé ’absence de faute a sa charge.

Enfin, 'TONIAM indemnise les victimes du V.I.H. d’origine transfusionnelle, ainsi que
les victimes présentant des dommages consécutifs a une vaccination obligatoire ou a
une mesure sanitaire d’'urgence.

Plusieurs situations peuvent se présenter :

1) L'indemnisation est prononcée par le juge dans le cadre d’une procédure
contentieuse. Dans ce cas, c’est le juge qui fixe le montant de I'indemnisation a la charge
de l'office.

2) La victime a entrepris une procédure devant une commission de conciliation et
d’indemnisation des accidents médicaux (CCI) :

- Sila commission conclut a un aléa ou a une infection nosocomiale grave, elle
transmet un avis en ce sens a l'office, en précisant par ailleurs la nature des
préjudices subis par la victime, ou ses ayants droit, ainsi que leur étendue.
La commission ne se prononce cependant pas sur le montant de
I'indemnisation mise ainsi a la charge de la solidarité nationale. Le calcul de
ce montant, pour chacun des postes de préjudices énumérés par ’avis de la
CCI, releve donc de la compétence de 'ONIAM ;

- Si la commission conclut a une faute, I’avis est adressé au responsable, et a
son assureur qui aura la charge de faire une offre a la victime (ou/et aux
victimes par ricochets ainsi qu’éventuellement aux ayants droit en cas de
déces).

Cependant, en cas de refus ou d’absence d’offre de la part de I’assureur dans
le délai de 4 mois prévu par la loi, la victime peut se retourner vers 'office
pour obtenir une proposition d’offre réalisée sur la base de I’avis de la CCI.
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3) Pour ce qui concerne les victimes du V.I.H. d’origine transfusionnelle ou les victimes
des conséquences d’'une vaccination obligatoire ou d’'une mesure sanitaire d’urgence,
les montants attribués sont calculés, sauf circonstances particuliéres et exceptionnelles,
a partir de ce méme référentiel.

QUELS SONT LES PREJUDICES INDEMNISES PAR L’ONIAM ?

Le principe général est celui de la réparation intégrale consistant a indemniser tous les
préjudices subis par la victime, afin de compenser au mieux les effets des dommages
subis.

Dans le cadre du dispositif de reglement amiable, ce sont les CCI - et non TONIAM - qui
déterminent les préjudices susceptibles d’étre indemnisés. Ceux- ci figurent dans I’avis
qui est transmis a la victime et a 'organisme qui aura en charge de faire une offre
d’indemnisation.

La liste des postes de préjudices, qui sert de référence a TONIAM pour I’élaboration du
présent référentiel, est celle issue du groupe de travail chargé d’élaborer une
nomenclature des préjudices corporels sous la direction de M. Jean-Pierre Dintilhac!.
L’adoption de cette référence a fait l'objet d'une délibération du conseil
d’administration de l'office en date du 12 décembre 2007. Cette liste est par ailleurs
jointe en annexe a ce document.

QUELLES SONT LES MODALITES D’INDEMNISATION
PROPRES A L’ONIAM ?

1) Encasl’aléa, TONIAM ne peut indemniser que la victime directe, ou les ayants-droit
de la victime en cas de déces de cette derniere. Les victimes par ricochet des personnes
vivantes ne peuvent pas étre indemnisées au titre de la solidarité nationale (article L.
1142-1, IT du code de la santé publique). Cependant, quand ’ONIAM intervient en
substitution d’un assureur défaillant, il applique les regles de droit commun :
indemnisation de toutes les victimes y compris les victimes par ricochet des personnes
vivantes.

2) L’ONIAM déduit les créances des organismes sociaux avant de transmettre 1'offre
au demandeur. Cette déduction se fait dans les conditions fixées par I’article 25 de la loi
du 21 décembre 2006 a savoir : déduction opérée poste par poste et droit préférentiel
de la victime au paiement, dans le cas ou l'avis ne retient qu'une indemnisation

! ht.tp://lesrapports.ladocument.ationfrancaise.ft/BRP/064000217/0000.pdf
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partielle.

3) Latransformation d’une rente (ou d’un salaire) en capital est calculée sur la base de
la table de mortalité INSEE et du taux d’intérét fixés en annexe de l'arrété du 27
décembre 2011 modifié relatif a 1'application des articles R. 376-1 et R. 454-1 du code
de la sécurité sociale.

4) Le déficit fonctionnel permanent est calculé sur la base de la table de mortalité
INSEE fixée en annexe de I'arrété du 7 décembre 2011 modifié relatif a ’'application des
articles R 376-1 et R 454-1 du code de la sécurité sociale.

POURQUOI PROPOSER UN REFERENTIEL ?

Le référentiel d'indemnisation permet de garantir au mieux I’égalité de traitement des
demandeurs sur ’ensemble du territoire.

Il peut permettre a chacun d’avoir une idée du montant de I'indemnisation qui lui sera
proposé, méme si cela ne peut qu’étre une estimation portant sur une partie de
I'indemnisation, et n’est donné qu’a titre indicatif. Le référentiel n’a aucune valeur
contractuelle.

Enfin et surtout, ce référentiel est un outil d’évaluation et de suivi du dispositif. Les
montants offerts par l'office font, au moins une fois par an, 'objet d’'une comparaison
avec le référentiel. Cette évaluation est intégrée au rapport de l'office : elle est donc
rendue publique.

Ce référentiel est susceptible d’évolution en fonction de I'actualisation de certaines
données et des résultats de ’évaluation.

POURQUOI CE REFERENTIEL N’EST-IL QU’INDICATIF ?

Aucune situation ne ressemble vraiment a une autre. C’est pourquoi il est nécessaire de
prendre en compte, de maniere individualisée, les préjudices de chaque victime. Ainsi,
une offre ne peut se fonder sur la seule application mécanique d’un référentiel. Quand
cela apparait possible, une fourchette est proposée. Cette fourchette ne reste pour
autant qu’une indication.

Par ailleurs, certains préjudices, notamment économiques, ne font pas l'objet de
références quantifiées. Le principe de la réparation intégrale veut que les préjudices
économiques soient indemnisés, non pas sur une base forfaitaire, mais sur la base des
dépenses réelles attestées par des factures ou a défaut, en particulier pour des frais
futurs, sur la base d’estimations.
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EN CONCLUSION

Ce référentiel est donc un guide, utilisé par l'office, et mis a la disposition du public. Il
représente a la fois un effort de rationalisation et une volonté de transparence. C’est
enfin un outil essentiel de I’évaluation du dispositif.

Le premier référentiel de I’établissement a été adopté par le conseil d’administration de
I’ONIAM en date du 25 janvier 2005. Il a été modifié le 13 février 2008, par I’adoption
d’une nouvelle liste de postes de nomenclature. Il a par ailleurs été actualisé au 1er
juillet 20009, puis au 1¢r septembre 2011. Il est enfin revalorisé au 1¢r janvier 2016. Il a
été modifié en 2017 a deux reprises par le conseil d’administration, le 277 juin 2017 pour
intégrer dans certaines conditions I'indemnisation des victimes indirectes et le 17
octobre 2017 pour actualiser la table de capitalisation a compter du 1er janvier 2018.
Au 1er janvier 2022, nouvelle actualisation de la table de capitalisation et au 1er avril
2022, indexation des montants du DFP sur la derniére table de mortalité de 'INSEE.
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Avant propos :

LE REFERENTIEL

Ce document est le référentiel indicatif d’'indemnisation de
’ONIAM. 1l est par conséquent centré sur la présentation des
références indemnitaires de I’établissement, et non sur la
définition méme des postes qui ne relevent pas de sa compétence.
Pour autant, un rappel de la définition du ou des préjudices est
généralement proposé ; la juxtaposition dans un méme document
des deux aspects - définition et référence indemnitaire - étant le
plus souvent indispensable a la clarté de la présentation.

Il est construit a partir de la liste des postes de préjudices
proposée par le groupe de travail chargé d’élaborer une
nomenclature des préjudices corporels sous la direction de M.
Jean-Pierre Dintilhac ;

Tous les postes de préjudices traités dans ce rapport sont repris
dans le référentiel. Pour autant, ne sont indemnisés par TONIAM
que les préjudices qui sont mentionnés dans les avis des
commissions.

De plus, et en dehors du cadre indemnitaire strict, ’ONIAM
indemnise les frais de conseils, notamment par un médecin ou un
avocat, engagés par la victime, ou par ses ayants-droit en cas de
déces, dans le cadre du processus de reglement amiable. Ces frais
font l'objet d'un remboursement sur production de pieces
justificatives, et sous réserve qu’ils ne soient pas pris en charge au
titre d'un contrat d’assurance de protection juridique ou d’un
systeme de protection. Ce remboursement est plafonné a 700€.
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A- INDEMNISATION DES VICTIMES DIRECTES

1 - Les préjudices patrimoniaux

Les préjudices patrimoniaux sont constitués par les pertes économiques,
manque a gagner, et frais de toute nature en relation directe avec I'accident
en cause.

On peut les décomposer de la maniere suivante :

a) Préjudices patrimoniaux temporaires (avant consolidation) :
- Dépenses de santé actuelles

Sont indemnisés les frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux et
pharmaceutiques (infirmiers, kinésithérapie, orthoptie, orthophonie, etc.),
restés a la charge de la victime, durant la phase temporaire d’évolution,
avant la consolidation.

Le forfait hospitalier est pris en charge a hauteur de 50% (cet abattement
tient a la nature du forfait hospitalier qui constitue « une contribution
minimale représentant les dépenses que Uhospitalisé aurait normalement
supportées, qu’il soit ou non a Uhopital »).

- Frais divers

Il s’agit ici de prendre en compte, sur justificatifs, tous les frais susceptibles
d’étre exposés par la victime directe, en lien exclusif avec I'accident, avant
la date de consolidation.

