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Que Dieu vous bénisse et vous comble de biens.
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Selon le décret n°68-82 du 9 février 1968, est considéré comme accident du

travail ou accident de service, ’accident survenu par le fait ou a 1’occasion du
service ; pendant le trajet de la résidence au lieu de travail et vice versa, pendant
les voyages dont les frais sont & la charge de I’Etat [1]. Une maladie
professionnelle encore appelée maladie contractée ou aggravée en service
ou dans I’exercice des fonctions est, quant a elle, celle qui est la
conséquence directe de 1’exposition du fonctionnaire a un risque physique,
chimique, biologique ou résulte des conditions dans lesquelles il exerce
son activité professionnelle [2].

Les accidents du travail et les maladies professionnelles constituent une
question de santé publique dans le monde [3]. D’aprés le Bureau International
du Travail les accidents du travail font perdre chaque année 4% du Produit
Intérieur Brut mondial [4]. En effet, des millions de personnes dans le monde
sont victimes d’accidents du travail et de maladies professionnelles [5].

En France, 10 % des agents de la fonction publique ont été victimes d’accident
du travail sur un total de 1 270 968 cas d’accidents déclarés en 2019 [6 ;7]. Le
nombre de cas de maladies professionnelles recensé dans la méme période était
de 2976 dans la fonction publique [7 ;8].

Plus de 1/6°™ des accidents du travail survenus dans le monde se sont produit en
Afrique [9].

En Tunisie, 294 maladies contractées en service ont été déclarées dans le secteur
public sur la période 2012-2019 [10].

Au Burkina Faso, ’on enregistrait 75 cas d’accidents du travail du secteur
public en 2015 [11].

En Cote d’Ivoire, TOURE P [12] indique que selon la sous-direction du
contentieux du ministére de I’éducation nationale, le systéeme éducatif perd en

moyenne 300 enseignants par an pour des raisons de santé. Aussi, La proportion
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de fonctionnaires présentant des cancers pertinents des maladies dites

contractées en service en Cote d’Ivoire en 2017 était de 44,12 % des cas [13].

Malgré les progres réalisés dans le domaine de la prévention, un grand
nombre de travailleurs seraient encore victimes d’atteintes physiques et
psychologiques d’origine professionnelle. Dans la quasi-totalité des Etats, ces
altérations de la santé donnent droit a des réparations, sur la base d’arsenaux
juridiques souvent complexes et peu connus des bénéficiaires

Pour pallier a ce déficit et en vue d’informer de maniere ¢élargie les
différents partenaires en présence sur les mécanismes de réeparation des lésions

professionnelles, note étude a été initiee. L’intérét réside dans la prévention.
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OBJECTIFS

1.1 Objectif Géneral

Etudier les aspects épidémiologiques et médico-légaux des accidents du travail
et des maladies contractées en service chez les salariés du secteur public en Cote
d’Ivoire de 2017 a 2021.

1.2 Objectifs spécifiques

- Décrire les caracteristiques socio-professionnelles des travailleurs
victimes d’accidents du travail et de maladies professionnelles dans le
secteur public en Cote d’Ivoire.

- Déterminer la nature et les lIésions provoquées par ces risques chez ces
travailleurs.

- Préciser les conséquences médico-légales des lésions chez ces
travailleurs.

- Déterminer la proportion des victimes d’accidents du travail et de
maladies professionnelles effectivement indemnisées sur la période
d’étude (2017-2021)
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CHAPITRE I :

GENERALITES
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I-1- REVUE DE LA LITTERATURE

Une revue de la littérature montre clairement que les risques et incapacites
professionnels induits par le travail, et I'indemnisation proprement dite, sont
loin d'étre I'apanage exclusif d'une classe de travailleurs, en l'occurrence ceux
du secteur prive.

Les recherches menées dans le cadre de la thése de doctorat en medecine
attestent de la réalité du handicap chez les fonctionnaires et agents de I'Etat
dont I'état de santé s'altere du fait de leur travail, du fait qu'ils surviennent lors
de I'exercice ou a I’occasion de I'exercice de leurs fonctions.

TOURE P. [12] dans sa these sur la pathologie des enseignants (enseignants du
primaire et du secondaire) remis au Conseil de santé précise que, selon la
direction du contentieux du ministere de I'éducation nationale, le systeme
éducatif perd en moyenne 300 enseignants par an pour des raisons de santé.
Cette étude rétrospective a noté que le conseil de santé a décidé d’une mise en
conge prolongée a 42,47% des 7 530 enseignants au cours de la période d'étude,
dont 33,46% d'entre eux inaptes a enseigner.

La conclusion de la thése de DOU Z. [14] portant sur la situation de la maladie
mentale au conseil de santé, indique que les professions avec des problemes de
santé mentale recues par le conseil de santé sont principalement des enseignants
(41,6%), des professeurs de lycée et d'université (14,4%), les policiers (7,2%),
les infirmiers (6,05%) et les sages-femmes (2,6%).

AKASON A. [15] dans une étude menée aupres du personnel médical présenté
aux conseils de santé a montré que les infirmieres sollicitaient le plus I'organe
avec un taux de 40,92 %.

Un bilan des archives de la Caisse Générale des Retraites des Agents de I'Etat
(CGRAE) de 97 demandes de compensation économique d'invalidites traitées et

déposées entre 1996 et 2003 confirme la réalité d'un travail de service public

YOMI KOUALY ANGE THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE 2022-2023




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

pesant sur la santé. Seulement 2 dossiers de demande d'allocation maladie

professionnelle déposés aux archives. L'un a été déclaré acceptable et indemnisé,
tandis que le second a été rejeté par la commission de réforme. Pour les
incidents de service liés aux 95 autres documents, leur analyse a montré que ces
incidents étaient plus fréguents parmi les personnels chargés de l'application des
lois (policiers, douaniers, agents des eaux et foréts) (73,2 %). En deuxiéme,
troisieme et quatrieme place se trouve les agents de santé (infirmiers, sages-
femmes) avec 8,2%, les enseignants avec 6,2% et les ouvriers avec 5,1%.

Par ailleurs, il est fait état de ce que la décision de I’octroi d’une allocation
d’invalidité est intervenue dans un dé€lai qui est en moyenne de 4,5 ans avec

pour extrémes 6 mois et 21 ans.
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I-2- ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
PROFESSIONNELLES

1-2-1- Définition

Dans les fonctions publiques, les AT-MP regroupent les accidents de travail,
qualifiés pour les fonctionnaires d’« accidents de service » et incluant les
accidents de trajet entre la résidence et le lieu de travail, et les maladies
d’origine professionnelle.

En France, contrairement au régime général, les régimes des fonctionnaires ne
connaissent pas de définition 1égale ou réglementaire des notions d’accident de
travail ou de maladie professionnelle. Des circulaires, distinctes pour les trois
fonctions publiques, et la jurisprudence comblent en partie cette lacune.[16]

En Coéte d’Ivoire, le décret n° 68-82 du 9 février 1968 portant réparation
pécuniaire accordée aux agents de ’Etat en cas d’invalidité résultant de maladie
contractée en service ou d’accidents survenus dans 1’exercice de leurs fonctions,
définit les accidents du travail (Cf. I. Introduction). En ce qui concerne les
maladies d’origine professionnelle, encore appelée maladie contractée ou
aggravée en service ou dans 1’exercice des fonctions est, celle qui est la
conséquence directe de I’exposition du fonctionnaire a un risque physique,
chimique, biologique ou résulte des conditions dans lesquelles il exerce

son activité professionnelle.[2]
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1-2-2- Causes

Bien loin de I'image du « petit travail tranquille » du fonctionnaire que certains
laissent circuler, I’étude SUMER publiée en février 2013 [17], indique que «
I’exposition a la plupart des risques professionnels est similaire dans le secteur
public et privé (souvent moins de 5 points d’écart dans la part de personnes
exposées) » ...Un fait que de nombreux employeurs et d'acteurs publics ont
constaté depuis plusieurs années déja.
Si la question s'est, un temps, posé de savoir si I'on pouvait aborder le sujet dans
la fonction publique de la méme fagon que dans une entreprise privée,
transposer la démarche de prévention, la méthodologie, et le droit de la
prévention, aujourd'hui, la réponse est claire : il existe une correspondance
indeniable entre les questions de santé et de sécurité au travail des salariés de
droit prive et celles des fonctionnaires.

En pratique, cela signifie que tout employeur public (autorité territoriale, chef ou

directeur d’¢tablissement public) qui dresse l'inventaire des risques susceptibles

d'étre rencontrés par ses agents est forcément confronté aux grandes familles de
risque suivantes :

e risques des circulations et déplacements (il s’agit des risques de circulations
et déplacements au sein de l'administration : d’un service a un autre, que
I'agent soit dans le méme batiment ou non par exemple) ;

e risques des manutentions manuelles et mécaniques ;

e risques physiques (risques liés a [’utilisation de machines mais aussi a
I’environnement de travail : bruit, ambiances lumineuses, vibrations, travail
sur écran, chaleur, froid, etc.) ;

e risques routiers (ex : déplacements a bord d'un véhicule personnel ou de
service sur les réseaux routiers, a 1’occasion de missions a 1’extérieur de

I’administration ou lors des trajets domicile/travail) ;
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e risques biologiques ;

e risques d’incendie et d’explosion ;

e risques chimiques ;

e mais aussi, alors qu'on croyait le secteur public relativement épargné [18],
nous avons des risques psychosociaux (RPS : risques concernant certains
aspects anxiogenes du travail : cadences élevées, charge de travail
importante, contact avec le public, isolement, travail posté ou de nuit, par
exemple, mais aussi risques qui portent atteinte a I’intégrité physique et a la
santé mentale : stress, souffrance au travail, harcelement moral ou sexuel,

violence au travail...).

Aussi, pour permettre aux acteurs concernés de s'appuyer sur des principes
fondateurs, de définir une politique claire, tout en étant specifique a la fonction

publique, le droit de la fonction publigue a évolué [19 ; 20].

1-2-3- Prévention

En raison des nouvelles technologies, des nouvelles facons d'organiser le
travail, du vieillissement des substituts, de I'évolution de la réglementation, de
la difficulté a recruter, des attentes des citoyens, etc. La protection des agents,
la prise en charge de la sante et de la sécurité au travail dans la fonction
publigue sont aujourd’hui des préoccupations et des thématiques
fondamentales. Comme l'indique I'accord santé sécurité au travail (SST) de la
fonction publique du 20 novembre 2009, la mise en place d'une démarche de
prévention des risques et d'amélioration des conditions de travail est devenue
un "facteur de performance du systéeme de gestion des ressources humaines”...
autrement dit, une maniere de mieux travailler.

Les enjeux sont divers :
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- humain : préserver la santé physique et mentale et assurer la sécurité des

agents ;

- économique : du fait du colt des accidents (de service) et des maladies
professionnelles directs (réparations, soins, etc.) et indirects (remplacement
de la victime, surcharge de travail des présents), des contraintes budgétaires,
.. [21]

- managérial : motiver, reconnaitre et responsabiliser les agents, instaurer un
climat de confiance au sein de l'administration ;

- juridique : d'une part pour satisfaire aux exigences réglementaires. La
responsabilité civile ou pénale de la collectivité ou de I'établissement peut
étre engagée lors d’un accident de service. D'autre part, pour rattraper le
retard pris (par rapport au secteur privé) pour garantir en droit cette

protection aux fonctionnaires [22].

+ Cadre législatif

Le systeme juridique de prévention des risques professionnels des
fonctionnaires a une spécificité mixte : il est (principalement) lié a la fois par le
code du travail et le statut géneral de la fonction publique [23].

Le Code du travail précise d'abord la nature de I'obligation légale de prévention
qui incombe a tout employeur. Ainsi, selon l'article 41.2 du Code du travail
ivoirien [24] : "les employeurs sont notamment tenus d'aménager les
installations et de réglementer les procédés de travail de maniére a ce que les
salariés soient protégés dans la mesure du possible contre les accidents et les
maladies". Traduction : I’Etat a le devoir d'éliminer ou de réduire les risques
professionnels qui menacent la santé des agents et qui pourraient entrainer des

maladies ou des accidents.
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La médecine du travail et les autres organismes de la fonction publique

spécialisés en santé au travail (notamment les régies d'hygiéne et de sécurité et
les services de santé au travail, les coordonnateurs de prévention, les
auxiliaires de prévention, les kinésiologues, les psychologues, etc.) sont sensés
s’en occupé, évaluer et identifier les mesures de prévention, et sensibiliser
certains responsables administratifs qui ignorent encore certains risques
(comme les risques psychosociaux). Ils sont également chargés de la
surveillance de la santé des travailleurs, ce qui comprend des examens
médicaux des candidats aux concours de la fonction publique, des inspections
périodiques des employés pour s'assurer qu'ils sont en bonne santé, aptes au
travail, et diagnostic précoce des maladies professionnelles. Ces prestations
sont dues a tout travailleur quel que soit le secteur d'activite. [24]

Autre action requise : mettre en place des mesures préventives ou respecter
I'obligation géneérale d'information et de formation des agents a la sécurité au
travail. 1l doit prendre toutes les mesures « appropriées » : mettre en place une
organisation et des moyens adaptés (horaires d'ouverture, redéfinition des
fiches de poste, aménagement des locaux, transparence des transferts, réunions
d'équipes, etc.) ; développer l'information sur la sécurité des agents, la
prévention des risques professionnels, voire les difficultés de travail, actions de
formation ; réflexion sur les changements possibles (nouveaux produits ou
rythme de travail, etc.) ; etc.

Mais avant tout, I'employeur public, comme tout chef d'entreprise privée
d’ailleurs, doit se conformer aux principes généraux de prévention contenus
dans le code du travail (Cf. Annexe).

Cependant, dans la pratique, il demeure d'importantes faiblesses qu'il convient
de traiter pour améliorer la prise en charge des risques professionnels dans la

fonction publique.