- Pertes de gains professionnels actuels

Les pertes de revenus subies au cours de I'incapacité temporaire de travail,

totale ou partielle, sont intégralement compensées sur production de
justificatifs.
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b) Préjudices patrimoniaux permanents (apres consolidation) :

- Dépenses de santé futures

Sont indemnisés les frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux,
pharmaceutiques et assimilés, méme occasionnels mais médicalement
prévisibles, rendus nécessaires par 1'état séquellaire apres consolidation.
Ces frais futurs incluent aussi les frais de protheses ou d’appareillages
spécifiques nécessaires afin de suppléer le handicap permanent qui
demeure apres la consolidation.

- Frais de logement adapté

Sont pris en compte les frais que doit débourser la victime directe a la suite
du dommage pour adapter son logement a son handicap ou le surcofit
financier engendré par l'acquisition d'un domicile adapté, ou encore les
surcoiits de loyer correspondants.

Le cas échéant, sont indemnisés les frais de déménagement et
d’emménagement. Ce poste integre également les frais de structure de type
foyer ou maison médicalisée.

Ces indemnisations interviennent sur la base de factures ou devis.

- Frais de véhicule adapté

Sont prises en compte, sur justificatifs, les dépenses rendues nécessaires
pour I'adaptation du véhicule en raison du handicap permanent, ou le cas
échéant, le surcoft lié a 'achat d’'un véhicule adapté.

- Assistance par tierce personne

L’indemnisation de ce poste dépend du niveau de qualification et la
mission de la tierce personne requise. Le taux horaire proposé par
I’ONIAM est de 13€/h pour une aide non spécialisée et de 18€/h pour une
aide spécialisée.

La durée annuelle retenue est de 412 jours de facon a prendre en compte la
durée de '’ensemble des congés.

Les besoins journaliers en heures de tierce personne sont déterminés par
I’avis de la commission.
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- Pertes de gains professionnels futurs

L’'indemnisation des préjudices économiques a venir (préjudices
professionnels) est évaluée a partir des éléments de faits.

- Incidence professionnelle

Il s’agit du préjudice subi en raison de la dévalorisation sur le marché du
travail : perte d’'une chance professionnelle, augmentation de la pénibilité
de 'emploi occupé, frais de reclassement professionnel ou formation de
reconversion ou encore nécessité de devoir abandonner la profession
exercée avant le dommage.

Ce poste de préjudice inclut également la perte de retraite, en fonction de
I'incidence sur le montant de la pension auquel pourra prétendre la victime
au moment de sa prise de retraite, et qui est calculé a partir des données
fournies par le demandeur.

Il inclut aussi la perte de chance de retrouver un emploi, qui doit étre
évaluée au cas par cas. En 'absence d’éléments de faits, I'indemnisation est
calculée a partir d'une évaluation fondée sur tout indice permettant une
estimation.

- Préjudice scolaire, universitaire ou de formation
Ce poste de préjudices, apprécié notamment en fonction du niveau d’étude

de la victime, est indemnisé selon les cas d’espece.

2 - Préjudices extrapatrimoniaux

a) Préjudices extrapatrimoniaux temporaires (avant
consolidation) :

- Déficit fonctionnel temporaire

Les troubles dans les conditions d’existence de toutes natures
(perturbation de la vie familiale, perte d’agrément, préjudice sexuel
temporaire, notamment) font I’objet d’'une indemnisation forfaitaire. Cette
indemnisation est, pour une incapacité fonctionnelle totale, de 300 a 500
€ par mois, en fonction des circonstances.

- Souffrances endurées
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Il s’agit de toutes les souffrances physiques et psychiques, du jour de
l’accident a celui de sa consolidation.

Ce préjudice est évalué sur une échelle exprimée en degrés de 1 a 77. Il est
indemnisé en fonction du référentiel suivant. Les montants sont présentés
sous la forme de fourchettes.

Degrés Montants en € Moyenne
1 811-1098 955 | tres 1éger
2 1572-2126 1 849 | léger
3 3076-4162 3 619 | modéré
4 6121 - 8281 7 201 | moyen
5 11502 -15 561 13 531 | assez important
6 20014 -27 078 23 546 | important
7 32 453 -43 907 38 180 | tres important

Lorsque la période avant consolidation est particulierement bréve, l'indemnisation
peut étre calculée au prorata temporis.

- Préjudice esthétique temporaire

Ce poste couvre l'altération majeure - mais temporaire - de I'apparence
physique, dont les conséquences personnelles sont tres préjudiciables : le
préjudice est lié a la nécessité de se présenter dans un état physique altéré
au regard des tiers.

Les criteres pris en compte pour fixer le montant de 'indemnisation sont,
notamment, la gravité de I’altération physique en cause et la durée de cette
situation.

b) Préjudices extrapatrimoniaux permanents (apres
consolidation) :

- Déficit fonctionnel permanent
Ce poste indemnitaire est mesuré par un taux (de 1 a 100%).

Il est évalué en référence a un bareme médical basé sur les notions
d’incapacité permanente partielle (IPP) ou d’atteinte permanente a
I'intégrité physique ou psychique (AIPP). Ces notions sont équivalentes :
par exemple 50% d’AIPP ou 50% d’IPP évalués par I'expert s’entendent
comme 50% de DFP.
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Ce taux mesure le déficit fonctionnel qui résulte de l'accident et qui
affectera de maniere définitive les capacités a venir de la victime : réduction
du potentiel physique, psychosensoriel ou intellectuel, douleurs
séquellaires apres consolidation. Il s’agit donc concréetement d’une
indemnisation destinée a compenser le handicap fonctionnel que la victime
va rencontrer dans sa vie future en raison de son déficit, ce qui explique
pourquoi I’'age est un facteur déterminant du montant de I'indemnisation
versée a ce titre.

Le montant de I'indemnisation versée tient donc compte, d'une part, du
pourcentage du déficit fonctionnel permanent, donc de la gravité, et,
d’autre part, de 'dge (au moment de la consolidation), afin de prendre en
compte I'espérance de vie moyenne a un age donné.

Ainsi :

- pour un age donné, un taux de DFP de 50% donnera lieu a une
indemnisation supérieure a celle qui serait octroyée pour un taux
de 20%,

- et pour un taux de DFP donné, l'indemnisation d’'une personne de
20 ans sera supérieure a celle d’une personne de 70 ans.

De méme, pour un age et un taux donnés, 'indemnisation proposée a une
femme sera un peu supérieure a celle proposée a un homme, en raison de
la différence statistique d’espérance de vie.

L’indemnisation du déficit fonctionnel permanent est calculée selon un
modele schématisé dans les tableaux de référence suivants :

Les montants sont exprimés en euros.
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HOMMES
DFP% 5§ 15 25 35 45 55 65 75 85 95
10| 6214 | 26517 | 57323 98629 150438 | 212748 | 285560 368873 462688 567005
20| 6027 | 24839 | 52660 89491 135331 | 190181 | 254041 326910 408789 499677
30| 5845 | 23199 | 48105 80563 120572 | 168134 | 223248 285913 356131 433901
40| 5665 | 21577 | 43598 71730 105971 | 146323 | 192784 245355 304036 368826
50| 5492 | 20022 | 39279 63265 91978 125419 | 163587 206484 254108 306460
60| 5335 | 18610 | 35357 55577 79269 106434 | 137071 171181 208764 249819
705194 | 17339 | 31828 48661 67836 89356 113218 139424 167974 198867
80| 5068 | 16205 | 28676 42482 57623 74098 91908 111053 131532 153346
90| 4980 | 15414 | 26480 38178 50507 63469 77063 91288 106146 121635

age

100] 4945 | 15102 | 25612 36477 47697 59271 71199 83481 96118 109109

FEMMES
DFP% 5 15 25 35 45 55 65 75 85 95

age 10| 6330 | 27560 | 60218 | 104304 | 159818 | 226760 | 305130 394928 496154 608808

20| 6142 | 25871 | 55529 95113 144625 | 204065 | 273432 352727 441950 541100

30| 5955 | 24193 | 50867 85977 129523 | 181505 | 241923 310777 388067 473793

40| 5771 | 22531 | 46249 76926 114561 159153 | 210704 269214 334681 407107

50( 5591 | 20917 | 41767 68140 100037 137457 | 180401 228869 282861 342376

60| 5420 | 19378 | 37492 59762 86188 116769 | 151506 190400 233449 280654

70| 5257 | 17907 | 33404 51750 72943 96984 123872 153609 186193 221625

80| 5107 | 16559 | 29660 44412 60813 78863 98564 119914 142914 167564

90| 4996 | 15561 | 26889 38981 51835 65452 79832 94975 110881 127550

100 4944 | 15092 | 25587 | 36427 | 47613 | 59146 | 71025 83249 95820 108737
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- Préjudice d’agrément

Ce poste de préjudice vise exclusivement a réparer le préjudice d’agrément
spécifique lié a 'impossibilité, pour la victime, de pratiquer régulierement
une activité sportive ou de loisirs qu’elle exercait avant ’accident.

Ce préjudice est indemnisé en tenant compte de tous les parametres
individuels de la victime (age, niveau, etc.) et sur production de
justificatifs.

Il est calculé sur la base d'une proportion de 5 a 20% du montant attribué
au titre du DFP, en fonction de la situation.

- Préjudice esthétique permanent

Ce poste vise a réparer une altération permanente de ’apparence physique.

Ce préjudice est évalué sur une échelle exprimée en degrés de 1 a 7.
Il est indemnisé en fonction du référentiel suivant.

Les montants sont présentés sous la forme de fourchettes.

Table commune d’indemnisation des Souffrances Endurées et du
Préjudice Esthétique :

Degrés Montants en € Moyenne

1 811-1098 955 | tres léger

2 1572-2126 1 849 |léger

3 3076 - 4162 3 619 | modéré

4 6121 -8 281 7 201 | moyen

5 11 502 - 15 561 13 531 | assez important

6 20 014 - 27 078 23 546 | important

7 32 453 - 43 907 38 180 | trés important
Préjudice sexuel
Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM 14
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Ce poste de préjudices, destiné a compenser les troubles de nature sexuelle,
est indemnisé selon le cas d’espece.

- Préjudice d’établissement

Ce poste, qui représente la perte de chance de réaliser normalement un
projet de vie familiale, en raison de la gravité du handicap, est indemnisé
selon le cas particulier.

- Préjudices permanents exceptionnels

Ce poste vise a indemniser, a titre exceptionnel, un préjudice
extrapatrimonial permanent particulier, non indemnisable par un autre
biais, prenant une résonnance toute particuliere, soit en raison de la
situation particuliere de la victime, soit en raison des circonstances ou de
la nature de 'accident a 'origine du dommage.

Il est indemnisé selon le cas d’espece.

c) Préjudices extrapatrimoniaux évolutifs (hors consolidation) :
- Préjudices liés a des pathologies évolutives

Ce poste concerne des préjudices consécutifs a des pathologies évolutives,
dont le risque d’évolution constitue en lui-méme un chef de préjudice
distinct, qui doit étre indemnisé en tant que tel. Il résulte en particulier
pour la victime de la connaissance de sa contamination par un agent
exogene (biologique, physique ou chimique), qui comporte le risque
d’apparition ou de développement d’'une pathologie mettant en jeu le
pronostic vital.

Le montant de I'indemnisation sera fixé en fonction de criteres personnels
(age notamment), mais aussi de la nature de la pathologie en cause (risque
évolutif, pronostic, etc.).

Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM 15
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B - NOMENCLATURE DES PREJUDICES CORPORELS
DES VICTIMES INDIRECTES

1 - Préjudices des victimes indirectes en cas de déces de la
victime directe

a) Préjudices patrimoniaux
- Pertes de revenus des proches

Ce poste de préjudice est destiné a compenser les pertes de revenus du
foyer en raison du déces de la victime directe.

Pour évaluer 'indemnisation de ce préjudice, il est procédé au calcul de la
différence de revenus, avant et apres le déces, déduction faite de la part de
consommation de la victime directe. Cette différence est ensuite répartie
entre chacun des ayants droit.

Ce poste peut comprendre, si le déces est exclusivement imputable a
I'accident médical, la perte ou la diminution de revenus dont justifient les
proches de la victime directe, lorsqu’ils sont obligés d’assurer une présence
constante, en raison de I'accident médical, jusqu’au déces de celle-ci. La
réparation de ce chef de préjudice ne peut cependant pas conduire le
proche de la victime directe a bénéficier d'une double indemnisation, a la
fois au titre de celle de ce poste et de celle qu’il pourrait percevoir au titre
de l'assistance par une tierce personne, s’il décidait de remplir cette
fonction aupres de la victime.

- Frais d’obseques

L’indemnisation des frais d’obséques vise les frais funéraires au sens strict.

- Frais divers des proches

Ce poste, apprécié sur la base des frais réels, comprend les frais de
transports, d’hébergement et de restauration occasionnés du fait du déces.
Le cumul des frais occasionnés par le déces - frais d’obseques et frais divers
des proches - est indemnisé dans la limite d'un plafond de 5000 €.

Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM 16
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b) Préjudices extrapatrimoniaux
- Le préjudice d’accompagnement

Ce poste est destiné a réparer les bouleversements sur leur mode de vie au
quotidien, dont sont victimes les proches de la victime directe de 'accident
meédical, jusqu’au déces de celle-ci. Il concerne les proches ayant partagé
une communauté de vie effective et affective avec la victime directe.

Il est calculé sur une base forfaitaire de 300 € a 500 € par mois selon le
cas d’espece.

- Le préjudice d’affection

Le tableau ci-apres décrit les références utilisées, sous réserve de

Pappréciation de la réalité des liens unissant ’ayant droit a la personne
décédée.

Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM 17
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VICTIME DECEDEE

BENEFICIAIRE

MONTANT en €

Conjoint / Concubin / Pacsé

Conjoint / Concubin/ Pacsé

15000 - 25 000

Enfant mineur Parent 15000 - 25 000
Enfant majeur au foyer Parent 12 000 - 20 000
Enfant majeur hors foyer Parent 4 000 - 6 500

Parent Enfant mineur 15000 - 25 000
Enfant majeur au foyer 12 000 - 20 000
Enfant majeur hors foyer 4 000 - 6 500
Grand parent Petit enfant
- avec cohabitation 4000 - 6 500
- sans cohabitation 2 000 - 4 500
Petit enfant Grand parent
- avec cohabitation 4 000 - 6 500
- sans cohabitation 2 000 - 4 500

Frére / Sceur

Frére / Sceur

- avec cohabitation

12 000 - 20 000

- sans cohabitation

4 000 - 6 500

2 - Préjudices des victimes indirectes en cas de survie de la

victime directe

L’indemnisation du dommage des victimes par ricochet de la victime directe vivante par
I’ONIAM est possible, si I’avis de la commission a retenu de tels préjudices, dans deux cas :

- en cas d’infection nosocomiale dite « grave » (la victime directe présente un taux de déficit

fonctionnel supérieur a 25%) contractée a compter du 1°r janvier 2003,

Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM
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- en cas d’intervention en substitution a un assureur défaillant.

En revanche, la loi a exclu explicitement I'indemnisation des proches de la victime d'un
accident médical non fautif.

L’indemnisation du dommage des victimes par ricochet de la victime directe vivante par
’ONIAM est également possible en matiere de mesures sanitaires d’urgence et de
vaccinations obligatoires.

L’indemnisation des victimes indirectes implique la réalité d’'un lien affectif effectif et
généralement une cohabitation avec la victime directe.

a) Préjudices patrimoniaux

- Perte de revenus des proches

La perte ou de la diminution de revenus, engendrées pour le conjoint, les enfants, par
le handicap de la victime directe peuvent faire ’objet d'une compensation sur la base
de justificatifs.

- Frais divers des proches

Ils couvrent les frais attestés de transports, d’hébergement et de restauration engagés
pendant ou apres l'accident médical de la victime directe, notamment si celle-ci
séjourne dans un établissement éloigné de la résidence de sa famille qui vient la voir
régulierement.

b) Préjudices extrapatrimoniaux
- Préjudice d’affection

C’est le préjudice moral subi par certains proches a la vue de la douleur, de la
souffrance et de la déchéance de la victime directe.

Ce préjudice est indemnisé selon le cas d’espece par référence au préjudice d’affection en cas
de déces et selon le handicap présenté par la victime directe.

- Préjudices extrapatrimoniaux exceptionnels

Il s’agit d’un préjudice exceptionnel couvrant les bouleversements du mode de vie au
quotidien, dont justifient les proches, du fait du handicap de la victime directe.
Ce poste de préjudice concerne les proches de la victime directe, qui partagent
habituellement une communauté de vie effective avec la personne handicapée.

Il est indemnisé selon le cas d’espece. »

Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM 19
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ANNEXE 1

NOMENCIATURE DES POSTES DE PREJUDICES

A - Nomenclature des préjudices corporels de la victime directe
1°) Préjudices patrimoniaux

a) Préjudices patrimoniaux temporaires (avant consolidation) :

- Dépenses de santé actuelles (D.S.A.)
- Frais divers (F.D.)
- Pertes de gains professionnels actuels (P.G.P.A.)

b) Préjudices patrimoniaux permanents (apres consolidation) :
- Dépenses de santé futures (D.S.F.)

- Frais de logement adapté (F.L.A.)

- Frais de véhicule adapté (F.V.A.)

- Assistance par tierce personne (A.T.P.)

- Pertes de gains professionnels futurs (P.G.P.F.)

- Incidence professionnelle (I.P.)

- Préjudice scolaire, universitaire ou de formation (P.S.U.)

2°) Préjudices extrapatrimoniaux

a) Préjudices extrapatrimoniaux temporaires (avant consolidation) :
- Déficit fonctionnel temporaire (D.F.T.)

- Souffrances endurées (S.E.)

- Préjudice esthétique temporaire (P.E.T.)

b) Préjudices extrapatrimoniaux permanents (apres consolidation) :
- Déficit fonctionnel permanent (D.F.P.)

- Préjudice d’agrément (P.A.)

- Préjudice esthétique permanent (P.E.P.)

- Préjudice sexuel (P.S.)

- Préjudice d’établissement (P.E.)

- Préjudices permanents exceptionnels (P.P.E.)

¢) Préjudices extrapatrimoniaux évolutifs (hors consolidation) :
- Préjudices liés a des pathologies évolutives (P.EV.)

Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM 20
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B - Nomenclature des préjudices corporels des victimes indirectes ou
victimes par ricochet

1°) Préjudices des victimes indirectes en cas de déces de la victime directe

a) Préjudices patrimoniaux

- Pertes de revenus des proches (P.R.)
- Frais d’obseques (F.O.)

- Frais divers des proches (F.D.)

b) Préjudices extrapatrimoniaux
- Préjudice d’accompagnement (P.AC.)
- Préjudice d’affection (P.AF.)