YOMI KOUALY ANGE THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE 2022-2023




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

I-2-4- Prise en charge médico-légale

1- Bases juridiques

En Cote d'lvoire, l'organisation de la prise en charge des victimes
d'accidents du travail dans le secteur public repose sur deux textes
fondamentaux : le décret n° 68-82 du 9 février 1968 et le décret n° 71-301 du
25 juin 1971 [1 ;25]. Le premier concerne I'indemnisation monetaire des agents
de I'Etat victime de malades contractées en cours de service ou d'accidents
dans I'exercice de leurs fonctions. Le décret interministériel n°® 8993 du 16
octobre 1974, pris conjointement par le ministere de la fonction publique, le
ministere de la santé et le ministere de I'économie, précise les modalités
d'application du décret. Le deuxiéme décret a créé le comité médical et la
commission de réforme. Ces deux décrets précisent la nature des dommages a
réparer, ainsi que la procédure d'examen des dossiers de demande. Ces textes
s'appliguent respectivement a l'article 14 de la loi n° 92-570 du 11 décembre
1992 portant conditions génerales des services publics et de la loi n° 62-405 du

7 novembre 1962 portant organisation des pensions civiles. [3]

2- Champ d’application
¢ Les bénéficiaires
Les bénéficiaires vises par la loi de 1968 et l'arrété de 1974 sont les
fonctionnaires, les fonctionnaires détachés, les agents intérimaires de

I'administration de I'Etat et des administrations publiques ainsi que leurs
familles. [3]
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% Les types de lésions concernées

L'article 1 de la loi de 1968 définit I'étendue des risques. Il s'agit en effet
d'incapacités permanentes dues a des accidents du travail ou d'incapacités dues
a des maladies professionnelles. La définition d'un accident y est clairement
énoncée. |l s'agit des accidents du fait ou a 1’occasion du service, des accidents
de trajet et des accidents survenus dans I'exercice des fonctions. La definition
est la méme que celle appliquée aux travailleurs du secteur privé. Trois criteres
doivent étre reunis pour I'AT : l'accident, la blessure et le lien entre
I'événement et la blessure. Contrairement au secteur privé, un accident doit
entrainer des séquelles ou une incapacité permanente pour étre pris en compte.
Par conséquent, les fonctionnaires excluent en fait I'incapacité partielle, c'est-a-
dire les accidents qui ont atteint le stade de la guérison. N'oubliez pas que les
séquelles désignent des dommages qui ne peuvent étre modifiés par aucun
traitement et que la guérison est le retour de I'organe 1ésé a son état d'origine.
Contrairement a I'AT, les maladies visées par la loi de 1968 n'ont pas été
definies. Les formulaires de maladie professionnelle pour lesquels une
indemnisation est disponible ne sont pas mentionnés. La premiére figure
clairement dans la liste dite des maladies professionnelles indemnisables,
tandis que la seconde n'y figure pas. Les maladies a caractére professionnel ne
donnent droit a aucune indemnisation. Le tableau actuel en compte 45, apposé
apres le code de la securité sociale. lls représentent le seul instrument juridique
médical nécessaire pour reconnaitre et indemniser les maladies
professionnelles. Sans ces outils, attribuer la maladie a I'exercice d'activités
professionnelles reste une entreprise difficile, dangereuse, souvent loin d'étre

objective.
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3- Procédure de déclaration et reconnaissance

Elle peut étre schématiqguement subdivisée en trois parties, a savoir la
demande ou déclaration, 1’instruction ou traitement de la demande, et la décision

de reconnaissance et d’indemnisation.

+ La demande

» Les acteurs

La demande constitue I’étape initiale du processus. Elle implique un
acteur, a savoir le fonctionnaire malade ou ses ayants droit. Ces derniers
interviennent lorsqu’il s’agit de maladie professionnelle ou d’accident du travail
mortels. La prescription en matiere d’allocations pour infirmité d’origine
professionnelle est quinquennale. La demande doit étre introduite dans un délai
de 5 ans, a partir de la date de 1’accident, de début de la maladie ou du déces.
Les dossiers introduits apres ce délai sont frappés de forclusion, les bénéficiaires
perdant tout droit. Ce délai est de 2 ans pour le secteur privé. Par ailleurs, si la
demande est déposée aupres de 1’administration plus d’un an apres la date de

I’accident, de la maladie ou du déces, le rappel ne peut excéder un an.

» Constitution du dossier

Le dossier de demande comporte selon le cas, les pieces indiquées ci-

dessous.
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e Accident du travail non mortel

- Demande d’allocation pour infirmité,

- Déclaration portant demande de constatation de maladie ou d’infirmité,

- Expertise médicale délivrée par un médecin agrée par 1’état,

- Copie du rapport sur les circonstances de I’accident signé par le supérieur
hiérarchique de I’agent,

- Copie du proces-verbal du constat d’accident,

- Certificat medical délivre par un médecin,

- Billet d’hopital ou d’hospitalisation,

- Certificat de guérison,

- Copie de la derniere décision d’avancement.

e Maladie professionnelle non mortelle

- Certificat d’origine de la maladie délivré par le médecin,

- Demande d’allocation pour infirmité,

- Tous documents pouvant justifier la responsabilité de 1’¢tat (titre de voyage,
ordre de mission ou tout titre tenant lieu),

- Billet d’hospitalisation,

- Certificat médical,

- Certificat de guérison,

- Copie de la derniere décision d’avancement.

e Accident du travail et maladie professionnelle mortels
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- Demande de liquidation de rente viagére,

- Extrait de ’acte de décés de I’intéressé,

- Acte de naissance des orphelins, certificat de tutelle délivré par le juge des
tutelles,

- Certificat de vie collectif et d’entretien des orphelins,

- Extrait d’acte de naissance du tuteur ou de la tutrice 1égale,

- Tous documents pouvant justifier la responsabilité¢ de 1’¢tat (titre de voyage,
ordre de mission ou tout titre tenant lieu),

- Certificat de genre de mort délivré par le médecin traitant,

- Copie de la derniére décision d’avancement de I’intéressé.

Ces pieces sont des imprimés disponibles a la direction des pensions et
risques professionnels des personnels civils de I’Etat.

A ce niveau, deux observations peuvent étre faites, I’une relative a la notion de
certificat de guérison et 1’autre, en rapport avec la pluralit¢ des certificats
médicaux exigeés.

La terminologie de « certificat de guérison » nous parait non approprié. En
effet, un certificat de guérison témoigne du rétablissement plein et entier des
capacités physiques et intellectuelles de la victime, la guérison implique
I’absence de séquelle, c’est-a-dire d’incapacité permanente. Produire un
certificat de guérison signifie tacitement qu’il n’y a plus rien a réparer. Or, la
réparation porte sur 1’existence d’une incapacit¢ permanente. Il est donc
souhaitable de substituer a ce certificat, un certificat de consolidation. La
présentation de ce document a une date donnée signifie qu’a partir de cet instant,
la blessure ou la maladie est au stade des sequelles ou de lésions définitivement
fixées. C’est I’exemple d’une paraplégie consécutive a un accident de la
circulation survenue en mission. Le certificat de consolidation matérialise le
caractére permanent de 1’incapacité et invite obligatoirement a une expertise

médicale. L’objectif de cette expertise sera d’évaluer a partir d’un baréme,

YOMI KOUALY ANGE THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE 2022-2023




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

I’importance des capacités fonctionnelles perdues, du fait de 1’accident ou de la

maladie. Cette perte de capacité ou incapacité est exprimée sous forme de taux.
On parle de taux d’incapacité permanente partielle (IPP). Ce taux servira au
calcul de I’allocation a verser au bénéficiaire. Par ailleurs, pour le dossier de
maladie professionnelle non mortelle, il est réclamé a la fois un certificat
d’origine de la maladie, un certificat de guérison. Existe-t-il en pratique une
différence entre les deux premiers éléments ? Un méme certificat pourrait
parfaitement décrire les Iésions et préciser ’origine professionnelle de la
maladie. Dans le cas contraire, il faudrait préciser 1’objet de la piece appelée
certificat médical.

Certaines pieces du dossier de demande sont des imprimés a remplir par
les soins de I’intéressé. Afin de faciliter la compréhension de la démarche, un
spécimen des différents formulaires est annexé au présent document, en guise

d’illustration.

> Structures compétentes

Le fonctionnaire désireux de faire indemniser ses séquelles de MP ou d’AT
doit initialement s’adresser au ministére de la fonction publique, direction des
pensions et des risques professionnels des personnels civils de 1’Etat. 1l remplit
sur le champ les imprimés portants respectivement demande de constatation de
maladie ou d’infirmité et demande d’allocation pour infirmité. En cas de MP ou
d’AT mortels, la demande porte la liquidation de rente viagere. La date de dépdt
de ces 2 piéeces dans le service susmentionné sert de date de déclaration de
I’infirmité. La victime est alors orientée vers le secrétariat du comité de santé ou
conseil de santé (CS). Ce conseil institué par le décret de 1971 est un organe

consultatif du ministére de la santé publique. Il examine et donne son avis sur
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les questions de santé touchant aux personnels de I’Etat, notamment en mati¢re

de MP et d’AT. Les réunions consacrees aux AT-MP interviennent une fois tous
les trois mois. Le secrétariat du CS ordonne une expertise auprés d’'un médecin
agréé. Les frais de D’expertise médicale et des analyses rattachées a cette
expertise sont a la charge de la victime. Ces frais constituent d’ailleurs un frein a
la poursuite de la démarche. Pour les travailleurs du privé, 1’expertise est
effectuée par le médecin-conseil de la CNPS, a titre gracieux. Le rapport
d’expertise précisant bien le taux d’IPP est retourné au secrétariat du CS. Le CS
examine le volet médical de I’accident ou de la maladie. Les conclusions du CS
accompagnées du rapport d’expertise sont transmises a la direction des pensions
et des risques professionnels. Lorsque le dossier est complet, celle-ci le soumet a
la commission de réforme (CR) pour instruction. Cette commission est instituée

aupres du ministere de la fonction publique par le décret de 1971.

+ L’instruction du dossier

L’article 4 du décret de 1968 dispose que la réalité des infirmités invoquées
par le fonctionnaire, leur imputabilité au service, les conséquences ainsi que le
taux d’invalidité qu’elles entrainent sont apprécices par la Commission de
réforme [1]. La CR se réunit en moyenne une fois I’année, sur convocation de
son président. La rareté des demandes expliquerait cette cadence. Le Conseil de
santé est diment représenté au sein de la CR. Outre les pieces versées au
dossier, la victime doit comparaitre, sur convocation écrite de la CR. La victime
est parfaitement autorisée a se faire assister d’un conseil de son choix. La
mission de la commission consiste a €tablir la responsabilité¢ de I’administration
dans la survenue de I’accident ou de la maladie figurant au dossier. Elle se
prononce également sur le taux d’IPP attribué, au regard de la gravité de

I’infirmité constatée. Lorsque la conviction I’emporte, la Iésion soumise est
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reconnue comme d’origine professionnelle. Le dossier ainsi agrée est retransmis

a la direction des pensions et des risques professionnels pour liquidation.

¢+ La décision de reconnaissance et de réparation

La décision d’allouer a un agent, des indemnités pour infirmité due a un AT
ou a une MP reléve du ministre de la fonction publique. La commission de
réforme propose, et le ministre décide. La décision précise bien le montant
annuel de D’allocation, ainsi que la date d’effet [1]. Le paiement de cette
allocation est assuré par la caisse générale de retraite des agents de I’Etat ou
CGRAE [26]. L’allocation versée mensuellement est cumulée au salaire de
I’agent. Il est important de mentionner que les frais médicaux et
pharmaceutiques exposés par la victime dans le cadre de ses soins ne font 1’objet
d’aucun remboursement par 1’administration, a 1’exception des frais funéraires

lies aux AT mortels.
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I-3- LAFONCTION PUBLIQUE ET LE FONCTIONNAIRE

1-3-1- Définition

Fonction publique et administration de I’Etat se confondent. La fonction
publique est animée par I’ensemble des agents au service de 1’Etat et des
collectivités publigues. Ces agents sont dénommes fonctionnaires.

La situation juridique de ces agents est définie par la loi n°92-570 du 11
septembre 1992 portant statut genéral de la fonction publique et les textes
réglementaires d’application de ladite loi notamment les décrets n°93-607 du 2
juillet 1993 (portant modalités communes d’application dudit statut) et n°93-609
du 2 juillet 1993 (portant modalités particulieres d’application du mé€me statut).
Cependant, toujours selon 1’article premier de cette loi, le statut général de la
fonction publique ne s’applique pas aux magistrats de 1’ordre judiciaire, au
personnel militaire et au personnel de la sOreté nationale. Ceux-ci sont régis par

des statuts qui leur sont spécifiques.

I-3-2- Mission

L’existence d’une administration est indispensable a I’Etat. C’est en effet

grace a ’administration, en particulier au travail des agents qu’elle emploie, que

sont assurés le fonctionnement des services publics et I’exécution des décisions

des autorités politiques
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I-3-3- Les effectifs

Le nombre du personnel de 1’administration s’est considérablement accru
depuis 1’indépendance en raison du role déterminant joué par 1’Etat dans le
développement économique et social de la Cote d’Ivoire.

Ainsi, de 18000 en 1960, le nombre des agents au service de I’Etat est passé a
27000 en 1967 pour atteindre, en 1991, 110000 travailleurs auxquels 1’Etat
consacre 60% de son budget annuel de fonctionnement.

D’apres les résultats du recensement effectu¢ en 1991, sur les 110000 agents que
comptait la fonction publique a cette époque, 83000 étaient des fonctionnaires.
Les autres personnels étaient des agents temporaires, soit 27000 travailleurs
soumis a un régime de droit privé.

Ces agents temporaires vont disparaitre en 1998. En Effet, les programmes
d’ajustement structurel dictés par les bailleurs de fonds (Fonds Monétaire
International et Banque Mondiale) ont conduit a 1’élaboration d’un programme
de départ volontaire a la retraite par ceux qui n’ont pas pu satisfaire au concours
d’intégration dans un cadre de I’administration pour devenir fonctionnaire.

Des sources de la direction de la planification, des statistiques et de 1’évolution
du ministere de la fonction publique et de I’emploi, les fonctionnaires sont, tous

les emplois confondus et au 31 décembre 2020, au nombre de 237483. [28]

I-3-4- Les différents types d’agents publics

1- Les fonctionnaires

Conformément a I’article premier du statut général de la fonction publique, le

terme « fonctionnaire » s’applique a toutes « les personnes qui, nommeés a titre
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permanent pour occuper un emploi dans 1I’administration centrale de 1’Etat, les

services extérieurs qui en dépendent et les établissements publics en I’Etat ; ont
été titularisées dans un grade de la hiérarchie administrative ».

Il résulte de cette définition que n’a la qualité de fonctionnaire que la
personne qui :
- occupe un emploi administratif ;
- est nommee a titre permanent dans cet emploi

- a été titulariseé dans un grade.

Pour prétendre a un emploi a la fonction publique, les postulants,
conformément a I’article 3 dudit statut général, doivent :

- avoir la nationalité ivoirienne ;

- remplir les criteres d’age (18 ans minimum, 40 ou 45 ans maximum selon
que la limite d’age est fixée a 55 ou 60 ans) ;

- jouir de leurs droits civiques et étre de bonne moralité (casier judiciaire,
enguéte de moralite) ;

- étre en position réguliére en regarde des lois sur le recrutement de 1’armée
(certificat de position militaire pour les candidats de sexe masculin) ;

- remplir les conditions d’aptitude physique et mentale exigées pour occuper
I’emploi (certificat de visite et de contre-visite médicale délivré par le
médecin des services de santé publique) ;

- étre reconnu indemne de toute affection grave ou contagieuse dont la liste est
fixée par décret en conseil des ministre (la production d’un certificat de visite
et de contre-visite médicale permet d’attester que le candidat remplit cette
condition en étant indemne des maladies telles que la tuberculose, les

maladies mentales, l1épreuses, cancéreuses et neurologiques).
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Les fonctionnaires, depuis la promulgation de la loi, sont recrutés par voie de

concours sauf dérogations prévues par décrets pour certains emplois techniques

ou de haut niveau ainsi que les nominations aux emplois supérieurs de I’Etat.

2- Les agents non fonctionnaires

Exceptionnellement, des agents n’ayant pas la qualité de fonctionnaire sont
recrutés pour occuper certains emplois lorsque la nature, les fonctions et les
besoins des services le justifient.

Il s’agit des agents journaliers et des contractuels ou consultants.

% Les agents journaliers

Il s’agit des manceuvres, des jardiniers, des cuisiniers etc. Ils occupent des
emplois qui ne sont pas inscrits dans aucun des groupes des emplois de la
fonction publique (cf. page 29).

Ces agents sont soumis a un régime contractuel de droit privé.
Des sources de la direction de I’informatique du ministére de la fonction
publique et de I’emploi, ils sont au nombre de 3453 au premier trimestre de

2004,

+» Les contractuels

Par dérogation au principe selon lequel les emplois civils de I’Etat et des
établissements publics sont occupés par des fonctionnaires, I’administration peut
recruter des collaborateurs occasionnels pour occuper des emplois de la

catégorie A lorsque la nature des fonctions et les besoins de service le justifient.
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I-3-5- La distinction des emplois, fonctions et grades

1- L’emploi

L’emploi est la profession exercée par le fonctionnaire : administrateur,
médecin, ingénieur, enseignant, etc.

L’emploi est fonction de la qualité professionnelle acquise soit a I’issu d’une
formation initiale dans un établissement reconnu, soit a I’issue d’une formation
continue. [27]

En cours de carriére, le fonctionnaire peut, conformément aux dispositions
prévues par le statut général de la fonction publique en article 12 et le decret
n°93-607 du 2 juillet 1993 en ses articles 58 et 59, changer d’emploi sous
certaines conditions. Ces conditions sont essentiellement liées a la demande
exprimée par le fonctionnaire, aux besoins de 1’administration et a la nécessité
d’une reconversion professionnelle (en cas d’inaptitude a I’exercice d’un emploi
donné, inaptitude reconnue par le conseil de sante).

Les emplois sont regroupés en six ensembles de spécialités :

Les emplois de I’éducation et de la formation (de ’instituteur adjoint au

professeur d’université).

- Les emplois scientifiques et techniques (du commis de la statistique au
directeur de recherche).

- Les emplois a caractére administratif, juridique, diplomatique (de 1’agent de
bureau au ministre plénipotentiaire).

- Les emplois de gestion économique et financiéere (du proposé des douanes a
I’administrateur général des services financiers).

- Les emplois des affaires sociales (de 1’animateur de jeunesse et des sports au

conseiller d’orientation).
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- Les emplois de production littéraire et artistique (de 1’adjoint technique du

tourisme au producteur, journaliste ou documentaliste d’Etat).

Pour chacune de ces spécialités, le décret n°93-608 du 2 juillet 1993 porte
classification des personnes dans 1’administration selon 1’indice, 1’emploi, la
catégorie et le grade.

Pour certaines de ces spécialités, 1’exercice de I’emploi est soumis a des critéres

particuliers d’aptitude. Ces critéres sont énoncés par le décret n°93-609 du 2

juillet 1993 portant modalité particuliere d’application du statut général de la

fonction publique en ses articles 3, 42 et 66.

Ainsi,

- les postulants a I’emploi de 1’éducation et de la formation (enseignant
préscolaire, primaire et secondaire général professionnel ou technique)
doivent étre exempts de bégaiement et de surdité ;

- les candidats a un emploi dans la spécialité des emplois a caractére
administratif, juridigue et diplomatique doivent, pour le personnel des
affaires maritimes et portuaires, étre apte a un service actif éventuel a la mer
et posséder une acuité visuelle de 6/10° au moins a chaque ceil, avec ou sans
verre correcteurs ;

- les candidats a un emploi dans la specialité des emplois des affaires sociales
doivent, pour le personnel éducatif des affaires sociales, étre exempts de

bégaiement et de surdité.

2- La fonction

La fonction est la responsabilité dont le fonctionnaire peut étre investi a
un moment donné dans I’exercice de son emploi et qui est nécessairement liée a

son grade. Il peut ainsi exercer les fonctions de chef de service, de directeur...
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Par exemple, un fonctionnaire occupant un emploi d’administrateur civil peut,

s’il a atteint un certain grade, étre nommer dans les fonctions de préfet. [27]

3- La catégorie et grade

Le statut général de la fonction publique indique, en son article 7, la
classification des fonctionnaires en quatre catégories, lesquelles sont désignées
dans un ordre hiérarchique décroissant par les lettres majuscules A, B, C, D.
Cette catégorisation tient compte du niveau de formation et de la qualification
professionnelle du personnel.

Chaque catégorie correspond a des fonctions de différents niveaux ou de
différentes importances.

- Catégorie A : fonction de conception, de direction et de supervision.

- Catégorie B : fonction d’application.

- Catégorie C et D : fonction d’exécution.

A chaque catégorie sont rattachés des grades.

Le grade est le titre acquis par le fonctionnaire a I’intérieur de sa
catégorie. Ce grade lui donne vocation a occuper un emploi d’un certain niveau
dans sa spécialité et dans la hiérarchie administrative.

Le grade désigné par une lettre (qui est celle de la catégorie) suivie d’un chiffre.
On écrit: A3, B1. Un médecin en guise d’exemple appartient a la catégorie A.
S’il est classé au quatrieme ou cinquiéme grade de la hiérarchie administrative,
il sera désigné comme médecin catégorie A grade A4 ou A5.

Le grade confére au fonctionnaire le droit de faire carriere. C’est-a-dire
d’avancer dans la hiérarchie sans changer d’emploi.

Dans la catégorie A, il y a7 grades : Al a A7

Dans la catégorie B, il y a 3 grades : Al a A3
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Dans la catégorie C, il ya 3 grades : C1 a C3

Dans la catégorie D, il y a 2 grades : D1 et D2

Le passage d’un grade au grade immédiatement supérieur, par exemple Bl a B2
se fait par promotion.

A chacun des grades, correspond une échelle de traitement qui comprend des
classes (au nombre de quatre : 2™ 1°¢ principale, exceptionnelle) et les
échelons (au nombre de quatre dans la 2™ classe et trois dans chacune des trois

autres classes).
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CHAPITRE |1 :

CADRE, MATERIELS
ET METHODE
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11-1- CADRE DE L’ETUDE

Notre étude s’est déroulée au sein du conseil de santé et au ministére de la
fonction publique (direction des pensions et des risques professionnels des

personnels civils de 1’Etat).

I1-1-1- Conseil de santé

+¢+ Situation géographique

Le conseil de santé est un organe consultatif aupres du cabinet du ministere

de la santé publique. Il est situé a Abidjan.

+» Objectifs

Depuis sa mise en place par arrété no12 SP.CAB. du 1* Awvril 1965, ses
objectifs ont été réorganisés : une premiére fois par arrété n-47/MESP/CAB du 3
Mai 1977 ; puis une seconde fois par arrété ne.399/MSP/CAB du 18 Juillet 1996
actuellement en vigueur.

Ainsi le conseil de santé examine et donne son avis sur :
> Les demandes présentées par les fonctionnaires et agent de 1’Etat au sujet
de :
- Conges de maladie (3 mois),
- Congeés de convalescence,
- Congés de longue durée (6 mois),
- Changements de position administratives pour raison de maladie.
> Les demande d’évacuation sanitaire hors Cote d’Ivoire.

> Les demandes de cure thermale.
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Le conseil de santé comporte également une organisation et des reglements qui

ont ¢t¢ modifiés depuis sa création jusqu’au dernier arréte.

+» Mode de fonctionnement

Le conseil de santé est saisi :
- Par I’autorité hiérarchique sous les ordres de laquelle le malade est placé ;
- Par le médecin traitant ou tout autre praticien sur requéte de I’administration.

Le malade est alors recu par une assistante sociale qui apres interrogatoire,
lui remet une fiche de consultation et I’adresse a un médecin expert aupres de la
fonction publique.

Ce dernier, aprés un examen minutieux et rigoureux du malade rédige un
rapport médical.

Les différents rapports médicaux sont par la suite acheminés au secretariat du
conseil de santé et examinés le jour du conseil.

Le conseil santé sieége selon un calendrier précis.

Les différentes décisions sont prises et les résultats sont transmis au ministére
de I’emploi et de la fonction publique, sauf celles concernant le sujet provenant
de la police et de la défense.

La direction de la gestion du personnel qui dépend de la direction générale de
la fonction publique recoit les résultats, établit une liste récapitulative et fait une
ampliation au niveau :

- De tous les ministeres ;

- Des dossiers de chaque intéresse ;
- Delasolde;

- Du JORCI.

Par exemple, en cas de congé maladie, le malade doit, apres expiration de son
congé, revoir le médecin qui, apres consultation, rédige un rapport médical qui

sera transmis au secrétariat du conseil de santé et réexaminé le jour du conseil.
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Une décision est alors prise soit :

- La prolongation du congé ;
- L’aptitude a servir ;

- Le renvoi devant la commission de réforme.

I1-1-2- Le service des risques professionnels

Situé au sein du ministére de la fonction publique (au plateau), le service
des risques professionnels est mis en place a la suite du décret de 1971.

La mission du service consiste en la gestion administrative des risques
professionnels. Il est chargeé également de réunir et d’organiser la commission de
réforme qui se tient une fois par an. Cette commission a pour mission d’établir
la responsabilité de I’administration dans la survenue de I’accident ou de la
maladie figurant au dossier. Une fois le lien causal établi, ces lIésions donnent
droit a une indemnisation qui est assurée par la caisse générale de retraite des
agents de I’Etat (CGRAE). L’actuel directeur du service est monsieur

SAMAGASSI Abdoulaye.

11-2. MATERIELS

11-2-1- Echantillonnage

La taille de I’échantillon a été de facon exhaustive par la méthode
aléatoire systématique. Tous les dossiers remplissant nos critéres d’inclusion ont
¢té recrutés durant la période de 1’étude.

Nous avons obtenu une taille de 1’échantillon de 227.
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11-2-2- Population d’étude

La population d’étude était constituée de tous les travailleurs du secteur

public victimes d’accidents du travail ou de maladies professionnelles.

I1-2-2-1- Critéres d’inclusion

Ont été pris en compte,
Les fonctionnaires et agents de 1’Etat, victimes d’accident du travail ou de

maladie contractée en service durant la période 2017-2021.

I11-2-2-2- Critéres de non inclusion

N’ont pas été pris en compte,
Les victimes avec un dossier incomplétement renseigné ou insuffisamment

constitués ne seront pas retenues.

11-3. METHODE

11-3-1- Type de I’étude

Nous avons réalise une étude transversale retrospective a visée descriptive,
portant sur les dossiers des victimes d’accident du travail et maladie

professionnelle dans le secteur public de 2017 a 2021.
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11-3-2- Durée et période de I’étude

L’étude a duré trois (3) mois, de janvier 2023 a mars 2023. Elle portait sur les
dossiers d’accidents du travail et de maladies contractées en service sur la

période 2017 a 2021, soit cing ans.

11-3-3- Déroulement de I’enquéte

Une demande d’autorisation d’étude a été adressée aux responsables des
differents services visités pour notre etude. C’était respectivement le président
du conseil de santé et le sous-directeur de la fonction publique chargé des
pensions et des risques professionnels. Lorsqu’elle a été accordée, une note
d’information de ces responsables a été envoyée a leurs secrétariats respectifs.
Nous avons rencontré ensuite ceux-ci afin d’avoir leur assentiment quant a la
réalisation pratique de I’enquéte dans leurs locaux. Avec leur accord, lors d’une
séance de travail avec I’ensemble du personnel, nous avons expliqué les
objectifs visés par 1’¢tude et le contenu de la fiche d’enquéte.

Nous avons passé en revue les registres de consultation, les certificats
médicaux et les rapports d’expertise médicale enregistrés pendant la période
d’étude. Concernant 1’enquéte, pour chaque dossier, une fiche d’enquéte
individuelle a été renseignée.

L’enquéte se faisait tous les jours ouvrables de la semaine a savoir du

lundi au vendredi.
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11-3-4- Collecte des données

«» Méthode de collecte de données

La collecte des données s’est faite par la lecture des registres, des certificats
médicaux et des rapports d’expertise médicale. Ces documents nous ont permis
de disposer d’informations plus ou moins completes sur 1’accident du travail et
la maladie professionnelle, depuis sa date de survenue jusqu’a I’indemnisation

de la victime. Ces données ont été recueillies a I’aide d’un questionnaire écrit.

+ Qutils de collecte de données

La collecte des données s’est faite a 1’aide d’une fiche d’enquéte (Cf. annexes).