2°) Préjudices des victimes indirectes en cas de survie de la victime directe

a) Préjudices patrimoniaux
- Pertes de revenus des proches (P.R.)
- Frais divers des proches (F.D.)

b) Préjudices extrapatrimoniaux
- Préjudice d’affection (P.AF.)
- Préjudices extrapatrimoniaux exceptionnels (P.EX.)
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ANNEXE 2

Table de capitalisation ONIAM d’une rente viagére
A partir de la table de mortalité INSEE 2013-2015 et d’un taux de 0,24 %

01/04/2022

SEXE MASCULIN
Age du bénéficiaire a la Valeur de conversion Age du bénéficiaire a la Valeur de conversion
date de capitalisation rente-capital date de capitalisation rente-capital
16 58,161 51 28,648
17 57,314 52 27,844
18 56,470 53 27,048
19 55,629 54 26,259
20 54,790 55 25,482
21 53,953 56 24,713
22 53,115 57 23,955
23 52,275 58 23,205
24 51,433 59 22,462
25 50,589 60 21,726
26 49,746 61 20,997
27 48,901 62 20,276
28 48,053 63 19,558
29 47,205 64 18,844
30 46,355 65 18,132
31 45,505 66 17,426
32 44,653 67 16,721
33 43,800 68 16,019
34 42,944 69 15,325
35 42,091 70 14,637
36 41,235 71 13,956
37 40,378 72 13,277
38 39,524 73 12,604
39 38,669 74 11,941
40 37,817 75 11,284
41 36,966 76 10,639
42 36,116 77 10,003
43 35,268 78 9,382
44 34,425 79 8,776
45 33,584 80 8,190
46 32,750 81 7,623
47 31,921 82 7,081
48 31,096 83 6,558
49 30,275 84 6,056
50 29,460 85 5,584
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86 5,138
87 4,719
88 4,329
89 3,964
90 3,623
91 3,305
92 3,017
93 2,758
94 2,528
95 2,314
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Table de capitalisation ONIAM d’une rente viagére

01/04/2022

A partir de la table de mortalité INSEE 2013-2015 et d’un taux de 0,24 %

SEXE FEMININ

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

16 63,431 51 33,493
17 62,592 52 32,651
18 61,752 53 31,808
19 60,911 54 30,968
20 60,069 55 30,134
21 59,226 56 29,302
22 58,380 57 28,471
23 57,531 58 27,643
24 56,681 59 26,815
25 55,829 60 25,991
26 54,976 61 25,168
27 54,122 62 24,347
28 53,265 63 23,527
29 52,406 64 22,708
30 51,549 65 21,891
31 50,687 66 21,075
32 49,826 67 20,260
33 48,963 68 19,446
34 48,099 69 18,640
35 47,233 70 17,839
36 46,366 71 17,041
37 45,502 72 16,249
38 44,639 73 15,466
39 43,774 74 14,687
40 42,909 75 13,915
41 42,044 76 13,155
42 41,181 77 12,404
43 40,318 78 11,664
44 39,459 79 10,934
45 38,599 80 10,221
46 37,742 81 9,531
47 36,887 82 8,863
48 36,035 83 8,214
49 35,186 84 7,591
50 34,337 85 6,995
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86 6,432
87 5,902
88 5,399
89 4,924
90 4,482
91 4,072
92 3,696
93 3,344
94 3,029
95 2,743
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Table de capitalisation ONIAM d’une rente temporaire jusqu’a 25 ans

A partir de la table de mortalité INSEE 2013-2015 et d’un taux de 0,24 %

SEXE MASCULIN

SEXE FEMININ

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

0 24,094 0 24,127
1 23,244 1 23,262
2 22,307 2 22,323
3 21,364 3 21,380
4 20,419 4 20,434
5 19,470 5 19,485
6 18,519 6 18,533
7 17,565 7 17,579
8 16,609 8 16,623
9 15,650 9 15,664
10 14,689 10 14,702
11 13,725 11 13,738
12 12,759 12 12,772
13 11,791 13 11,804
14 10,821 14 10,833
15 9,848 15 9,860
16 8,874 16 8,885
17 7,897 17 7,908
18 6,919 18 6,928
19 5,938 19 5,946
20 4,955 20 4,961
21 3,970 21 3,974
22 2,982 22 2,984
23 1,991 23 1,992
24 0,997 24 0,997
25 - 25 -
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Table de capitalisation ONIAM d’une rente temporaire jusqu’a 62 ans
A partir de la table de mortalité INSEE 2013-2015 et d’un taux de 0,24 %

SEXE MASCULIN

SEXE FEMININ

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

16 42,195 16 42,895
17 41,306 17 42,003
18 40,418 18 41,110
19 39,532 19 40,217
20 38,647 20 39,321
21 37,761 21 38,424
22 36,875 22 37,523
23 35,986 23 36,621
24 35,094 24 35,716
25 34,201 25 34,810
26 33,307 26 33,901
27 32,411 27 32,991
28 31,512 28 32,078
29 30,611 29 31,163
30 29,709 30 30,248
31 28,805 31 29,329
32 27,898 32 28,410
33 26,990 33 27,487
34 26,079 34 26,564
35 25,168 35 25,638
36 24,254 36 24,710
37 23,339 37 23,783
38 22,423 38 22,854
39 21,505 39 21,923
40 20,588 40 20,991
41 19,669 41 20,057
42 18,749 42 19,122
43 17,828 43 18,186
44 16,907 44 17,249
45 15,985 45 16,311
46 15,064 46 15,371
47 14,143 47 14,430
48 13,220 48 13,488
49 12,296 49 12,545
50 11,371 50 11,598
Référentiel indicatif d’indemnisation par ’ONIAM 27

Page 275




01/04/2022

51 10,444 51 10,651
52 9,515 52 9,701
53 8,585 53 8,748
54 7,652 54 7,792
55 6,717 55 6,834
56 5,778 56 5,872
57 4,835 57 4,906
58 3,885 58 3,936
59 2,928 59 2,960
60 1,962 60 1,979
61 0,987 61 0,993
62 - 62 -
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Table de capitalisation ONIAM d’une rente temporaire jusqu’a 67 ans

A partir de la table de mortalité INSEE 2013-2015 et d’un taux de 0,24 %

SEXE MASCULIN

SEXE FEMININ

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

Age du bénéficiaire a la
date de capitalisation

Valeur de conversion
rente-capital

16 45,962 16 47,015
17 45,084 17 46,134
18 44,206 18 45,252
19 43,331 19 44,368
20 42,456 20 43,483
21 41,582 21 42,597
22 40,707 22 41,708
23 39,829 23 40,816
24 38,950 24 39,922
25 38,068 25 39,027
26 37,186 26 38,129
27 36,302 27 37,230
28 35,415 28 36,329
29 34,527 29 35,425
30 33,637 30 34,522
31 32,746 31 33,614
32 31,852 32 32,706
33 30,957 33 31,796
34 30,059 34 30,884
35 29,161 35 29,971
36 28,261 36 29,055
37 27,360 37 28,140
38 26,458 38 27,225
39 25,555 39 26,307
40 24,653 40 25,388
41 23,750 41 24,468
42 22,847 42 23,548
43 21,943 43 22,626
44 21,040 44 21,705
45 20,138 45 20,782
46 19,237 46 19,859
47 18,338 47 18,936
48 17,438 48 18,012
49 16,538 49 17,087
50 15,639 50 16,160
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51 14,740 51 15,234
52 13,840 52 14,306
53 12,942 53 13,375
54 12,043 54 12,442
55 11,145 55 11,509
56 10,246 56 10,573
57 9,346 57 9,634
58 8,444 58 8,692
59 7,537 59 7,746
60 6,626 60 6,797
61 5,709 61 5,843
62 4,784 62 4,885
63 3,851 63 3,921
64 2,907 64 2,951
65 1,952 65 1,975
66 0,983 66 0,991
67 - 67 -
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Cour d'Appel de Toulouse
Tribunal judiciaire de Toulouse

Ordonnance de commission d'expert

Q
‘

Vu l'information suivie contre :

w
b
3
2
Q
< ~
3

Vu les articles 81, 156 et suivants du code de procédure pénale ;

COMMETTONS

Monsieur le_docteur NS TSTSTSTTSTOTOTOTOTOTOIN (dreuran: : RSSO

), expert inscrit sur la liste de la Cour d'Appel de Toulouse serment préalablement prété, aux
1ns de procéder aux opérations ci-aprés indiquées
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MISSION

11 conviendra, , de déterminer si I’ intéressée souffre ou non d'une infirmité permanente en lien avec les
violences subies et aprés avoir recueilli les renseignements nécessaires sur 1’identité de la victime et sa
situation, les conditions de son activité professionnelle, son niveau scolaire, s’il s’agit d’un demandeur
d’emploi, son mode de vie antérieur 4 la commission des faits dont il a été victime et sa situation
actuelle, de :

1° - A partir des déclarations de la victime, au besoin de ses proches et de tout sachant, des
documents médicaux fournis, décrire en détail les 1ésions initiales, les modalités de traitement,
en précisant le cas échéant, les durées exactes d’hospitalisation, et pour chaque période
d’hospitalisation, le nom de 1’établissement, les services concernés et la nature des soins ;

2° - Recueillir les doléances de la victime et au besoin de ses proches ; I’interroger sur les
conditions d’apparition des lésions, I’importance des douleurs, la géne fonctionnelle subie et
leurs conséquences ;

3° - Décrire au besoin un état antérieur en ne retenant que les seuls antécédents qui peuvent
avoir une incidence sur les Iésions ou leurs séquelles ;
4° - Procéder, en présence des médecins mandatés par les parties avec ’assentiment de la

victime, & un examen clinique détaillé en fonction des Iésions initiales et des doléances
exprimées par la victime ;

5° - A lissue de cet examen analyser dans un exposé précis et synthétique, la réalité des
Iésions initiales, la réalité de I’état séquellaire et I’imputabilité directe et certaine des séquelles
aux lésions initiales en précisant au besoin ’incidence d’un état antérieur ;

6° - Pertes de gains professionnels actuels

Indiquer les périodes pendant lesquelles la victime a été, du fait de son déficit fonctionnel temporaire,
dans Dincapacité d’exercer totalement ou partiellement son activité professionnelle, et en cas
d’incapacité partielle, préciser le taux et la durée, préciser la durée des arréts de travail retenus par
P’organisme social au vu des justificatifs produits (ex : décomptes de I’organisme de sécurité sociale),
et dire si ces arréts de travail sont liés au fait dommageable ;

7° - Déficit fonctionnel temporaire

Indiquer les périodes pendant lesquelles la victime a été, du fait de son déficit fonctionnel temporaire
dans I’incapacité totale ou partielle de poursuivre ses activités personnelles habituelles et en cas
d’incapacité partielle, préciser le taux et la durée ;

8° - Fixer la date de consolidation et, en ’absence de consolidation, dire & quelle date il
conviendra de revoir la victime ; préciser, lorsque cela est possible, les dommages prévisibles
pour I’évaluation d’une éventuelle provision ;

9° - Déficit fonctionnel permanent

Indiquer si, aprés la consolidation, la victime subit un déficit fonctionnel, en évaluer 1I’importance et en
chiffrer le taux ; dans I’hypothése d’un état antérieur préciser en quoi I’accident a eu une incidence sur
cet état antérieur et décrire les conséquences ;
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10° - Assistance par tierce personne

Indiquer le cas échéant si I’assistance constante ou occasionnelle d’une tierce personne
(étrangere ou non a la famille) est ou a été nécessaire pour effectuer les démarches et plus
généralement pour accomplir les actes de la vie quotidienne, et préciser la nature de I’aide a
prodiguer et sa durée quotidienne ;