«* Variables étudiées

Les principaux items de notre questionnaire étaient les suivants :

> Données socio-professionnelles

- Age (18-25ans, 26-35ans, 36-45ans, 46-55ans, 56-65ans) ;

- Sexe (Masculin, féminin) ;

- Domicile (Abidjan, I’intérieur du pays) ;

- Statut matrimonial (Marié, divorcé, célibataire, concubinage) ;

- Nombre de personne a charge (0-4, 5-9, 10 et plus) ;

- Niveau d’étude (Non scolarisé, primaire, secondaire, supé€rieur) ;

- Profession (Sage-femmes, infirmier(ére), medecin, assistantes sociales,
agent des eaux et foréts, instituteur, professeur de lycée et college,

professeur d’université et grande école, Autres) ;
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- Type de contrat (Embauche, journalier, stagiaire) ;
- Ministere de tutelle (Ministére de la santé, Ministére de 1’éducation,
Ministére de I’enseignement supérieur, Ministére des eaux et foréts,

Ministére de 1’économie et des finances, Ministére de I’intérieur et de la

sécurité, Autres) ;

» Données médicales

- Motif de consultation : (-Accident du travail : AVP, Chute de hauteur,
Coup et blessure, autres -Maladie professionnelle : Dyspnée, douleurs
thoraciques, lombalgie, 1ésions cutanées, autres) ;

- Année de survenue : (2000-2004, 2005-2009, 2010-2014, 2015-2020) ;

- Heure de survenue : (1h-6h, 7h-12h, 13h-18h, 19h-24h) ;

- Type d’accident : (Trajet, mission, service) ;

- Année de natification : (2017, 2018, 2019, 2020, 2021) ;

- Circonstances de survenue de la lésion: (-Accidents du travail :
Manutention, chute, mauvaise manceuvre, masse en mouvement, accident
de la voie publique, Autres -Maladies professionnelles: Agents
biologique, agents chimiques, agents physiques, Problémes
ergonomiques, problemes psychosociaux, Autres) ;

- Nature de la lésion : (-Accident du travail : Plaie, contusion, écrasement,
Amputation, Fracture, Luxation, Autres -Maladie professionnelle :
Pulmonaire, cardiaque, ORL, neurologique, Digestive, ophtalmologique,

stomatologique, Hématologique, gynécologique, autres) ;

» Données médico-légales
- Nature du dommage : (Accident de travail, maladie professionnelle) ;

- Reprise : (Oui, non) ;

YOMI KOUALY ANGE THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE 2022-2023




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

- Retentissement sur le travail : (Aménagement de post, changement de

poste, autres) ;

- Durée de Dl’incapacité temporaire totale de travail : (<21 jours, 21-45
jours, 46-90 jours, 91 jours et plus) ;

- Taux d’incapacité permanente partielle : (00-20%, 21-40%, 41-60%, 61-
80%, 81-100%) ;

- Présence de séquelle : (Oui, non) ;

- Séquelles : (Amputation, Amyotrophie, Arthrose, cicatrice,

raccourcissement des membres, douleurs intermittentes, autres)

> Indemnisations

- Indemnisé : (oui, non)

11-3-5- Traitement et analyse statistique

Le traitement des données s’est fait concomitamment a la collecte des
données. Il a consisté a vérifier le remplissage des fiches d’enquétes dans un
premier temps et au remplissage des informations recueillies a partir du logiciel
Microsoft Office Word 2016 et Excel 2016.

11-3-6- Considérations éthiques et administratives

e [’enquéte a débuté apres une autorisation des responsables des différents
services visités pour notre étude.
e Le renseignement des fiches a pu étre réalisé avec respect du caractere

confidentiel et anonyme.
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e Les résultats ne seront exploités qu’a des fins scientifiques dans le strict

respect de la confidentialité des données recueillies.

11-3-7- Limites et difficultés

e Nous avons rencontré des difficultés d’abord d’ordre administratives (la
lenteur administrative) avec le délai pour I’obtention d’une autorisation ;
e Les dossiers des accidents du travail et maladies professionnelles au

niveau du conseil de santé étaient incompletement remplis ;

e La faiblesse de la documentation disponible sur le sujet en Cote d’Ivoire.
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CHAPITRE |11 :

RESULTATS
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I11-1- RESULTATS GLOBAUX

Au cours de notre étude qui s’est déroulée sur une période de 05 ans de 2017 a
2021, 517 fonctionnaires et agents de 1’Etat ont consulté le conseil de santé pour
des raisons de santé. Les accidents du travail et maladies professionnelles ont été
retrouves dans 227 cas soit 43,91%. Le taux de mortalité était de 3,1%.
Seulement 2 cas de maladie professionnelle ont été enregistrés contre 225 cas
d’accident. On dénombrait 195 hommes pour 32 femmes dont I’age variait entre

26 et 65 ans avec une moyenne d’age estimée a 37 ans.
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11-2- DONNEES SOCIOPROFESSIONNELLES ET
DEMOGRAPHIQUES DES VICTIMES

I11-2-1- caractéristiques socio-démographiques

Tableau | : Répartition selon les caractéristiques socio-démographiques.

Caracteristiques socio-démographiques  Effectif Pourcentage (%)

Tranche d’age

26-35 ans 9 4,1
36-45 ans 96 42 4
46-55 ans 82 35,9
56-65 ans 40 17,6
Sexe

Masculin 195 85,9
Feminin 32 14,1
Domicile

Abidjan 131 57,7%
Hors d’ Abidjan 96 42.3%
Situation matrimoniale

Marié 112 49,34
Célibataire 13 5,73
Non précisé 102 44,93

L’age moyen était de 37,22 ans (Ecart type=6,1) avec les extrémes allant de 26
ans a 65ans. La population d’étude était constituée de 195 travailleurs (85,9%)
de sexe masculin; le sex-ratio (H/F) était de 6,09. La plupart des patients
provenaient d’Abidjan (57,7%).

Les patients étaient mariés dans 49,34% des cas. Il convient de préciser que

44,93% des dossiers n’étaient pas renseignés.
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111-2-2- Profession

Tableau Il : Répartition selon la profession

Profession (n=227) Effectif Pourcentage (%)
Adjoint administratif 2 0,9
Agent d'encadrement 3 1,3
Agent technique 7 3,1
Assistantes sociales 3 1,3
Controleur impot 3 1,3
Enseignant du primaire et secondaire 34 15
Enseignant du supeérieur 2 0,9
Infirmier (ere) 101 44,5
Médecin 6 2,6
Agent des eaux et foréts 30 13,2
Sage-femme 14 6,2
Autres 22 9,7

Le corps infirmier représentait 44,5 % des victimes suivis des enseignants du

primaire et du secondaire (15 %).
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111-2-3- Ministere de tutelle

Tableau 111 : Répartition selon le ministére de tutelle

Ministere de tutelle (n=227) Effectif Pourcentage (%)
Ministere en charge de la santé 121 53,3

Ministére en charge de 1’éducation 34 15

Ministere en charge de I’enseignement 4 1,8

supérieur

Ministere en charge des eaux et foréts 31 13,7

Ministére en charge de 1’agriculture 6 2,7

Ministere en charge de la fonction publigue 3 1,3

Autres 28 12,3

Le ministere de la santé était interpellé a 53,3%, suivis du ministére de

I’éducation avec 15%, puis le ministére des eaux et forét avec 13,6%.
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111-3- DONNEES MEDICALES

I111-3-1- Contexte de survenue

Tableau IV : La répartition selon le contexte de survenue

Contexte de survenue Effectif Pourcentage (%)
Agression par arme a feu 15 6,6

Agression par arme blanche 10 4,4

Attague animale 2 0,9

Accident de la voie publique 175 77,1

Chute de hauteur 17 7,5

Coups et blessures 5 2,2
Expérimentation 2 0,9

Eclat de vitre 1 0,4

Total 227 100,0

Les Iésions sont survenues suit a un accident de la voie publique dans 77,1% des

cas.
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111-3-2- Nature du travail au moment de ’accident

B Mission
M service

M trajet

Figure 1: La répartition selon la nature du travail au moment de

I’accident

Les accidents sont survenus pendant les missions (41,8%), pendant le service
(38,8%) et pendant le trajet (19,4%).
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111-3-3- Nombre d’accident du travail en fonction de I’année de
survenue
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Figure 2 : Evolution du nombre d’accident du travail en fonction de ’année

de survenue

Les accidents étaient survenus entre 2018 et 2019 dans 78,86% des cas.
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111-3-4- Années de notification
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Figure 3 : La répartition selon les années de notification
En 2019, le taux de déclaration des Iésions était de 30%.

Le nombre annuel de déclaration variait de 25 a 68, avec une moyenne 45

declarations par an.
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I11-3-5- types de lésions

Tableau V : La répartition selon les types de lésions

Type de lésions Effectif Pourcentage (%)
Accident de travail

Plaie ouverte 70 30,8

Lésion traumatique superficielle 22 9,7

Entorse et foulure 25 11

Commotion et Iésion traumatique interne 37 16,3

Ecrasement 1 0,4

Amputation traumatique 9 4

Fracture 133 58,6

Luxation 21 9,2

Maladie professionnelle

Pulmonaire 2 0,9

Les Fractures représentaient 58,6% des lésions dues aux accidents du travail,
suivis des plaies ouvertes avec 30,8%.

Les Iésions dues aux maladies professionnelles étaient d’origine pulmonaire soit

0,9%.
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I11-4- DONNEES MEDICO-LEGALES

I11-4-1- décisions de la commission de réforme

Tableau VI : La répartition selon les décisions de la commission de réforme

Effectif Pourcentage (%o)

Accident de travail 225 99,1
Maladie professionnelle 2 0,9
Total 227 100,0

Deux cent vingt-cing demandes d’indemnisation ont été reconnus comme

accident du travail soit 99,1%.
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I11-4-2- Reprise du travail et retentissements sur le poste de travail

Tableau VII: La répartition selon le taux de reprise du travail apres

traitement et les retentissements sur le poste de travalil

Reprise du travail et retentissements sur le Effectif Pourcentage (%)

poste de travalil

Reprise du travail aprés traitement

Oui 175 77,1
Non 52 22,9
Retentissement sur le poste de travail

Ameénagement de poste 79 34,8
Retraite pour invaliditeé 45 19,8
Déces 7 3,1
Non precisé 97 42,7

Les travailleurs ont repris leurs postes dans 77,1% des cas.

Il y a eu un aménagement du poste de travail pour 34,8% des travailleurs, une
retraite pour invalidité a été retrouvée dans 19,8% des cas et un taux de déces
estimé a 3,1%. Le nombre de dossier ne comportant pas ces précisions était de
97 soit 42,7%.
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I11-4-2- Durée de I’incapacité temporaire totale de travail

Tableau VIII: La répartition selon la durée de I’incapacité temporaire

totale de travail

Durée de l’incapacité temporaire de Effectif Pourcentage (%)
travail (n=227)

<21jours 45 19,8

21-45jours 50 22

46-90jours 93 41

91jours et plus 27 11,9

Non précisé 12 5,3

Durée moyenne est de 63,79 jours (Ecart type=48,66) Mini=10 jours Maxi=229

jours.
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I11-4-3- Séquelles

Tableau IX : La repartition selon les différentes sequelles

Séquelles Effectif Pourcentage (%)
Raideur 111 48,9
Douleurs intermittentes 99 43,61
Boiterie 22 9,69
Troubles trophiques 15 6,61
Syndrome post commotionnel 12 5,28
Arthrose 11 4,85
(Edeme 11 4,85
Amputation 9 3,96
Syndrome du membre fantdme 8 3,52
Cicatrice chéloide 6 2,64
Déformation 6 2,64
Limitation de mouvement 5 2,2
Laxité articulaire 4 1,76
Réduction du périmetre de marche 4 1,76
Désaxation 4 1,76
Hémiplégie 3 1,32
Trouble psychique 3 1,32
Autres 16 7,04
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I11-4-4- Incapacité permanente partielle

Tableau X : La répartition selon taux d’incapacité permanente partielle

Incapacité permanente partielle (n=227) Effectif Pourcentage (%)

00-20% 36 15,86%
21-40% 120 52,86%
41-60% 25 11,01%
61-80% 36 15,8%
81-90% 10 4,41%

Les taux d’incapacité permanente partielle ayant une proportion de 52,86%

étaient compris entre 21 et 40%.
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I11-4-5- Indemnisation

Toutes les victimes des accidents du travail et maladies professionnelles

retenues dans notre étude ont été indemnisées.
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CHAPITRE IV :

DISCUSSION
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IV-2- CARACTERISTIQUES SOCIO-PROFESSIONNELLES ET
DEMOGRAPHIQUES

Notre étude rapporte 227 cas de lésions professionnelles examinés par le
conseil de santé sur une période de 5 années d’exercice, allant de 2017 a 2021.
Le nombre annuel de déclaration sur cette période variait de 25 a 68, la moyenne
étant de 45 dossiers. Seulement 2 cas de maladie professionnelle ont ete
rapportes sur ces 5 anneées.

Selon le service des risques professionnels du ministére de la fonction publique,
134 lésions professionnelles ont ete enregistrées sur la période allant de 2009 a
2013. Aucune maladie professionnelle n’a été déclarée.

Dans une étude antérieure réalisée sur une période de 5 ans (1995-1999),
Wognin et al [3] avaient observé un taux de declaration encore plus faible ; soit
46 cas de lésion professionnelle, avec 1 cas de maladie. Nous pouvons
remarquer une augmentation progressive du taux de declaration des lésions
professionnelles. Cette augmentation est probablement due a certaines mesures
prises par I’OIT en matiére de prévention telle que I’instauration de la journée
mondiale de la sécurité et de la santé au travail qui est célébre tous les 28 avril
depuis 2002 et la journée africaine de prévention des risques professionnels qui
se tient tous les 30 avril. Ces journées visent a sensibiliser I'opinion publique aux
problémes de sécurité et de santé au travail et a promouvoir des programmes de
prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles.

Cependant, ce taux demeure faible face aux nombreux risques professionnels
auxquels sont exposés les fonctionnaires et agents de 1’Etat dans 1’exercice de
leur fonction et devant D’effectif des fonctionnaires qui sont, tous les emplois
confondus et au 31 décembre 2020, au nombre de 237483 [28].

Le codt éleve des examens médicaux qui pose le probléeme du diagnostic des

maladies professionnelles, I’absence de définition légale et de tableau des
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maladies professionnelles propres a la fonction publique, pourraient étre a
I’origine de ce taux encore plus bas des maladies.

L’age moyen des victimes etait de 37,22 +/- 6,1 ans, marquant une
prédominance des lésions plutdt chez les sujets agés entre 36 et 55 ans (78,3 %)
avec une prédominance masculine (85,9%, un sex-ratio de 6,09).

Ces résultats étaient similaires a ceux de AYELO AP et col [au Bénin] qui a
retrouvé aussi une prédominance masculine (83,3%) et la tranche d’age la plus
représentee était celle comprise entre 30 et 40 ans (40%).

Kassi [29] en 2008 et Wognin et al [30] en 2019, avaient trouvé respectivement
une moyenne d’age de 45,9 +/- 10,54 ans et 42,3 +/- 9,2 ans.

AKASSON A. [15], quant a lui, dans une étude réalisée sur le personnel médical
au conseil de santé, a observé une predominance féminine (57,60%) ; cela
pourrait provenir du nombre élevé de sages-femmes.

Selon les statistiques sur I’effectif des fonctionnaires et agents de 1’Etat en 2020,
les hommes sont les plus représentés a la fonction publique avec un sex-ratio de
1,84 [28]. Le faible effectif des femmes au travail est mis en lumiere par
I’Organisation International du Travail, bien que I’écart entre le taux d’activité
des hommes et des femmes soit en nette régression au niveau mondial [31].

La plupart des victimes ayant consulté le conseil de santé dans notre étude
résidait dans la ville d’Abidjan (57,7%). De méme Akasson A [15] en 2001
avait aussi noté que la direction régionale d’Abidjan regroupait le plus grand
nombre d’agent de santé sollicitant le conseil de santé, ce qui est normal. Car la
ville d’Abidjan contient la grande majorité des fonctionnaires et agents de 1’Etat.