11° - Dépenses de santé futures

Décrire les soins futurs et les aides techniques compensatoires au handicap de la victime
(prothéses, appareillages spécifiques, véhicule) en précisant la fréquence de leur
renouvellement ;

12° - Frais de logement et/ou de véhicules adaptés

Donner son avis sur d’éventuels aménagements nécessaires pour permettre, le cas échéant, a
la victime d’adapter son logement et/ou son véhicule a son handicap ;

13° - Pertes de gains professionnels futurs

Indiquer, notamment au vu des justificatifs produits, si le déficit fonctionnel permanent entraine
I’obligation pour la victime de cesser totalement ou partiellement son activité professionnellement ou
de changer d’activité professionnelle ;

14° - Incidence professionnelle

Indiquer, notamment au vu des justificatifs produits, si le déficit fonctionnel permanent entraine
d’autres répercussions sur son activité professionnelle actuelle ou future (obligation de formation pour
un reclassement professionnel, pénibilité accrue dans son activité, « dévalorisation » sur le marché du
travail, etc.) ;

15° - Préjudice scolaire, universitaire ou de formation

. . . o 4 ’ . . . y e ’ . .
Si la victime est scolarisée ou en cours d’études, dire si en raison des Iésions consécutives du fait
traumatique, elle subi une perte d’année scolaire, universitaire ou de formation, 1’obligeant, le cas
échéant, a se réorienter ou a renoncer a certaines formations ;

16° - Souffrances endurées

Décrire les souffrances physiques, psychiques ou morales découlant des blessures subies pendant la
maladie traumatique (avant consolidation) et les évaluer distinctement dans une échellede 127 ;

17° - Préjudice esthétique temporaire et/ou définitif

Donner un avis sur I’existence, la nature ou I’importance du préjudice esthétique, en distinguant
éventuellement le préjudice temporaire et le préjudice définitif. Evaluer distinctement les préjudices
temporaires et définitifs sur une échellede 1a 7 ;

18¢ - Préjudice sexuel

Indiquer s’il existe ou s’il existera un préjudice sexuel (perte ou diminution de la libido, impuissance
ou frigidité, perte de fertilité) ; '

19° - Préjudice d’établissement

Dire si la victime subit une perte d’espoir ou de chance de normalement réaliser un projet de vie
familiale ;

20° - Préjudice d’agrément

Indiquer, notamment au vu des justificatifs produits, si la victime est empéchée en tout ou partie de se
livrer & ces activités spécifiques de sport ou de loisirs ;

21° - Préjudice permanents exceptionnels

Dire si la victime subit des préjudices permanents exceptionnels correspondant a des préjudices
atypiques directement liés aux handicaps permanents ;
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22° - Dire si I’état de la victime est susceptible de modification en aggravation ;
23° - Etablir un état récapitulatif de I’ensemble des postes énumérés dans la mission ;

De fagon générale, faire toutes observations utiles a la manifestation de la vérité et consigner vos
observations dans un rapport.

L’expert remettra, avant le 30/09/2022 , un rapport détaillé contenant son avis motivé et I’attestation
qu’il a personnellement accompli la mission qui lui a été confiée.

INDIQUONS que conformément aux dispositions de Iarticle 161-1 du code de procédure pénale, la
présente ordonnance a ét¢ communiquée aux parties et est donc susceptible de connaitre des
modifications dans les délais prévus par ces dispositions ; en conséquence, les opérations d’expertise
ne peuvent commencer avant [’expiration d’un délai de dix jours

C "pie de la présente ordonnance a été transmise ce jour a Monsieur le procureur de la République
Lelereftier,

Le greffier,
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EXPOSE DES MOTIFS

MESDAMES, MESSIEURS,

Par une politique trés volontariste conduite par les gouvernements
successifs, les pouvoirs publics ont obtenu des résultats trés significatifs
dans la lutte contre la violence routicre.

Ainsi en 2008, pour la septiéme année consécutive, le nombre de
personnes tuées sur la route a sensiblement baissé : au cours de ’année
passée, 4 275 personnes ont perdu la vie contre 4 620 en 2007, soit une
diminution de 7,5 %.

De méme, le nombre de blessés victimes d’un accident de la
circulation connait une diminution sensible puisque 1’on passe de plus
200 000 blessés en 1991 a encore pres de 97 000 personnes blessées chaque
année sur les routes de France, majoritairement des jeunes.

Ces derniers chiffres, dont nous pouvons tous nous féliciter, ne
sauraient néanmoins occulter I’existence d’un probléme parfois
douloureux : celui de I’indemnisation des blessés victimes d’un accident de
la circulation.

En effet, si la plupart des victimes ne souffre que de blessures 1égeres,
certaines d’entre elles gardent malheureusement de leur accident de
sérieuses séquelles qui, dans bien des cas, condamnent tout espoir d’un
retour a la vie normale, a la vie d’avant I’accident.

La loi n® 85-677 du 5 juillet 1985 sur les accidents de la circulation a
constitu¢ une grande avancée pour 1’indemnisation de ces victimes de la
route.

» D’abord, parce qu’elle affirme le principe de la réparation intégrale
des préjudices causés aux victimes d’un accident de la circulation.

* Ensuite, parce qu’elle a raccourci les délais de traitement des dossiers
d’indemnisation en déléguant cette mission aux assureurs — pres de 95 %
des dossiers sont réglés dans le cadre de la procédure amiable contre
seulement 85 % en 1985.
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Les grands principes de cette loi votée il y a vingt-cinq ans méritent
d’étre réaffirmés. La mise en ceuvre de cette loi a cependant fait apparaitre
un certain nombre de lacunes :

—’absence d’outils communs d’évaluation du préjudice entre
assureurs, juges et victimes qui est a I’origine de disparités importantes
(entre les voies amiable et contentieuse, entre les tribunaux civil et
administratif et d’une région a lautre): de nombreux rapports, et
notamment les travaux du groupe de travail conduit par M. Jean-Pierre
Dintilhac, ont formulé des propositions dans le respect de deux principes
intangibles que sont la réparation intégrale et I’individualisation de la
réparation ;

— le manque de respect du principe du contradictoire dans la procédure
amiable qui a été largement souligné par le rapport de Mme Yvonne
Lambert-Faivre de 2003 resté sans suite a ce jour : de fait, la loi n’a pas mis
en place suffisamment de « garde-fous » pour garantir le respect des droits
de la victime, a un moment ou elle et sa famille se trouvent en situation de
grande vulnérabilité ;

—les limites de I’expertise médicale actuelle avec un risque avéré de
conflits d’intérét entre les médecins conseil mandatés par les compagnies
d’assurance, les médecins conseil de victimes et les médecins experts
auprés des tribunaux, récemment dénoncé par le Médiateur de Ila
République. Une clarification des rdles de chacun parait nécessaire dans
I’intérét des victimes tant dans la procédure amiable que contentieuse.

Dans ces conditions, la présente proposition de loi vise a compléter les
dispositions de la loi « Badinter » de 1985 :

L’article 1° prévoit la création d’une base de données en matiére de
réparation du dommage corporel recensant les transactions et les décisions
judiciaires et administratives.

L’article 2 propose de refondre les différents barémes médico-légaux
actuels en un baréme médical unique qui serait publié dans un délai
maximum de deux ans.

L’article 3 vise a rendre obligatoire la nomenclature dite Dintilhac
recensant les différents chefs de préjudices indemnisables tant lors de la
procédure amiable que contentieuse.
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L’article 4 vise a prévoir une réactualisation du baréme de
capitalisation.

L’article 5 renforce les obligations d’information de la victime qui
incombent a ’assureur par 1’envoi d’une notice d’information sur leurs
droits a peine de nullité de la transaction notamment. Il prévoit en outre un
envol systématique a la victime du proces-verbal de police ou de
gendarmerie dés réception par 1’assureur d’un tel document.

L’article 6 propose de rendre obligatoire une évaluation de la victime
dans son environnement habituel des lors qu’il est procédé a un examen
médical. En outre, il rend obligatoire 1’assistance de la victime par un
médecin conseil en réparation du dommage corporel, si elle refuse d’étre
examinée par le seul médecin mandaté par 1’assureur ou en cas de
contestation des conclusions médicales du médecin de 1’assureur.

L’article 7 prévoit, dans le souci de garantir aux victimes une totale
indépendance des experts médicaux impliqués dans la procédure, qu’un
médecin conseil mandaté par une compagnie d’assurance dans le cadre du
réglement d’un litige ne peut concomitamment exercer la mission de
médecin conseil de la victime tant par voie amiable que contentieuse.
Chaque médecin est tenu de déclarer le nom des compagnies d’assurance
pour lesquelles il travaille auprés du conseil départemental de 1’ordre des
médecins.

L’article 8 vise a rendre obligatoire le versement d’une provision par
I’assureur des que les constatations médicales permettent d’envisager que
I’état de la victime nécessite un aménagement de son logement ou de son
véhicule ou la présence d’une tierce personne.

L’article 9 allonge de 15 a 30 jours le délai de dénonciation de la
transaction concluant la procédure amiable. Le délai actuel est considéré
comme trop court dans certains cas pour permettre a la victime de prendre
la décision appropriée.
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PROPOSITION DE LOI

Article 1%
O) L’article L. 211-23 du code des assurances est ainsi modifié :

) « Art. L. 211-23. — Sous le controle de I’Etat, une base de données en
maticre de dommage corporel est créée. Elle recense toutes les transactions
conclues dans le cadre d’une procédure amiable entre les assureurs d’une
part et les victimes d’autre part et toutes les décisions judiciaires et
administratives ayant trait @ un contentieux portant sur I’indemnisation du
dommage corporel d’une personne victime d’un accident de la circulation.
Elle fournit le détail des indemnités accordées pour chaque chef de
préjudice de la nomenclature visée a 1’article 31 de la loi n° 85-677 du
5juillet 1985. Les assureurs et les services du ministére de la justice
alimentent, chacun dans leur domaine d’activité, cette base de données qui
est accessible sur Internet au public. Une publication périodique rend
compte de ces indemnités et donne lieu a I’élaboration d’un référentiel
national indicatif de certains postes de préjudices corporels. Un décret
précise les modalités d’application de ces dispositions. »

Article 2

©) Des missions types d’expertise médicale et un baréme médical unique
d’évaluation des atteintes a 1’intégrité physique et psychique sont fixés par
décret. Ils s’appliquent a tous les dommages résultant d’une atteinte a la
personne quelle que soit la nature de I’événement ayant occasionné ceux-ci.
Ce décret est publi¢ au plus tard deux ans aprés la promulgation de la
présente loi.