L’analyse objective des résultats du statut matrimonial est rendue quasi-
impossible par le nombre important de rapports médicaux dans lesquels, il n’a
pas été précisé (44,93%).

Toutefois, le plus grand nombre de fonctionnaire était marie (49,34%).
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Le secteur de la santé était le secteur le plus représenté avec 53,3% des

Iésions. La catégorie des infirmiers était la catégorie professionnelle la plus
représentée (44,5%).

Ces résultats rejoignent ceux d’une étude tunisienne menée de 2012 a 2019 dans
laquelle le secteur de la santé représentait 56% des maladies professionnelles et
le corps infirmier était la catégorie professionnelle la plus représentée (34,3%)
[32]. Akasson A. [15] en 2001 a observe que le corps infirmier est le personnel
médical qui consulte le plus le conseil de santé (40,92%) ; ce qui parait logique
car ce resultat correspond a celui du ministere de la santé publique (7625
infirmiers et sages-femmes, contre 1420 médecins). Cette prédominance est liée
a plusieurs raisons. L’activité médicale ou paramédicale est corrélée a un
ensemble de risques, en particulier infectieux, du fait des contacts avec les
malades et les divers liquides et tissus biologiques [33 ; 34] ; I’exercice de la
profession dans des zones souvent reculées et difficiles d’acces, qui les expose a
des accidents de la circulation et des agressions de tout genre.

Par ailleurs, le personnel de santé semble mieux informé de 1’existence du
conseil de santé. Sur la base des régles déontologiques de confraternité et
d’entraide, les certificats médicaux leur sont souvent établis a titre gracieux.
Pour les autres fonctionnaires, ces éléments constituent bien souvent les réelles

difficultés a surmonter.
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IV-2- LES LESIONS PROVOQUEES

Les principales lésions observées étaient des fractures (58,6%), des Plaie
ouverte (30,8%).
Cependant, en Belgique, 1’étude Medex notifiait une fréquence des plaies
superficielles [35] ; ce résultat correspond a la classification de I’OIT qui place
les Iésions traumatiques superficielles et plaie ouverte en premiere place des
Iésions dues aux accidents du travail.
La fréquence des lésions fracturaires dans notre étude serait due a la fréquence
des accidents de la voie publique (77,1%).
Ngaroua D. et al au Cameroun a montré que sur 232 patients hospitalisés dans
le service de chirurgie pendant la période allant du ler mai au 31 juillet 2014,
37,5% des patients €taient victimes d’un AVP. Les fractures constituaient par
ailleurs 67,8% des traumatismes induits par les AVP [36]. Il a déja été relevé
par la plupart des études menées en Afrique que les accidents de la voie
publique prédominent dans la survenue des factures traumatiques avec des
prévalences qui difféerent en fonction du pays et de la localité étudiée [37]. Ces
données posent le probléeme de la sécurité routiere. Le non-respect du code de la
route et ’usage sans protection appropriée sur les motos sont également de
véritables facteurs de risques. Plusieurs autres études confortent la cohérence de
nos résultats [38,39].
La quasi-totalité des 1ésions dues aux maladies professionnelles était d’origine
pulmonaire, soit 0,9%. Selon les statistiques de la CNAM, les MP reconnues les
plus fréquentes en 2018 étaient les troubles musculosquelettiques (TMS)
(81,3%), suivis des maladies respiratoires (6,7%), puis de la surdité
professionnelle (6,3%) [40].
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IV-3- LES CONSEQUENCES MEDICO-LEGALES

Les travailleurs ont repris leur poste dans 77,1% des cas. Des taux
sensiblement supérieurs ont été retrouvés dans des etudes similaires réalisées
dans le secteur privé par DUQUESNOY et al. Et MANOU qui ont observé
respectivement 93% et 96% des cas de reprise [41 ; 42].

En effet, ce fort taux de retour au travail ne correspond pas toujours au niveau de
la récupération fonctionnelle obtenue.

Cette reprise, souvent anticipée, peut s’expliquer par le contexte socio-
économique difficile, le tarissement des ressources financiéres, les avantages
lies a D’exercice de sa profession et les contraintes juridiques. Ce taux
relativement faible par rapport au secteur prive justifie le caractere grave des
Iésions déclarées dans le secteur public.

Les résultats du retentissement de ces risques sur le poste de travail ne
peuvent étre analysés avec objectivité compte tenu du nombre important de
dossier ne contenant pas ces précisions soit 43,6%. Cela pourrait s’expliquer par
une mauvaise gestion des dossiers (dossiers mal renseignes).

Cependant, il est important de souligner la proportion de deces (3,1%). Une
proportion beaucoup plus élevée avait été observée dans les années antérieures
par Wognin et Al. (17,4%) [3]. A titre comparatif, le secteur privé enregistre
environ 31 décés chaque année pour 5500 AT, soit une proportion de 0,56%. A
I’analyse, les 227 cas notifiés correspondent a des Iésions manifestement graves
et mortelles. Compte tenu de la complexité de la procédure, des lenteurs
administratives dans ’instruction des dossiers (1 réunion par an pour la
commission de réforme), et de la modicité des allocations allouées, la plupart
des victimes renoncent a leurs droits. Les maladies et accidents de gravité

mineure sont de ce fait écartés.
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Toutes les victimes ont bénéficié d’une incapacité temporaire totale de

travail. La durée de ces incapacités a eté précisée dans 94,7% de cas et variait
entre 10 et 229 jours; la moyenne était de 63,79 jours. Ce résultat parait
contradictoire a celui de 1’étude de Medex sur les accidents du travail chez les
fonctionnaires belges qui estime que la grande majorité des accidents du travail
(80%) entrainent une incapacité temporaire de travail de moins de 30 jours et
sont consolidés via un certificat de guérison [35]. La grande majorité des lésions
était des fracture (58,6%) dans notre étude, contrairement a I’étude Medex ou les
Iésions les plus fréequentes sont les plaies superficielles et les luxations [35]. Nos
résultats se justifient par le fait que la fracture se consolide en général en 6
semaines.

Par ailleurs, Chahnez M et al. [43], en Tunisie, ont trouve que la durée de
I’incapacité temporaire totale de travail avait une répartition trés variable d’un
certificat médical a 1’autre, conformément a notre étude ou I’écart type de la
moyenne s’¢levait a 48,66. Elle a été considérée comme inadaptée aux lésions
décrites dans 2,9% des cas.

La durée de I'incapacité temporaire totale de travail repose uniquement sur les
données de I'examen clinique. Elle est indépendante des circonstances de
I’événement traumatique (accident, agression...). Il n'existe actuellement aucune
échelle d'évaluation objective de I'incapacité temporaire totale de travail a la
disposition des médecins lors de la rédaction du certificat médical initial de
coups et blessures. Ceci pourrait expliquer la grande variable entre ces
incapacités attribuées par les médecins pour les mémes lésions.

Toutes les victimes ont présenté des séquelles des suites des lésions
professionnelles. Les séquelles les plus rependues étaient respectivement la
raideur (48,9%), les douleurs intermittentes (43,61%), la boiterie (9,69%) et les
troubles trophiques (6,61%). Ces résultats obtenus sont les sequelles classiques

des fractures.
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La présence de séquelle étant le critére majeur d’attribution des incapacités,

toutes les victimes ont bénéficié d’une incapacité permanente partielle.
Les victimes des accidents du travail et maladies professionnelles retenues dans

notre étude ont été indemnisées dans 100% des cas.

YOMI KOUALY ANGE THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE 2022-2023




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES
CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

CONCLUSION
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Les accidents du travail et maladies professionnelles demeurent un réel

probleme de santé au travail et de santé publique. Ils touchent un grand nombre
de travailleurs et ce dans tous les secteurs d’activité.

Notre travail avait pour objectif d’étudier les aspects épidémiologiques et
médico-légaux des accidents du travail et des maladies contractées en service
chez les salariés du secteur public en Cote d’Ivoire de 2017 a4 2021.

Au vu des différents résultats, nous avons retenu les conclusions suivantes :

Le taux de déclaration des risques professionnels dans 1’administration
publique reste encore faible par rapport au secteur prive ; bien qu’il ait connu
une évolution considérable au cours des 2 dernieres decennies.

La complexité des procédures, les lenteurs administratives, la prise en
charge totale des lésions par la victime elle-méme et la modicité des allocations
allouées influencent négativement la declaration des lésions professionnelles
dans le secteur public.

Par ailleurs, un nombre important d’emplois du secteur public expose les
agents a des risques d’accidents et de maladies professionnelles.

Nonobstant I’'importance de la prévention, 1’administration doit accroitre
ses efforts dans le sens de la simplification des dossiers et la sensibilisation des
fonctionnaires sur les procédures de déclaration de ces affections.

Un autre theme de recherche que nous pourrions trés prochainement
aborder serait le niveau de connaissance des fonctionnaires et agents de 1’Etat
sur les procédures de déclaration des lésions professionnelles dans
I’administration publique. En effet, les travaux autour de ce théme seraient trés

proches de notre travail dont I’intérét réside dans la prévention.
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RECOMMANDATIONS
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Au terme de notre étude sur les accidents du travail et maladies professionnelles

dans le secteur public, nos résultats et conclusion conduisent a des

recommandations suivantes :

s Aux autorités politiques ou gouvernementales

e Faciliter le processus de déclaration des lésons professionnelles dans la

fonction publique par des moyens tel que :

v' La simplification des dossiers de demande de réparation,

v' La mise en place d’un fond d’appui au diagnostic des maladies
professionnelles ;

e Etablir une définition légale des maladies professionnelles dans la
fonction publique comme c’est le cas pour les accidents du travail ;

e Elaborer un tableaux des maladies professionnelles propres a la fonction
publique ;

e Veiller a I’application des textes de loi sur la sécurité au travail contenus
dans le code du travail ;

e Sensibiliser davantage les fonctionnaires et les responsables
administratifs sur les procédures de déeclaration de ces affections ;

e Le conseil de santé et le service des risques professionnelles doivent étre
dotés d’un siege connu de tous les fonctionnaires et facilement
accessible avec des représentations dans les différentes régions du pays ;

e Veiller a la sécurité des salariés pendant les heures de travail ;

e Accentuer les efforts en matiere de sécurité routiere.
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% Aux fonctionnaires et agents de I’Etat

e Consulter le statut général de la fonction publique en vue de s’informer
des textes régissant les risques professionnels a la fonction publique ;

e Deéclarer au conseil de santé toute maladie faisant évoquer une
étiologie professionnelle ou tout accident ayant un lien avec le travail ;

e Appliquer les mesures de sécurité routiére.
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1- Fiche d’enquéte

Ne de fiche :

DONNEES SOCIO-PROFESSIONNELLES

1- Age : 18-25ans [] 26-35ans [ ] 36-45ans [  46-55ans [ ]

56-65ans [ ]

2- Sexe:
Masculin [
Féminin  []

3- Domicile :
Abidjan []
Hors Abidjan []
Non précisé []

4- Statut matrimonial :

Marié ]
Veuf(ve) [
Célibataire [

Concubinage [

5- Nombre de personnes a charge :
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0-4 ]
5-9 ]
10etplus []

6- Niveau d’étude :

Non scolarisé L]

Primaire ]
Secondaire [
Supérieur []

7- Profession :

Sage-femmes [ ] infirmier(ére) [ médecin [] assistantes

sociales [] Agent des eaux et foréts[ ] instituteur ] professeur

de lycée et collége [] professeur d’université et grande école [ ]
Autres [ ]

8- Type de contrat :

Embauche []
Journalier [
Stagiaire [

9- Anciennete professionnelle
<5ans [] 5-9ans [] 10 - 14 ans [ ] 15 -
19 ans [ ] 20-24ans[|] >24ans[] Non précisé L[]

10- Ministere de tutelle
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Ministére de la santé [] Ministére de I’éducation [ ] Ministere

de ’enseignement supérieur [ | Ministére des eaux et foréts [ ]
Ministére de I’économie et des finances [ ] Ministére de I’intérieur

et de la sécurité [] Autres []

DONNEES MEDICALES

1- Motif de consultation :

- Accident du travail :
AVP N
Chute de hauteur [
Coup et blessure [

Autres [
A préciser : /
- Maladie professionnelle :
Dyspnée []
Douleurs thoraciques [
Lombalgie [
Lésions cutanées [
Autres [
A préciser : /
2- Année de survenue : /
3- Heure de survenue : /
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4- Type d’accident :

Trajet []
Service []
Mission [}

5- Année de notification :

2017 U
2018 []
2019
2020 []
2021 [

6- Nature des Iésions :

- Accident de travail

Plaie [] contusion [ ] Ecrasement [_] Amputation [ ]
Fracture |:| Luxation [ ] Autres [ ]

- Maladie professionnelle

Pulmonaire []  Cardiaque [] ORL [] Neurologique []
Digestive [] Ophtalmologique [] Stomatologique [ ]
Hématologique [ ]  Gynécologique [] Autres [ ]

DONNEES MEDICO-LEGALES

1- Date de I eXPertiSC. ..ottt e e /

2- Décision de la commission de réforme

Accident de travail []
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Maladie professionnelle [ ]

3- Reprise :
Oui []
Non []

4- Devenir professionnel :

Amenagement de post |:|
Changement de poste [ ]
Retraite pour invalidité [ ]
Déces

Non Précise EI

5- Taux d’incapacité permanente partielle :

<20% [ 21-40% []  41-60% []  61-80% [
81-100% [ ]

6- Présence de séquelle:  Oui [] Non []
Si oui, a préciser /

INDEMNISATION

Oui []
Non []
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2- Baréme de pourcentage d’invalidité et quelques formulaires de
demande d’indemnisation
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‘SOMMAIRE
© PARTIE OFFICIELLE
"ACTES DU GOUVERNEMENT

MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE

~ 1974’

décret n°® 68-82 du 9 févyier 1968, portant répa-
ration pécuniaire accordée aux av'nt.s de VEtat en
-cas de maladie contractée en service ou d’accident
survenu dans l'exg;rcice' de leurs fonctions.

’ 16 octobre Arxrété n° 8993 Fr. D. 3 portant applxcatxo\ du

1761

PARTIE OFF|CIELLE

ACTES DU GOUVERNEMENT

MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE

———

ARRETE n° 8393 F?. b. 8 au 16 cciobre 1974, portant appli-
‘cation du décret m° 68-82 du 9 février 1968, portant
réparation pécuniaire accordée aux agents de U'Etat en
cas de maladie contractée en service ou d’accident sur-
venu dans Vexercice de leurs fonetions.