) Un décret précise la composition de la commission ad hoc chargée de
I’¢laboration de ce baréme et de ces missions.
Article 3

©) Le troisiéme alinéa de I’article 12 de la loi n°® 85-677 du 5 juillet 1985
est ainsi complété :

@ «Tant dans le cadre d’une transaction que d’une procédure
contentieuse, les dommages pour lesquels la victime peut prétendre a
indemnisation sont déterminés suivant une nomenclature non limitative des
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postes de préjudice en matiére de dommage corporel. Un décret pris en
Conseil d’Etat fixe cette nomenclature des chefs de préjudices. »

Article 4
©) La loi n® 85-677 du 5 juillet 1985 est ainsi modifiée :

@ 1° L’intitulé de la section 5 du chapitre III est remplacé par I’intitulé
suivant : « Du calcul des préjudices futurs et de la conversion en capital des
rentes indemnitaires » ;

® 2° A I’article 44 de la section 5 du chapitre I11 :
® a) Il est inséré au début de ’article deux alinéas ainsi rédigés :

® « Les préjudices futurs de victimes d’accident, quel que soit leur mode
de liquidation, ainsi que les prestations futures a la charge des tiers payeurs
mentionnées a I’article 29 sont calculées, conventionnellement comme
judiciairement, suivant une table de conversion fixée par décret.

® « Ce baréme de capitalisation est basé sur un taux d’intérét officiel
défini par décret et actualisé chaque année civile et les dernieres
évaluations statistiques de I’espérance de vie publiées par 1’Institut national
des statistiques et des ¢tudes économiques pour les trois derni€res années. »

@ b) Au troisieme alinéa nouveau, les mots : « une table de conversion
fixée par décret » sont remplacés par les mots: « cette méme table de
conversion ».

Article 5

Q) L’article L. 211-10 du code des assurances est ainsi modifié :

) «Art. L. 211-10. — A I’occasion de sa premiére correspondance avec la
victime, 1’assureur est tenu, a peine de nullité de la transaction qui pourrait
intervenir :

® « — de lui adresser une notice d’information sur ses droits établie selon
le modele-type défini par décret ;

® «—de lui rappeler qu’elle peut a son libre choix se faire assister d’un
avocat et, en cas d’examen médical, d’un médecin.
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©) « Sous la méme sanction, cette correspondance porte a la connaissance
de la victime les dispositions du troisieme alinéa de Dl’article L. 211-9 et
celles de l’article L. 211-12.

® « L’assureur transmet a la victime une copie du proces-verbal
d’enquéte de police ou de gendarmerie deés qu’il en obtient Ia
communication. »

Article 6

Q) Il est inséré un article L. 211-10-1 dans le code des assurances ainsi
rédigé :

) «Art. L. 211-10-1. — L’examen médical réalisé par le médecin conseil
de Dl’assureur prend en considération 1’environnement habituel de Ia
victime. Dés que les constatations médicales permettent d’envisager la
présence d’une tierce personne a titre viager, la victime peut obtenir a sa
demande un bilan situationnel.

® « En cas de refus par la victime d’€tre examinée par le seul médecin
mandaté par I’assureur ou en cas de contestation des conclusions médicales
du médecin mandaté par ’assureur, ce dernier propose systématiquement a
la victime un examen médical contradictoire.

O) « Dans ce cas, et sauf si elle manifeste par écrit son souhait contraire,
la victime est assistée d’un médecin conseil en réparation du dommage
corporel de son choix, dans les limites fixées par I’article L. 211-10-3.

® « Le médecin conseil de la victime rend un avis sur les conclusions de
I’examen médical réalis¢ par le médecin conseil de 1’assureur. L’offre
d’indemnité proposée par l’assureur comporte en annexe le rapport
d’examen médical réalisé par le médecin mandaté par 1’assureur et, le cas
¢chéant, 1’avis du médecin conseil de la victime.

® « Les frais engagés a 1’occasion de cet examen médical contradictoire
sont avancés par la victime et sont pris en compte dans 1’évaluation du
dommage. »

Article 7

Q) I. - 11 est inséré un article L.211-10-2 dans le code des assurances
ainsi rédigé :
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@ «Art. L. 211-10-2. —Dans le cadre des procédures amiables ou
contentieuses tendant a la réparation de dommages corporels a la suite d’un
accident de la circulation, un médecin exercant une activité de conseil en
maticre de réparation du dommage corporel ne peut assister la victime des
lors que I’assureur en charge du reglement du litige fait habituellement
appel a ses services.

® « Un médecin exercant des missions de conseil auprés de compagnies
d’assurance est tenu de déclarer au Conseil départemental de 1’Ordre des
médecins ou il est inscrit le nom des compagnies d'assurances auxquelles il
préte habituellement le concours. Ces informations peuvent étre consultées
par le public sur simple demande. »

® II. — Les professionnels de santé concernés disposent d’un délai de
deux ans a compter de la promulgation de la présente loi pour se mettre en
conformité avec les dispositions prévues a I’article L. 211-10-2.

Article 8

Q) A la fin du troisitme alinéa de larticle L.211-9 du code des
assurances, il est inséré une phrase ainsi rédigée :

) «Dans le cadre de la procédure amiable, dés que les constatations
médicales permettent d’envisager que 1’état de la victime nécessite un
aménagement de son logement ou de son véhicule ou la présence d’une
tierce personne, la victime obtient de droit, dans le mois qui suit sa
demande, une provision de I’assureur. »

Article 9
Dans le premier alinéa de I’article L. 211-16 du code des assurances, il
est substitué au nombre : « quinze » le nombre : « trente ».
Article 10

Les charges qui pourraient résulter pour 1’Etat de I’application de la
présente loi sont compensées a due concurrence par la création d’une taxe
additionnelle aux droits visés aux articles 575 et 575 A du code général des
1mpots.
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ANNEXE

NOMENCLATURE DES PREJUDICES RESULTANT D’UNE
ATTEINTE A LA PERSONNE

A - Nomenclature des préjudices de la victime directe
1°) Préjudices patrimoniaux

a) Préjudices patrimoniaux temporaires (avant consolidation) :

- Dépenses de santé avant consolidation (D.S.A.C.)

Ce poste comprend I’ensemble des frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux et
pharmaceutiques et assimilés durant la phase temporaire d’évolution de la pathologie
traumatique.

- Pertes de gains professionnels avant consolidation (P.G.P.A.C.)
Ce poste répare le préjudice économique temporaire subi par la victime du fait de 1’accident.

Il a pour objet de compenser une invalidité temporaire spécifique qui concerne uniquement les
répercussions du dommage sur la sphere professionnelle de la victime jusqu’a sa
consolidation.

- Assistance temporaire par tierce personne (A.T.T.P.)

Ce poste comprend les dépenses qui visent a indemniser, pendant la maladie traumatique,
c’est-a-dire du jour de I’accident jusqu’a la consolidation, le colt pour la victime de la
présence nécessaire, de maniere temporaire, d’une tierce personne a ses cotés pour 1’assister
dans les actes de la vie quotidienne, préserver sa sécurité, contribuer a restaurer sa dignité et
suppléer sa perte d’autonomie.

- Frais divers (F.D.)

Ce poste comprend tous les frais susceptibles d’étre exposés par la victime directe avant la
date de consolidation de ses blessures et qui sont imputables a 1’accident a 1’origine du
dommage corporel qu’elle a subi et notamment : les honoraires des médecins (spécialistes ou
non) ayant assisté aux expertises, les frais de transport survenus pendant la maladie
traumatique et imputables a I’accident, les dépenses destinées a permettre des activités non
professionnelles particulieres qui ne peuvent étre assumées par la victime directe durant sa
maladie traumatique (par exemple les frais de garde des enfants ou de travaux ménagers), les
frais temporaires ou ponctuels exceptionnels (tels que les frais exposés par un commergant
contraint de recourir a du personnel de remplacement).

1
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b) Préjudices patrimoniaux permanents (apres consolidation) :
- Dépenses de santé apres consolidation (D.S.AP.C.)

Ce poste comprend les frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux, pharmaceutiques et
assimilés, méme occasionnels, postérieurs a la consolidation de la victime, mais qui sont
médicalement prévisibles, répétitifs et rendus nécessaires par I’état pathologique permanent et
chronique de la victime, par exemple : frais li€s a des hospitalisation périodiques dans un
établissement de santé, a un suivi médical assorti d’analyses, a des examens et a des actes
périodiques, des soins infirmiers, ou encore frais liés a I’installation de protheses, ou a la pose
d’appareillages spécifiques nécessaires afin de suppléer le handicap physiologique permanent
qui demeure apres la consolidation.

- Frais de logement adapté (F.L.A.)

Ce poste comprend les frais que doit débourser la victime directe a la suite du dommage pour
adapter son logement a son handicap et bénéficier ainsi d’un habitat en adéquation avec ce
handicap aprés la consolidation. Il inclut non seulement I’aménagement du domicile
préexistant mais éventuellement le surcolit financier engendré, soit par 1’acquisition d’un
domicile mieux adapté, soit par la location d’un logement plus grand. Il integre les frais
nécessaires pour que la victime handicapée puisse disposer d’un autre lieu de vie extérieur a
son logement habituel de type foyer ou maison médicalisée. Il comprend aussi les frais de
déménagement et d’emménagement.

- Frais de véhicule adapté (F.V.A.)