LE MINISTRE DE LA FONC?™ON PUBLIQUE,
1E MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE LA POPULATION

LE MINISTRE DE L’ECONOMIE ET DE5 FINANCES,

Vu la loi n° 60-356 du 3 novembre 1960, premulgvant la Concti-
__tuvion de la République de Céte d'Ivoire ;

Vu le décret n® 74-341 Gu 24 juillet 1974, portant momiaation d2i
melubres du Gouverzemen! ;

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

Vu 1a loi n* 62-405 du 7 novembre 1962, portant organisation '

. du régime des Pensiong civiles ;

Vu le décret n* 68-82 du 9 février 1968, portant réparation pécu-
niaire accordée aux-agents de I'Etat en cas de maladie contracté«
en service ou d’accident survenu dans l'exercice de leurs fonctions ; 5

Vu le déeret n® 71-301 du 26 juin 1971, portant institution d’un
Comité médical et d'une commission de Réforme,

ARRETENT :

‘Article premier., — Le prisent arrété a. pour but ‘de
préciser les conditions dans lesquelles il sera accordé aux
fonctionnaires et agents non titulaires de I'Etat, 1a répa-
ration pécunigire prévue par le décret n° 68- 82 du 9 fé-
vrier 1968.

Art. 2. — Le droit 3 Pallocation tamporaire est ouvert
aux fonctionnaires et agents de ’Etat ainsi qu’aux magis-
trats en position d’activité. Peuvent également prétendre
a cet avantage les fonctionnaires bénéficiant d’une prolon-
gation d'ac‘lwté prévue par les textes en vigueur et régu-
lidrement su’cricés par crr3té du ministre de la Fonction
‘publique.

Les fonctionnaires détachés sont assimilés aux fonction-
naires en activité. Les allocations qui leur sont dues sont
réglées de la méme facon et imputées sur les budgets de
leur administration de détacheriant si l2 régime <’assu-
rance dont reléve l'organisme auprés duquel ils son:
détachés est applicable.

Art. 8. — Par accident de service, il faut entendre exclu-
siveinent, 'accident survenu dans l'exercice ou a 'occasion
de V’exercice des fonctions, y compris P'accident de trajet
de la résidence au lieu de travail et vice versa.

Dans ce dernier cas, I'événement doit se produire sur
le trajet le plus direct qui conduit du domicile au lieu de
travail, .

Art. 4. — Les maladies d’origine professionnclle ouvrant
droit a ’allocation sont celles auxrisques desquelles 'acti-
vité professicnpelle de I'agent Pexposz effectivement.

.
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Art. 5. — Pour étre admis au bénéfice de I'allocation
temporaire, il faut que ie fonctionnaire ou 'agent eoncerné
soit.reconnu apte i Pexercice de ses fonctions.

Art. 6. — Le dossier de demande d’allocation temporaire
est instruit par le service compétent du ministére de la
Fonetion publigue et soumis ensuite & V'appréciacion de la
commission de Réforme qui se réunit et se prononce, au
vu d'un certificat médical dressé par le Comité médical.

Son avis sur la nature de l'invalidité, son imputabilité .

au service, son caractére ‘de permanence, l'aptitude du
fonctionnaire ou de V'agent & poursuivre ses fonctions, et
enfin la détermination du pourcentage d’invalidité, apprécié
d’aprés le baréme indicatif annexé au présent arrété.

Art. 7. — Le dossier de réforme présenté 2 la commis-
sion doit comprendre obligatoirement :

— Tous documents pouvant Justaﬁer la responsabilité
de I'Etat ;

— Un certificat de visite délivré. par un médecin agréé
par I'Etat.;

— Un certificat de contre-visite délivré par un médecin
agréé par Etat, et dont le grade serait plus élevé que
‘celui ayant délivré le certificat de visite ;

— Un certificat d’origine de la maladie délivré par le
médecin traitant ;

-~ Un certlﬂcat d’incurabilité dehv'ré par le Comité
médieal.

Art. 8. — La commission de Réforme établit un procés-
verbal selon un modéle joint au présent arrété.

"Art. 9. — L’avis de la commission de Réforme est soumis
au ministre de la Fonetion publique pour décision.

Art. 10. — Le ministre de 'Economie et des Finanres est
chargé-de-la-Viquidation-du-monfant-de-I’allocation tel que
défini & Yarticle 3 du décret n° 68-82 du 9 février 1968.

Art. 11, — L’allocation temnoraire est asmijettie anx
régles de prescrintion des Pensions civiles (prescriptions
anna'e et quinauennale).

Art. 12. — Tous les ans. en vne de Aégaler leg modifica-
tions intervennes dans son état. le bénéfic’aire d’une alloca-
tion femnoraire doit se présenter devant une commission
de Réforme sur convocation de ladite commissirn aui
détermine éventuellement le nouveau pourcentage d’inva-
lidité, en motivant 1a ‘proposition.

Art. 18. — Si P'état du fonctinnnaire est reconnu station-
naire, I'allocation dont il bénéficiait est alors maintenue
pour une nouvelle période d’un an.

En cas de diminution de murcenfawe d’invalidité.
I'ancienne allocation est révisée sur la base de ce nouveau
taux, sauf dans les cas suivants :

@) Le taux d’invalidité consécutive & un accident de
service est inférieur 4 10 pour cent ;

b) L’invalidité résultant d'une maladie professionnelle
a totalement disparu aprés guérison.

Dans ces deux hypothéses, Vallocation est suspendue
pour une durée d’un an, son rétablissement ne pouvant
étre envisaré qu’a l'expiration de ce délai et seulement
3 la demande de l'intéressé.

En cas d’ageravation de l'invalidité. Pallocation est
révisée sur la base du nouveau taux. Toutefois, si cette
aggravation est reconnue comme entrainant une inaptitude
2 l'exercice des fonctions, le fonctionnaire doit étre mis
4 la retraite pour invalidité, et I'allocation temporaire est
transformée en rente viagére d’invalidité.

Art. 14. — Lorsque le dommage physique dont a été
victime un fonctionnaire est imputable & un tiers, 'Etat

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

dispose d'une action en remboursement de toutes les pres- -
tations versées ou maintenues a la victime par suite des
infirmités dont il est atteint.

Art. 15. — Le présent arrété sera publié au Journal
officiel de la République de Cdte d'Ivoire,
Abidjan, le 16 octobre 1974.

Le ministre de la Fonction Le ministre de la Santé publique
publique, et de la Population,

J. E. TADJO. Hyppolyte AYE.

P. le ministre de I'Economie et des Finances,

Le ministre intérimaire,

C. ALLIALL
BAREMES
de pourcentages d’invalidité
Pourcentage
d'Invalidité
_ Désignation des infirmités
Cété D | Coté G
“ P 100 | P 100
CHAPITRE PREMIER
MEMBRES
A. MEMBRES SUPERIEURS
1* Doigts et métatarpe
1° Raideurs articulaires et ankyloses par-
tiellea :
a) Pouce
— Articulation interphalangienne ........ 144 043
— Articulation métacarpo-phalangienne ... 133 0al
— Articulation interphalangienne et méta- N
carpo-phalangienne ........cc00000 en 4210 33410
b)  Index .
— Articulation métacarpo-phalangienne ... | 145 | 136
— Premiére ou deuxiéme articulation inter-
phalangienne ...........viiiiiiiiieiee 5410 1.0 & 10
— Toutes les articulations (index raide) .. 6al0| 4238
¢) Médium
—_ Une seule articulation .........ieeeeee 3210|2235
d) Annulaire
— Toutes les articulations ...... Cernnbas 6Easg 436
e) Awuriculaire ¢
— Une seule articulation .. 0ail L]
— Toutes les articulations 245 246
f) Quatre doigts avec le pouce libre
— Avec géne de l'extension ............ 10 4 15 | 8 &4 12
— Avec géne de flexion ..........00000. 20 a 40 |15 a 20
g) Cing doigts .
— Avec géne de l'extension ............ 10 2 20 | 8 &4 15
— Avec géne de flexion ..........00n00n 30 a 40 (20 & 30
° Ankyloses complétes (osseuses ou fibreuses
trp; serrées) : .
a) Pouce
— Articulation carpo-métacarpienne ...... 20 16
-— Articulation métacarpo-phalangienne ... 10 8
— Articulation interphalangienne ........ B 4
— Articulation métacarpo et interphalan- E
BileNNne ...ccviiecriatnniiannieniannsans 20 |- iz
Toutes articulations :
-~ Pouce en extension . 30 25
* — Pouce en flexion .......ciiiviiiniinas 23 20

2022-2023




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES

CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

i

30 septembre 1975

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE .

1763
Poitrcentage Pourcentage
L R d'Invalidité &' Invalidité
Désignation des infirmités e Désignation des infirmités _—
Cité D | Cété G Cété D | Coté G
P 100 P 100 P 100 P 100
b) Index Pseudarthrose des doigts
~— Articulation métacarpo-phalangienne ... 8 6 Pseudarthrose ballante, avec large perte de
— Articulation de la premiére et deuxiéme substance osseuse :
phalange ..........ceecinneinniaiiaas 10 8
— Articulation de la deuxidme et troisiéme Phalange unguéole
phalange .........iiieiiiiieiiaeiaeens 5 2 — Pouce ..evnn... s e reeranen 5 4
~— Les deux derniéres articulations ....... 16 10 — AUtres doighs .....uvererereisninonees 2 1
~— Les trois articulations ................ 20 15
. . Auires phalanges
¢) Médius — Pouces ........ veressessanasnastssens 15 12
— Articulation métacarpo-phalangienne ... 7 5 — Index .....iiiiiiiiiiiiiean, caeranaas 10 8
— Articulation de la premidre et de la — Autres doigls ........oiieiiiiieaennes 5 4
deuxiéme phalange ..................00 T 6 i ¢
— Articulations de la deuxidme et de la Luxations irréduites et irréductibles :
troisiéme phalafge seeaases RARARIE 3 2 Fouce "
— Les deu-x dexjmeres- articulations ...... 10 8 — Phalangette .........0.000s Ceresaeriae 5 4
— Les trois articulations ........... cries 15 12 — llgltﬁtacamu-P};alangienne (spivant la mobi-
ité restaurée) .......... fannacsansaane 1029 | 832
lai = . . .
9) Annulaire — Lors de cicatrices adhérentes de la paume
~— Articulation métacarpo-phalangienne ... (] 4 et de raideur des autres doigts ........ 30 2 60 |20 2 60
— Articulation A= la premiére et de la Doigts
deuxidme phalange ......... tereanne ves 5 4 o8
" . - — Phalangette ..........ccociiiiiiiiannn 242 0ail
— Articulation de la deuxidtme et de la Phal hd
troisitme DH2lange «......eevecesene-- 2 1 — P :;G;“e et) phalange (suivant la mobi-
— Les deux derniéres articulations....... 10 T | I """" 6215|4212
— Les trois articulations ................ 12 2 Amputation ou désarticulation
' L Ablation isolée du pouce ou d'un doigt (par-
e) Auriculaire tielle ou totale) : .
— Articulation métacarpo-phalangienne ... 4 3 ' Poueo
— Articulation de la premiére et de la — Phalange unpuéale .......ovoeeeeennnee
deuxiéme phalange .................... 2 2 B gucate 10 10
Articulation de la deuxls : de la ~— Les deux phalanges .........eieenevsn 80 20
T rcisidme DHAIANEE .«sseessserreosanrs 2 1 || — Les deux phalanges et le premier méta-
" ) B CATPIED .ev.eccirirnnaransannsnanasnans 35 25
—-Les deux dernitres articulations....... 6 5
— Les trois articulations ............0..s 12 9 . Index
Géne fonctionnelle des doigts résultant de — Phalange unguéale ................0n B b
lséions autres q_mz1 les 1l’és.icms :t;irticula:]res. — Deux phalanges ............cciianiaan 12 10
ection ou perte de substance des tendons — Les trois phalanges .......veovveeeses
extenseurs ou fléchisseurs. Adhbérences, phalang 15 2
cicatri 1
rices Médius — Annulaire — Auriculaire.
 Flezion permanente d'un doigt — Phalange unguéale .............. 2 1
- Pouce .. 10 2 25 | B & 20 — Deux phalanges 5 4
— Index ....iiiiaiiiianienas 5216 | 4412 ~ Trois phalanges 10 8
— Médius 5315|4312 i . .
— AMMUIAITE ..l a1z |49 Ablation de plusieurs doigts
— Auriculaire . .....iieeiiiiiiiiiianaess 5212|4489 Ablation de deux doigts, avec les métacar-
. A piens correspondants : |
Eztension permanente d'un doigt e — Index et un autre doigt .............. 35 & 60 |25 4 60
— Pouce 152 25 112 & 20 — Deux doigts autres que l'index ........ 20 360 15 2 €0
— Index 10215 | 8412 (Lors de amobilité du pouce et des autres
— MédiuS ...iiiiiiiiiieiiiie e 6als | 4212 doigts) :
— Annulaire .i.iaiiiiiiiiiiaeiiaaenss 5412|1439 — Ablation de deux doigts, avee ou sans les
— Auriculaire ......i.eeeiiiniieiienenn. 5a12|44a9 métacarpiens correspondants, lors de rai-
T deur trés prononcée du pouce et des
ImWE_;:f: t.ota]e définitive de préhension de autres dmgts et d'atrophie de la main .. | 50 2 65 |10 & €5
1° Par fiexion ou extension permanente de Ablstion de trois doigts, avec les métacar-
tous les doigts, y compris le pouce (avec piens correspondants :
ou sans ankylose proprement dite) .... 65 50 ~— Index et deux autres doigts .......... 50 a4 65 |40 4 65
2* Par flexion ou extension permanente de — Médius, annulaire, auriculaire (suivant :
trois hdmgts, avee raideur des auhl.;res, Vétat de mobilité du pouce et de l'index) | 40 a4 65 [30 & 65
atrophie de la main et de l’ava'nl‘. ras. — Lors d'immobilisation du pouce et du
raideur du poigmet ............i..... 65 1] doigt TEStADt ............ P ___________ 60 45
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[ — e ——————— nams— S ———
Pourcentage Pourcentage
o e d'Invalidité ) dInvalidité
Dégignation des infirmités Désignation des infirmités —
Cité D | Cété G - Cété D | Coté G
P 100 P 100 P 100 P 100
b) Indez Paeudarthrose des doigts
— Articulation métacarpo-phalangienne ... 8 6 Pseudarthrose ballante, avec large perte de
— Articulation de la premitre et deuxiéme substance osseuse :
phalange .v...eiiiiiiiiiiiiiaiiiaas 10 8
— Articulation de la deuxiéme et troisiéme Phalange unguéale
phalange ..........cciiiiieiiiiiaae. 6 2 o POUCE  verserseesenesnrnsnssonsnnnsns 5 4
— Les deux dernidres articulations ....... 16 10 — Autres QOIES .ueuiineriiineiininiens 9 1
— Les trois articulations ...............- 20 15
. Autires phalanges
¢) Médius — Pouces ........ 15 12
— Articulation métacarpo-phalangienne ... 7 5 — Index ........ 10 8
— Articulation de la premitre et de la . — Autres doigts .....cicvinerrrrisnenane 5 4
deuxiéme phalange ................. ... 7 [ i e .
— Articulations de la deuxidme et de la Luxations irréduites et irréductibles :
troisiéme phalange ............ 0000000 3 2 Pouce P
— Les deu.x dexjniéref articulations ...... 10 8 — PRAIANZEEEE .+ eunrnrnrnnnnnerernneeenns 5 4
— Les trois articulations ...........c000e 16 12 — #ItéhcagW?P;ahngienne (s}l.iva!lt la mobi-
. } 1te restauree) .......... Ceesssaansnens [ 10 & 25 8 a4 2
. d) Annalaire — Lors de cicatrices adhérentes de la paume
- Articulation métacarpo-phalangienne ... 6 4 et de raideur des autres doigts ........ [ 30 a2 60 |20 2 60
— Articulation d= la premiére et de la Doigts
deuxidme phalange .....cveisenrasnsveas 5 4 o
) e - — Phalangette ........cvnernnrrnenns sees 232 0a1l
— Articulation de la deuxidme et de la Phalangi . . ¢
troisiéme Dhalange ...............e... 2 1 it e r;e") phalange (suivant la mobi- . .
— Les deux dernidres articulations.. 10 8 ) o : ' """" 6Gails | 4212
— Les trois articulations .......... P 12 ] Amputation ou désarticulation
o Ablation isolée du pouce ou d'un doigt (par-
e) Auriculaire . tielle ou totale) : .
— Articulation métacarpo-phalangienne ... 4 3 ‘Pouce
— Articulation de la premiére et de la — Phalange unguéale ....... s
deuxiéme phalange ............. P 2 2 B gu 10 10
Artionlati de la deusid ¢ de 1a ~— Les deux phalanges .........eie0eenss 30 20
- trﬁggn?:m;hal:ng: emuel-'rfe .E e 2 1 ~— Les deux phalanges et le premier méta-
- sromrEmrRt CArplen ....aa.s 35 25
—'Les deux dernitres articulations...... . [} 5
— Les trois articulations ........... s 12 9 . Indez
Géne fonetionnelle des doigts résultant de — Phalange unguéale .............. e B b
lséaions autres qui1 les 1l]ésaions irticula;res. ~— Deux phalanges ............... ceraaan 12 10
ection ou perte de substance des tendons -~ Les trois phalanges ............evues
extenseurs ou fiéchisseurs, Adhérences, phstang! 15 12
cieatrices : Médius — Annulaire — Auriculaire,

Flezion permanente d'un doigt — Phalange unguéale ......... PR 2 1
——POUCE 4sivrurenirnciiiacinancnnarannnns 10 a2 25 | 8320 — Deux phalanges ................. sasae 5 4
— Index .....iiieieiiiiiiiiiaianas weees. | B A16 | 4312 ~— Trois phalanges ............cccevivuns 10 8
 MEQIUS  tarnniiae e aiiiaeieinas veeeee| BRI | 4312 ) . )

— Annulaire ...... eetviaiieiiriee | Ba12 {4308 Ablation de plusienrs doigts
— Auricnlaire . ...i.iiiiiiiiiieiiiaranes 5a12|4a8 Ablation de deux doigts, avee les métacar-
i ! ) : piens correspondants : |

Eatension permanente d'un doigt B — Index et un autre doigt .............. | 35 & 60 |75 & 60
—Pouce .....oiiniiiiiiiian.. weiesnsnans |15 2 25 12?‘20 — Deux doigts autres que l'index ........ | 20 & 60 |15 & 60
— Index ....c.iiiiiiiiiiiainiainiasaees 10315 | 8412 (Lors de mobilité du pouce et des autres
— MEdIUS L.iiiiiiiiiiiiiiiiiiine 6Balb | 4412 doigts) :
— Annulaire ... .....ioiiiiiiiiii e, 5412|4239 — Ablation de deux doigts, avec ou sans les
— ADTEEUIAEEE L uie i iineccintaenrasnnas 5412|4249 métacarpiens correspondants, lors de rai-

ot deur trés prononcée du pouce et des

Impo:n?e totale définitive de préhension de autres doigts et d’atrophie de la main .. | 50 2 65 |10 & 65

ain 1 .. S . i

1° Par flexion ou extension permanente de Ablation de trois dmgts., avec les métacar-
tous les doigts, y compris le pouce {(avee piens correspondants :
ou sans ankylose proprement dite) .... 65 Iii] — Index et deux autres doigts ...... ... { 50 2 65 [40 & 65
2® Par flexion ou extension permanente de — Médius, annulaire, auriculaire (suivant :
trois hdoigts, avee raideur des anbtres, Pétat de mobilité du pouce et de Iindex) | 40 2 65 {30 & 65
atrophie de la main et de l’avant-bras, — » e Lo
raidenr du poignet ............i..... 65 50 cll-fi?t. ge’amt;nnib’hmmndu Jpouce ¢t du 60 45
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Désignation des infirmités

Pourcentage !
d'Invalidité

Cats D | Coté G

Ablation de trois doigts, sans les métacar-
piens correspondants :

— Index et deux autres doigts (lors de mobi-
lité conservée du pouce et du doigt
restant) ...l il

— Médius, annulaire, aurienlajre (lors de
mobilité conservée du pouce et du doigt

restant) ......... thestrrenseanaacany
— Lors d'immobilisetion du pouce et du
doigt restant ........................

Ablation de la phalangette du pouce et des
deux dernidres phalanges de Pindex :

— Avec mobilité compléte des moignons . .

— Sans mobilit des moignons ...........

Ablation totale "du pouce et de l'index

~— Si les autres doigts sont assez mobiles
pour faire préhension avec la paume ..

— 8i les autres doigts sont déviés ou de
mobilité plus ou moins incomplite .. ..
— Ablation totale du pouce et de trois ou
de deux doigts autres que lindex ....
-— Abiation de quatre doigts, le 'pouce
restant et mobile ....................

— Lors d’immobilisation du pouce restant .

— Ablation simultanée aux deux mains, des
pouces et de tous les doigts ..........

— Des pouces et de tous les doigts, 4 1'ex-
ception d'un seul .....................

— Des pouces et de trois ou quatre doigts .
— Des deux pouces .......,... e “ees
~— Des deux pouces et des deux index e

— Des deux pouces et des trois ou quatre
autres doigts que les index ........

Métacarpe
— Cal difforme. saillant, géne motrice des
doigts correspondants ............

— Fractures avec perte de substance
‘osseuse sur l'un ou lautre bord de
la main, déviation secondaire de la main,
écartement ou géne motrice “importante
des doigts ............. Cirarreeeaas

Luzations du métacarpe
~— Des deux derniers métacarpiens ....,.
— De tous les :nétacarpiens ............

Perte totale de lo main

— Par désarticulation du poignet ou ampu- |
tation trés basse de l'avant-bras ... ... |

-— Par amputation atypique intracarpienne !
— Par désarticulation des cing métacarpiens |
— Par amputation intramétacarpienne ....
— Par ablation du pouce et des quatre doigts
— Perte des deux mains ................

Poignet
Raideuvrs urticulaires et ankyloses partielles B
— Raideurs de l'extension et de la flexion .

— Raideurs de la pronation et de la supi-
nation ................. P ree s,

YOMI KOUALY ANGE

P 100 | P 100

40 2 60 ;30 2 60

30 & 60 120 & 60

60 2 65 |45 3 65

20 16

30 20
45 4 65 [35 a 65
50 2 65 |40 4 65
50 2 G5 |40 & 65

46 4 66 |35 & 65
60 2 65 45 A 65

100 100
100 100
g5 85
65 65
‘80 80
80 80

102208416

15 a 40 |12 & 30
30 4 60 (20 a 50

60 3 85
60 a 85
60 4 85
60 4 85
60 a 85

o

100

o
o
[
=4

1
10.230 | 8 a

Pourcentage
d’'Invalidits

Désignation des infirmités T
' . Cété D | Cété G

D 100 i P 100
Ankyloses complétes |
— En extension et demi-pronation, pouce !
en dessus, pouce et doigts mobiles ... ! 20 ! 15
— En extension .et pronation compléte, J
doigts mobiles ............... e, 25 I| 20
— En extension et pronation compléte,
doigts raidis ................. tiesamn 40 a 60 |30 4 60
— En. extension et supination, suivant le
degré de mobilité des coigis .......... 40 a 50 |30 & 40

— En flexion et pronation, svivant le degré
de mobilité des doigts ................ 45 2 60 /35 a 45

~— En flexion et supination, doigs mobiles . b0 -|40 a 50
— En flexion et supination, doigts ankylosés R
(perte de l'usage de la main) ......... 60 4 65 |45 a 65

Pseudarthrose {poignet ballant)

— A la suvite de larges résections ou de
grandes pertes de substance traumatique
du carpe -......iiiiiia.a.n. eeree.. | 40 & 65 |30 & 65

Main botte, radiale ou cubitale

— Consécutive a une_ large perte de subs-
fance d’un des os de l'avant-bras, suivant
le degré de la déviation latérale et de N
géne apportée & la mobilité des doigts | 20 2 40 |15 a 30

Avant-bras

— Inflexion latérale ou antéro-postérieure
des deux os avec géne consécutive des . -
mouvements de la main ............. 52415 | 4312

Limitation des mouvements de torsion (pro-
nation et supination) :

— Pronation conservée, supination abolie .. | 5210 | 43 8
— Pronation abolie, supination conservée . | 10 3 30 | 8 & 20
Suppression des mouvements de torsion avec

immobilisation : '
— En demi-pronation, pouce en dessus .... 15 12
— En pronation compléte ............... 25 a4 40 |20 a 80
— En supination ................ cacamans 35 4 50 (25 a 40

PSEUDARTHROSE (CURABILITE OPER.ATOIRE) ’

Des deuz os
— Servée ....................... Sevann. 100230 | 83 B0
~— Lache (avant-bras ballant) ............ 45 3 65 {30 2 65
D'un seul os
— Serrée ................... ... ... al0| 4410
— Lache ............. e 5420 )8a15
-~ Amputation de 'avant-bras ........... 70 a4 85 |60 a 85
Coude : Raideurs articulaires

" Lorsque la partie du mouvement conservée

évolue dans la position favorable :
— Flexion active entre 110° et 75° ,..... 10 10
— Flexion active entre 75° et ia flexion

compléte ....,.. e iia et rbere e, 20 15
Lorsque la partie du mouvement conservée

€volue dans la position défavorable : .
~— Extension active de 110° et 180° .... .- |80 & 50 |25 & 40

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE 2022-2023




YOMI KOUALY ANGE

30 septembre 1975
L

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
‘_-—\-———_-_—-—g

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES

CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

Pourcentage - Prurcentnge
d'Inveli-"ilé A Invali"ilé
Désignation des infirmités Désignation des infirmités '
Citd D | Cité G | Caté I Coté G
P 100 P 100 P 100 | P 100
Ankyloses complétes Pseudarthrose i
Ce terme vise a 'abolition des mouvement: — Conséeutive 2 des réssctions larges ou 2
de flexion, d’extension, de pronation ei des pertes de substance orsense étendue .
de ;upinatign. La po:liticn d'agkyloss. d (épaule ballante) .............ccccvnennn 60 a 65 |45 a 63
coude est dite «en flexion» de 110° ¢ _ : i di 1 N
80° ; elle est dite «en extension» de L%xat“,m re.cldwante- de Iépaule ... - 10340 | 8430
110° & 180°. — Désarticulation de Pépaule ou amputation
» sous-tubérositaire ......... ..ol 96 85
Position favorable — Amputation interscapulo-thoracique .... 95 85
— En flexion entre 110° et 75° ............ [35 & 60 (5 & 60 — Perte des deux membres supérieurs quel
— En flexion & angle aigu & 45° ........ 40 4 60 |0 A 60 qu'en soit le nivean ................ls 100 100
Position défavorable — Fracture blenczz;'.,r:::ll:dée cal plus ou '
— En extension entre 110° et 180° ...... |50 &4 65 |15 & 66 moins saillant, raideurs de Fépaule ..... | 54 15 | 4 4 12
. Ankyloses incomplates -— g‘er'acég.:-:hgouble, cals saillants, raideurs . e
(Huméro-cubitale compléte avec conservation Cal difforme, avee cnmnres.
) _— sion neweuae
deg mouvements de torsion). {voir’ chapitré < Nerfs »),
. Posttion fm:wablu . Lugation non réduite
"‘g“ gexfon ;ntrelllﬂl et;ils."““"' 26 20 TExtema.............................. cas 0ad
— &n fexlon 2 angle aigu 80 26 —Interne ..i.iieeieriaieiniinans veeeen | 0210|028
Pogition défavorable !
— En extension entre 110° et 180° ,..... 45 36
Fracture de Uolécrane Désignation des infirmités zf}unezziéqge
— Cal osseux ou fibreux court, bonne exten- nvalidité
sion, flexion peu limitée .............. 5a10 | 446
— Cal fibreux long, extension active com- P 100
pléte, mais faible, flexion peu limitée:.. 10 8
— Cal fibreux long, extension active presque Membres inférieura
nulle, atrophie notable du triceps ...... 20 15 . X o
v Les deux membres inférieurs sont considérés
Pseudarthrose comme ayant une utilité fonctionnelle équi-
gt n valente.
Consécutive 2 de larges pertes de substances ' 1
osseuses ou 4 des résections étendues du . |
coude : Orteils .
— Coude mobile en tous sens, extension — Raideurs articulaires ...... e . I 0AS
active nulle ................ ...l 30 a4 40 |25 a 30 :
— Coude ballant ...................... 50 4 66 |40 & 65 Ankyloses compléies — Gros orteil
~ Désarticulation du coude .............. 803 80|70 290 f} En mauvaise position d’hyperextension ou
Bras de flexion ....vvicriniiniiiaiainea.n. 15 4 20
— Consolidation aveec déformation et atro- — En bonne position, c'est-a-dire en recti-
phie musculaire ...................... 10 & 30 |8 a26 tude, dans le prolongement du pied ..... 84 10
Le cal vicieux rentre dans ce cas.
Aut teil
Pseudarthrose . 'fns orteils .
Curabilité opératoire ; sinon : — En _posmon défavorable (hvperef:t_ensmn,
N i R flexion, chevauchement sur les voisins) .. 7a15
— Au niveau de la partie moyenne du bras | 40 & 65 |30 4 65 s . 1
. < — En position rectiligne et favorable ..... 03 5
— Au voisinage de ’épaule ou du coude ... | 50 4 G5 {40 A 65 . .
. . En ¢2 guni concerne les ankyloszs en mauvaise
— Amputation du bras ............L eer. 185 4 90 175 & 90 position (hyperextension) lors d'orteils gé-
EPAULE | nants et douloureux, l'ablation est tout
indiquée et bénigne.
Raideurs articulaires
— Portent principalement sur la propulswn :
et adduetion ...........000viniiinas ..[104 30 | BA 26 AMPUTATION ET PESARTICULATION
Ankyloses completes ' Gros orteil
_ivu?ob:l.itédelj'omuplate ...... +.ee0. | B85 A 65 125 4 65 m— Une Phalange .....o..eeeeriereneennes 24 5
— Avee fixation de _]omcplate veanrneassas | 45 & 66 |35 & 66 — Deux phalanges ............. s 6 A 10
Périgrthrite chronique douloureuse ' — Deux phalanges et métatarsien ........ 20 & RO
— BSuivant le dégré de limitation des mouve- |
MENES © vt erirrn e iirniinnniiannans | ba25 | 4a20 Ablation isolée
— Avec abelition des mouvements et atro- | .
S 35 25 — Autres orteils '....... ... ool 33a-5
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Désignation des infirmités

Puourcentage
d'Invalidité

Désignation des infirmités

Pourcentnqge
d’Invalidité

Ablation simultanée

~— Gros orteil et deuxidme ................
— Gros orteil, deuxigme et troisidme ......
— Deuxiéme, troisieme et quatriéme ......
— Trois derniers .........