Ce poste comprend les dépenses nécessaires pour procéder a I’adaptation d’un ou de plusieurs
véhicules aux besoins de la victime atteinte d’un handicap permanent, incluant le ou les
surcoit(s) 1ié(s) au renouvellement du véhicule et a son entretien ou les surcofits en frais de
transport rendus nécessaires a la victime en raison de ses difficultés d’accessibilité aux
transports en commun survenues depuis le dommage.

- Assistance permanente par tierce personne (A.P.T.P.)

Ce poste comprend les dépenses qui visent a indemniser, postérieurement a la consolidation,
le colit pour la victime de la présence nécessaire, de maniere définitive, d’une tierce personne
a ses cOtés pour 1’assister dans les actes de la vie quotidienne, préserver sa sécurité, contribuer
a restaurer sa dignité et suppléer sa perte d’autonomie.

- Pertes de gains professionnels apres consolidation (P.G.P.AP.C.)

Ce poste vise a indemniser la victime de la perte ou de la diminution de ses revenus
consécutive a 1’incapacité permanente, partielle ou totale, a laquelle elle est désormais
confrontée dans la sphere professionnelle a la suite du dommage, a compter de la date de
consolidation. Cette perte ou diminution des gains professionnels peut provenir soit de la
perte de son emploi par la victime, soit de I’obligation pour celle-ci d’exercer un emploi a
temps partiel a la suite du dommage consolidé.

2

Page 292



Pour les jeunes victimes ne percevant pas a la date du dommage de gains professionnels, ce
poste de préjudice doit prendre en compte pour l’avenir la privation de ressources
professionnelles engendrée par le dommage en se référant a une indemnisation par estimation.

- Incidence professionnelle économique (1.P.EC.)

Ce poste a pour objet d’indemniser les incidences périphériques du dommage touchant a la
sphere professionnelle, tel que le préjudice subi par la victime en raison de sa dévalorisation
sur le marché du travail, de sa perte d’une chance professionnelle.

Ce poste comprend en outre les frais de reclassement professionnel, de formation ou de
changement de poste, et enfin la perte de retraite que la victime va devoir supporter en raison
de son handicap.

Ce poste de préjudice doit également faire 1’objet d’une estimation pour les jeunes victimes
qui ne sont pas encore entrées dans la vie active.

- Préjudice scolaire, universitaire ou de formation (P.S.U.)

Ce poste a pour objet de réparer la perte d’année(s) d’études scolaires, universitaires, de
formation ou autre consécutive a la survenance du dommage subi par la victime. Il inclut non
seulement le retard scolaire ou de formation subi, mais aussi une possible modification
d’orientation, voire une renonciation a toute formation qui obere ainsi gravement l’intégration
de cette victime dans le monde du travail.

2°) Préjudices extrapatrimoniaux
a) Préjudices extrapatrimoniaux temporaires (avant consolidation) :
- Déficit fonctionnel temporaire (D.F.T.)

Ce poste de préjudice a pour objet d’indemniser 1’invalidité subie par la victime dans sa
sphere personnelle pendant la maladie traumatique, c’est-a-dire du jour de I’accident jusqu’a
la consolidation. Cette incapacité fonctionnelle totale ou partielle correspond aux périodes
d’hospitalisation de la victime, mais aussi a la perte de la qualité de vie et des joies usuelles de
la vie courante que rencontre la victime pendant la maladie traumatique (notamment la
séparation de la victime de sa famille durant les hospitalisations, le préjudice d’agrément ou le
préjudice sexuel pendant la maladie traumatique).

- Souffrances endurées temporaires (S.E.T.)

Ce poste comprend 1’'indemnisation de toutes les souffrances physiques et psychiques, ainsi
que des troubles associés, que doit endurer la victime durant la maladie traumatique, c’est-a-
dire du jour de I’accident jusqu’a celui de la consolidation.

- Préjudice esthétique temporaire (P.E.T.)

Ce poste comprend la réparation des atteintes physiques subies par la victime, voire une
altération de son apparence physique, certes temporaire, mais aux conséquences personnelles
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tres préjudiciables, liée a la nécessité de se présenter dans un état physique altéré au regard
des tiers (tels que les grands brilés, les traumatisés de la face).

b) Préjudices extrapatrimoniaux permanents (apres consolidation) :
- Déficit fonctionnel permanent (D.F.P.)

Ce poste indemnise le préjudice découlant d’une incapacité constatée médicalement qui
établit que le dommage subi a une incidence sur les fonctions du corps humain de la victime.
Il s’agit ici de réparer les atteintes aux fonctions physiologiques de la victime (telle que la
réduction du potentiel physique, psychosensorielle ou intellectuelle), qui demeurent méme
apres la consolidation.

- Souffrances endurées permanentes (S.E.P.)

Ce poste de préjudice a pour objet I’indemnisation des souffrances physiques et psychiques,
ressenties par la victime de facon permanente apres la consolidation.

- Préjudice d’agrément (P.A.)

Ce poste de préjudice vise a réparer la perte de la qualité de vie et les troubles dans les
conditions d’existence que la victime rencontre au quotidien apres la consolidation, la perte
d’autonomie personnelle que subit la victime dans ses activités journalieres, ainsi que le
préjudice d’agrément spécifique lié a la géne ou I’'impossibilité pour la victime de pratiquer
régulierement une activité sportive ou de loisirs.

- Incidence professionnelle extrapatrimoniale (I.P.EX.)

Ce poste cherche a indemniser les incidences périphériques du dommage touchant a la sphere
professionnelle, de nature extrapatrimoniale, comme 1’augmentation de la pénibilité de
I’emploi qu’elle occupe imputable au dommage ou encore le préjudice lié a la nécessité
d’abandonner la profession qu’elle exergait avant le dommage au profit d’une autre qu’elle a
di choisir en raison de la survenance de son handicap.

- Préjudice esthétique permanent (P.E.P.)

Ce poste vise a indemniser les conséquences de 1’altération de 1’apparence physique de la
victime, comme le fait de devoir se présenter avec une cicatrice permanente sur le visage.

- Préjudice sexuel (P.S.)

Ce poste concerne la réparation des préjudices touchant a la sphere sexuelle, qui sont de trois
sortes :
* le préjudice morphologique lié a I’atteinte aux organes sexuels primaires et
secondaires résultant du dommage subi ;
* le préjudice lié a I’acte sexuel lui-méme qui repose sur la perte du plaisir lié a
I’accomplissement de 1’acte sexuel (perte de l’envie ou de la libido, perte de la
capacité physique de réaliser I’acte, perte de la capacité a accéder au plaisir) ;
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* le préjudice 1ié a une impossibilité ou une difficulté a procréer (ce préjudice pouvant
notamment chez la femme se traduire sous diverses formes comme le préjudice
obstétrical, etc.).

- Préjudice d’établissement (P.E.)

Ce poste de préjudice cherche a indemniser la perte d’espoir, de chance ou de toute possibilité
de réaliser un projet de vie familiale en raison de la gravité du handicap permanent, dont reste
atteinte la victime apres sa consolidation. Il s’agit de la perte d’une chance de fonder une
famille, d’élever des enfants et, plus généralement, des bouleversements dans les projets de
vie de la victime qui la contraignent a certains renoncements sur le plan familial.

- Préjudices permanents exceptionnels (P.P.E.)

Ce poste a pour objet d’indemniser, a titre exceptionnel, tel ou tel préjudice extrapatrimonial
permanent, particulier et non indemnisable au titre d’un autre poste. Il s’agit de préjudices
atypiques directement liés aux handicaps permanents, dont reste atteinte la victime apres la
consolidation. Ce sont notamment des préjudices spécifiques liés a la nature de la victime
(telle que I’impossibilité physique d’accomplir des gestes strictement liés a sa culture). Il peut
également s’agit de préjudices spécifiques liés aux circonstances ou a la nature de I’accident a
I’origine du dommage (tel qu’un événement exceptionnel comme un attentat terroriste, une
catastrophe naturelle ou industrielle).

¢) Préjudices a caractere personnel évolutifs (hors consolidation) :
- Préjudice lié a la conscience d’une pathologie évolutive (P.EV.)

Ce poste a pour objet d’indemniser le préjudice li€ a la conscience d’€tre atteint d’une maladie
susceptible d’évoluer et dont le risque d’évolution constitue en lui-méme un chef de préjudice
distinct qui doit étre indemnisé en tant que tel. C’est un poste de préjudice qui existe en
dehors de toute consolidation des blessures, puisqu’il se présente pendant et apres la maladie
traumatique. Il s’agit de réparer les troubles psychologiques spécifiques résultant de la
connaissance du caractere évolutif de la maladie, tels que la réduction de 1’espérance de vie,
les incertitudes quant a son avenir, la crainte d’éventuelles souffrances a venir, ou encore les
perturbations dans la vie personnelle qui y sont associées.

Tel est le cas du préjudice 1i€¢ a la contamination d’une personne par le virus de I’hépatite C,
celui du V.I.H., la maladie de Creutzfeldt-Jakob ou 1’amiante, etc.

Les autres préjudices résultant d’une pathologie évolutive sont appréhendés par les différents
postes de préjudice de la nomenclature.

B - Nomenclature des préjudices des victimes indirectes (victimes
par ricochet)

1°) Préjudices des victimes indirectes en cas de déces de la victime directe

a) Préjudices patrimoniaux :
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- Frais d’obseques (F.O.)

Ce poste comprend les frais d’obséques et de sépulture que vont devoir assumer les proches
de la victime directe a la suite de son déces consécutif a la survenance du dommage.

- Pertes de revenus des proches (P.R.)

Ce poste comprend les pertes ou diminutions de revenus que le déces de la victime va
engendrer pour ses proches, notamment son conjoint (ou son concubin) et ses enfants a
charge.

- Frais divers des proches (F.D.)

Ce poste vise a indemniser les proches de la victime directe des frais divers que ceux-ci ont pu
engager a I’occasion de son décés comme par exemple des frais de transport, d’hébergement
ou de restauration.

b) Préjudices extrapatrimoniaux :
- Préjudice d’accompagnement (P.AC.)

Il s’agit ici de réparer un préjudice moral, dont sont victimes les proches de la victime directe
pendant la maladie traumatique de celle-ci jusqu’a son déces. Il a pour objet d’indemniser les
bouleversements que le déces de la victime directe entraine sur le mode de vie de ses proches
au quotidien. Il vise a compenser les troubles dans les conditions d’existence d’un proche, qui
partageait habituellement une communauté de vie effective et affective avec la personne
décédée a la suite du dommage.

- Préjudice d’affection (P.AF.)

Ce poste vise a réparer le préjudice d’affection subi par certains proches de la victime, qu’il
s’agisse de parents de la victime directe ou de personnes dépourvues de lien de parenté, des
lors qu’elles établissent par tout moyen avoir entretenu un lien affectif réel avec le défunt.

Le cas échéant, le retentissement pathologique de la maladie de la victime directe sur un de

ses proches est appréhendé de facon autonome par les différents postes de préjudice de la
nomenclature.

2°) Préjudices des victimes indirectes en cas de survie de la victime directe
a) Préjudices patrimoniaux :

- Pertes de revenus des proches (P.R.)

Ce poste a pour objet d’indemniser la perte ou la diminution de revenus que le handicap de la
victime va engendrer pour ses proches, notamment son conjoint (ou son partenaire ou son

concubin) et ses enfants a charge. Il prend en compte notamment la diminution du revenu
annuel du foyer du fait de ce handicap ou encore celle qui résulte de I’obligation pour le
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conjoint (ou son concubin), pour assurer une présence constante aupres de la victime
handicapée, d’abandonner temporairement voire définitivement son emploi.

- Frais divers des proches (F.D.)

Ce poste vise a indemniser les proches de la victime directe des frais divers que ceux-ci ont pu
engager pendant ou apres la maladie traumatique de la victime survivante atteinte d’un
handicap (principalement des frais de transport, d’hébergement et de restauration).

b) Préjudices extrapatrimoniaux :
- Préjudice d’affection (P.AF.)

Ce poste vise a réparer le préjudice moral subi par certains proches a la vue de la souffrance et
du handicap de la victime directe, qu’il s’agisse de parents de la victime directe ou de
personnes dépourvues de lien de parenté, des lors qu’elles établissent par tout moyen avoir
entretenu un lien affectif réel avec le défunt.

Le cas échéant, le retentissement pathologique de la maladie de la victime directe sur un de
ses proches est appréhendé de facon autonome par les différents postes de préjudice de la
nomenclature.

- Préjudices extrapatrimoniaux exceptionnels (P.EX.)

Ce poste a pour objet de réparer le préjudice de changement dans les conditions de 1’existence
dont sont victimes les proches de la victime directe pendant sa survie handicapée et les
bouleversements que la survie douloureuse de la victime directe entraine sur le mode de vie
de ses proches au quotidien, notamment le retentissement sexuel vécu par le conjoint, le
partenaire ou le concubin a la suite du handicap subi par la victime directe pendant la maladie
traumatique et apres sa consolidation.
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Nomenclature DINTILHAC

Nomenclature proposée

PPT*

PPP**

Dépenses de santé actuelles
Frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux,
pharmaceutiques.

Frais divers

ménagers, assistance temporaire par tierce
personne,...)

Pertes de revenus temporaires.

Dépenses de santé futures
Frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux,
pharmaceutiques rendus nécessaires apres
consolidation.

Frais de logement adapté

Dépenses de santé actuelles avant

consolidation
Frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux et
pharmaceutiques.

Frais divers
Frais de médecins-conseils, frais de transport, dépenses
destinées a permettre des activités non professionnels

Frais susceptibles d’étre exposés par la victime (frais U . .
e . . . particulieres (ex.: frais de garde ou de travaux ménagers),
de médecin-conseil, frais de garde des enfants, soins . . . .
frais temporaires ou ponctuels exceptionnels (ex.: frais

exposés par un commergant de recourir a du personnel de
remplacement)
Disparition de I’aide temporaire tierce personne

Assistance temporaire par tierce personne
I, Autonomisation par rapport a la nomenclature
DINTILHAC A
Cout pour la victime de la présence nécessaire d’une tierce
personne pour 1’assister dans les actes de la vie quotidienne,
préserver sa sécurité, contribuer a restaurer sa dignité et
suppléer sa perte d’autonomie.

Pertes de gains professionnels avant

Pertes de gains professionnels actuels consolidation

Compenser une invalidité temporaire.

Dépenses de santé aprés consolidation
Frais hospitaliers, médicaux, paramédicaux,
pharmaceutiques.

Frais de logement adapté

Adaptation du logement au handicap (ex.: rampe Adaptation du logement au handicap.

pour pouvoir monter les escaliers)

Frais de véhicule adapté

Frais de véhicule adapté

Adaptation du véhicule au handicap (ex.: commande Adaptation du véhiculé au handicap.

au volant)

Aide tierce personne

Assistance permanente par tierce personne
Cot de présence nécessaire, de maniére définitive,
d’une tierce personne pour I’assistance dans les actes

Aide la personne handicapée a la vie quotidienne. . -1 . A .
de la vie quotidienne, préserver sa sécurité, contribuer

Incidence professionnelle

Vient compléter le poste des PGPFE. Indemnise les
incidences périphériques du dommage comme la

dévalorisation sur le marché du travail, perte

chance professionnelle, augmentation de la pénibilité

de I’emploi...

Préjudice scolaire, universitaire et de

formation

Répare la perte d’année(s) d’étude, retard scolaire ou

de formation subi, possible modification
d’orientation voire renonciation.

a restaurer sa dignité et suppléer sa perte d’autonomie.

Incidence professionnelle économique
I\ DIVISION DU PREJUDICE EN DEUX PANS : L’UN

ECONOMIQUE, L’AUTRE PERSONNEL /!
de Indemnise les incidences périphériques du dommage
touchant a la sphere professionnelle, tel que le préjudice subi
en raison de la dévalorisation du le marché du travail, perte
de chance professionnelle...

Préjudice scolaire, universitaire ou de

formation
Perte d’année(s) d’études scolaires, universitaire, de
formation, retard scolaire ou de formation, modification
d’orientation, renonciation a toute formation...
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Nomenclature DINTILHAC Nomenclature proposée

PEPT*

*%

PEPP*

*xk

Pertes de gains professionnels apres

consolidation
Diminution des revenus suite au handicap.

Pertes de gains professionnels futurs
Diminution de revenus suite au handicap.

Déficit fonctionnel temporaire Déficit fonctionnel temporaire
Incapacité fonctionnelle totale ou partielle que va Incapacité fonctionnelle totale ou partielle que va subir la
subir la victime, indemnise la perte due qualité de vie victime, indemnise la perte due qualité de vie et celle des
et celle des joies usuelles de la vie courante (privation joies usuelles de la vie courante (privation des activités
des activités d’agrément, préjudice sexuel...). d’agrément, préjudice sexuel...).
Souffrances endurées Souffrances endurées temporaires
Souffrances physiques et psychiques. Souffrances physiques et psychiques
Préjudice esthétique temporaire Préjudice esthétique temporaire
Altération de ’apparence physique (port de minerve, Réparation des atteintes physiques subies par la victime,
points de suture, déplacement en fauteuil roulant). altération de I’apparence physique.

P . Déficit fonctionnel permanent
Déficit fonctionnel permanent . ,
Atteinte physiologique, souffrances post- I, NE REPARE QUE LES SEULES ATTEINTES AUX

consolidation, troubles dans les conditions FONCTIONS PHYSIOLOGIQUES DE LA VICTIME
d’existence. |

Souffrances endurées permanentes
). Autonomisation par rapport a la

nomenclature DINTILHAC A
Souffrances physiques et psychiques.

Préjudice d’agrément
Préjudice d’agrément 1, integre les troubles dans les conditions
Impossibilité de pratiquer réguliérement une activité d’existence ET ECLATEMENT DU DFP A

sportive ou de loisir. Perte de la qualité de vie, troubles dans les conditions
d’existence, perte d’autonomie personnelle et préjudice
d’agrément spécifique (activité sportive ou de loisir)

Préjudice esthétique permanent
Eléments de nature a altérer I’apparence physique de P l'éj udice esthétique permanent
la victime (ex.: cicatrice suite a des points de suture, Altération de I’apparence physique de la victime.
prise de poids...).

Incidence professionnelle

extrapatrimoniale
I, ECLATEMENT DE L’INCIDENCE PROFESSIONNELLE
1
Augmentation de la pénibilité, abandon de la profession

Préjudice sexuel
Préjudice morphologique, préjudice lié a I’acte sexuel
(pertes de libido, perte de capacité physique, perte de
capacité a accéder au plaisir) et impossibilité de

Préjudice sexuel
Préjudice morphologique, préjudice lié a 1’acte sexuel (pertes
de libido, perte de capacité physique, perte de capacité a
accéder au plaisir) et impossibilité de procréer.

procréer.
Préjudice d’établissement Préjudice d’établissement
Perte d’espoir, de chance ou de toute possibilité de Perte d’espoir, de chance ou de toute possibilité de réaliser
réaliser un projet de vie familiale normale en raison | un projet de vie familiale normale en raison de la gravité du
de la gravité du handicap (perte de chance de se handicap (perte de chance de se marier, de fonder une
marier, de fonder une famille...). famille...).
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Nomenclature DINTILHAC Nomenclature proposée

Préjudice permanent exceptionnel Préjudice permanent exceptionnel
Préjudices atypiques (ex.: impossibilité pour une Préjudices atypiques (ex.: impossibilité pour une personne
personne d’origine japonaise, victime d’un dommage d’origine japonaise, victime d’un dommage a la colonne
a la colonne vertébrale en France, dépourvue de la vertébrale en France, dépourvue de la capacité de s’incliner
capacité de s’incliner pour saluer). pour saluer).

PPT : préjudices patrimoniaux temporaires
PPP : préjudice patrimoniaux permanents
PEPT : préjudice extra-patrimoniaux temporaires

PEPP : préjudice extra-patrimoniaux permanents

Les cases grises sont des émanations de la proposition de nomenclature de 2020 qui n’étaient pas

proposées sous la nomenclature DINTILHAC.
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