— Tous les orteils, suivant l'état des cica-
trices .

METATARSE

Awmputation et désarticulation
— Un métatarsien ......... S e
— Les deux premiers ...........coo0aal .
— Les trois derniers ............... g
— Tous les métatarsiens (Lisfrane) ..... .

TARSE
Fracture ou luxation des métatarsiens et du
tarse, ou fracture et luxations combinées :
— Plante du pied affaissée et douloureuse ..

— Déviation du pied, en dedans ou en dehors,
rotation (pied bot traumatique)

~— Pied bot fmumiﬁquc, avec déformation |

considérable et fixe, immobilité des orteils,
atrophie de la jambe (impotence du pied)

Désarticulations ou amputations
Médio-tarsienne (Chopart) :

— Bonne attitude et mobilité suffisante du

MOIBTION - vvnrvrasancasnrensaanan
— BSous-astragalienne ..........
— Opération de Pirigof ..........c000n..
— Opération de Ricard ...... PP
— Astragalectomie

PED

Articulation tibio-tarsienne

Les mouvements de flexion et §'extension de
tude équivalente 4 40" environ dans chaque
sens autour de l'angle droit.

Raideurs articulaires

— Avec angle de mobilité favorable, le piéd
conservant des mouvements qui oscillent
de 15° autour de l'angle droit ....... i

— Avec angle de mobilité défavorable (pied
ou équin)

Ankyloses complétes
— A angle droit, sans déformation du pied
et avec mobilité suffisante des orteils ...

— A angle :h:uit, avec déformation ou atro-
phie du vied, et géne des mouvements
des ortails .............

— En attitude vicieuse du pied

~— Désarticulation  tibio-tarsienne
GUyon) ....iiiiiinnian. eanernaasraas

— Amputation des deux pieds

YOMI KOUALY ANGE

P 100

13216
16 & 20
9415
8415

20 4 60

b4 10
20 & 66
2
30 4 65

40 a 46
36 a 40
35 a 40
30 a 36
26 4 30

0a10

10 & 30

10 & 20
20 & 60
55 & 85

30 4 65
85 & 100

JAMBE
RAIDEURS ARTICULAIRES (VOIR GENOU, PIED)
CALS VICIEUX

Conséeutifs d des fractures malléolaires

Déplacement du pied en dedans :

— Plante du pied tendant & regarder le pied
sain, la marche et la station debout se
faisant sur le bord externe du pied .....

Déplacement du pied en dehors :

— Plante du pied basculant et repardant en
dehors, la marche et la station de bout
s'effectuant sur la partie interne de la
plante du pied, voir sur le bord interne ..

Consécuitfs a des fractures de la diaphyse

— Consolidation rectiligne, avec raccourcis-
sement de 3 A 4 centimétres, gros cal
saillant, atrophie plus cu moeins accusée .

~— Consolidation angulaire, avec déviation de
la jambe en dehors ou en dedans, dévia-
tion secondaire du pied, raccourcissement
de plus de 4 centimétres ; marche pos-
sible .......00unn

— Consolidation angulaire, ou racconrcisse-
ment considérable, marche impossible ..:

Congécutifs @ des fractures
de Cextrémité supérieure

— Forte déviation angulaire, en avant ou
latérale

— Pszudarthrose des deux os, curabilité opé-

ratoire, sinon ...........
— Amputation de la jambe ..............
RoTuLE
Fractures
— Cal osseux ou fibreux court, bonne exten-
sion, flexion peu limitée ...............

— Cal fibreux long, extension active com-
pléte, mais faible, flexion peu limitée ...

— Cal fibreux long, extension active presque
nulle, atrophie notable de la cuisse .....

Ablation de la rotule (Pattelectomie)

" — Avec genou libre, atrophie notalle du tri—

ceps et extension insuffisante ..........
~— Combinée & des raideurs du genou. (Voir
ci-aprés) :
GENOU
L’amplitude en degrés des mouvements de
flexion et d’extension du genou s'effectue :
Pour la flexion
Depuis 180° (extension compléte} jusqu'a 30°
environ (flexion compléte).
Pour l'extension

Depuis 30° environ (flexion compléte) jusqu'a
180° (extension compléte).

— Raideurs articulaires .........

Ankyloses zon:plétes
La position d'ankylose du genou ecst dite en
extension de 180° A 135°, Elle est dite en
flexion de 135° jusqu’a 30°.
Position favorable

— En extension compléte 2 180° ou presque
compléte jusqu'a 135°

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

P 100

20 a 40

20 A 50

15 & 25

30 & 40

60 a 65

30 2 40

60 & 65
" B5

10
20 a 40

40 a B0

30 a 40
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Désignation des infirmités

Pourcentage
d'Invalidité

Désignation des infirmitds

* Pourcentage
&' Invalidité

Position défaverable
— En flexion, c’est-A-dire i partir de 135°
Jusqu'd 80 ... i,
" Hydarthrose
— Hydarthrose chronique 4 poussées récidi-
vantes, avec amyotrophie marquée
- Hydarthrose -chronique double volumi-
neuse avec amyotrophie bilatérale veraes

v FRACTURES

— De Vextrémité inférieure du fémur .....

— De l'extrémité supérieure du tibia ......

— Combinées, .
(Voir : raideurs articulaires, Ankyloses)

Cals vicieuz

— Déterminant aprés ankylose en extension
le genou valgum, ol la jambe s’incline en
dehors

— Déterminant aprés ankylose.en extension
le genou varum, oll la jambe s'incline en
dedans ...iiieiiiieiiciaraiaia. [P

Pseudarthrose

Consécutive & une résection du genoun

— Si le raccourcissement ne dépasse pas
6 centimdtres et si le genou n'est pas
ballant ................. i

— Génou ballant ......
— Désarticulation ...

R T

Cuisse

— Extrémité inférieure du fémur, (Voir
Genou).
Diaphyse
— Racourcissement de 1 A4 4 centimétres,
sans lésions articulaires ni-atrophie mus-
Vo oenlaire L...o....iiiia...

— Racourcissement de 8 a 6 centimétres,
avec atrophie musculaire moyenne, sans
raideurs articulaires ...,....... v

— Raccourcigsement de 3 2 6 centimétres,
avec raideurs articulaires accusées .....

~— Raccourcissement de 6 2 9 centimdtres,
avec atrophie musculaire moyenne, rai-
deurs articulaires ..

— Raccourcissement de 6 3 12 centimatres, -

avec atrophie musculaire moyenne, rai-
deurs articulaires .....................
— Raccourcissement de 6 2 12 centimétres,
avee déviation angulaire externe, atrophie
musculaire trés accusée et la flexion du
genou ne dépassant pas 135° ..........
— Tiers supérieur, région trochantérienne et
col ; raccourcissement de plus de 10 centi-
métres, déviation angulaire externe, rai-
deurs de la hanche ...

Cal vicieuz
— Consolidation en crosse une fracture sous-
trochantérienne et accompagnée de grand
raccourcissement et de douleurs ........
Pseudarthrose
— Curabilité opératoire, sinon

Amputation
— Sous-trochantérienne ..................
— A un niveau inférieur

P 100

60 4 65

10 4 30

30 a 40

B0 & 65

50 & 65

5O
66

10 4 20

20 & 40

20 & 40
30 & 50

30 & 50

€0

60 2 70

70
65

95
90 -

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

" — Désarticulation

HAnCHES
— Raideurs articulaires .....

Ankylose complite
— En rectitude

— En mauvaise attitude (flexion, adduction,
abduction, rotation)
— Des deux hanches ..

Pseudarthrose

— Consécutive A de grandes pertes de subs-
'tance ‘osgeuse :

Amputations

- D'un membre supérieur et d'un membre
inférieur quelle que soit leur cotmbinaison

— Amputation des deux membres inférieurs

. ARTHRITES'

Arthrites chroniques consécutives soit 3 des
plaies articulaires avec ou sans lésions
osseuses, soit & des accidents rhumatis-

- maux, infectieux- ou tuberculeux. (Voir
régions intéressées, raideurs articulaires,
ankyloses, ampufations.)

LUXATIONS

Raideurs articulaires consécutives par ar-
thrite, périarthrite, ostéome, atrophié mus-
culaire, irréduction ou irréductibilité. (Voir
Régions intéressées, raideurs articulaires,
ankyloses, amyotrophie.)

VAISSEAUX

Anévrisme, curabilité opératoire, sinon éva-
luation de Pinvalidité suivant la géne fone-
tionnelle, :

Artérielles : d'origine traumatique, chirur-
gicale ou infectieuse.

— Atrophie du membre sousjacent compli-
quée de raideurs articulaires ...........

— Lors des lirisons nerveuses simultatées
(Voir Nerfs).

— Lors de sphactle périphérique du -membre
(Voir amputation). .
Veineuses
— Lors d'edéme chronique, ditment vérifié

— Oblitération bilatérale et cedéme chro-
nique aux deux membres inférieurs
génant la marche et la station debout ..

VARICES
Les varices par elles-mémes ne donnent pas
lien & une évaluation. d’invalidité.
Complication de varices
Curabilité opératoire, sinon :
— Ulcére variqueux, étendu ou récidivant . .

— Brides circonférentielles conséeutives 4 la
cieatrisation de certains ulcéres. circonfé-
rentiels ou presque. avee cedéme .chro-
nique sous-jacente (Voir oblitérations vei-
neuses et troubles trophiques.)

~— Phiébites chroniques (Voir oblitérations
veineuses). .

P 100
15-a 30
75

85
100

70
96

100

100

10 4-40

20-4.30

20 3 50

20 2:30
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1768 ‘ ' JOUENAL OFF : D COTE
— . .. RNAL OFFICIEL DE LA _REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE 30 septembre 1976
—— E— el L
NEURO-PSYCHIATRIE
NERFS PERIPHERIQUES ' j;?}‘ '“’:Eé“-f’;
i nv T
Lésions treume'iques i Désignation des injirmités |
Les taux d'invalidité indiqués par le bardme s'appli 3 Coté D | Coté G
: i ) ppliquent & des °
paralysies totales_ et complétes, c’est-d-dire atteignant d’une fagon
compléte la totalité des muscles par le nerf intéressé, —| P 100 ‘ P.
En cas de paralysie incompléte, parésie ou simple affaiblisse- - S0
nn;xenf.l comme en ca]s de par;’lysie partielle respectant une pariie des B. — MeMBRE INFERIEUR
uscles innervés, le taux d'invalidité subi B imi- i "
Tuton propartiennells subit naturellem=nt une dimi — Paralysie totale d'un membre inférieur .. 20
Au contraire, I:as'socintion de troubles névritiques, douleurs, - Pargl.(y sl.e complite du nerf sciatique ... 40
raideurs, r?ractatxons fbreuses, troubles trophiques, aggrave plus — Paralysie du nerf sciatique poplité ex-
T_u _moins V'importance et légitime une majoration du taux d'inva- ferne ...l ERERREE tonsaeaes 30
1d£m. o l — "Paralysie du nerf sciatique poplité interne 20
_ La réaction causalgiquz comperte & elle seule une invalidité — Paralysie d
€levée qu'il appartiendra a la commission de Réforme d'évaluer, ¢ Paralz:s;: ds :::ff c::m‘t .............. 10 iy
— obturateur .......... a 20
— Ulcérations persistantes, troubl t:
Pourcentage hique j 3 e >
B - - st l;aquu euta'mé'a,‘ mn_]oratxlon d'e e 5az20
Désignation des infirmités - — névritiques, majoration de . ... 10 & 40
cote D | cowe ¢ — Réaction causalgique, majoration de .... 20 & 60
— Névrites périphériques
P 100 P 100 =~ Névrites avec algies, loraqu’
. C ) elles sont per-
A, — MEMBRE SUPERIEUR | ﬂ:gmm, suivant leur sidge et leur gra-
— Paralysie totale’ d’un membre supérieur . [:11} 90 i (Pour leln]gles parhcuhérement ml'.en S0 B e
— Paralysle radiculaire, supérieure Du- ne tiendra pas compte du ebté.) e on
‘;hen‘zlx]e-lErb tgx?lmpm“m deltoide, biceps, — Séquelles névrétiques, pied varus équi
rachial antérieur, coraco-branchial, | iffe fi r s tquin
SUPINALEUr ....1...... .?ng 55 45 avee griffe fibreuse des ortells ......... 802 8
— Paralysie radiculaire supérieure (type.
Klumpke) comprenant les museles fidefs-
uaursl d%n doigts ainsi que les petits | Algics
muscles de la main .............0 L 0 @0 50 L'appréciation de Iinvalidité o 3 . .
- (Pm'{s*e ’S:éée du nerf sous-scapulaire un pro:ldme des plus délicats. lir:;voggvmlp?'r ps r.nemlgm i
muscie Crveseissariaaas i jeati i ot o can
e -m dentelé) 15 10 troubles essentiellement subjectifs, qui mettent en ca:se' elgeseg:‘é
- Paralysie du nerf circonflexe ..... veae 2 20 ! de sincérité du blessé, sa suggestibilité, son coefficient de tolérance
~— Paralysie du nerf musculo-cutané (biceps), ; démotivité ou de pusillanimité. o
cette paralysie permet cependant la I i & inci
flexion o Tammnt. pormet. sepend: I suiva:::?o_rte par conséquent de rappeler les principes directeurs
‘long supinateur ............ e . 20 15 ) U : r
. @) Un grand nombre de névralgies sont symp i
) ) no: I ptomatiques, e -
Paralysie du nerf médian | Port avec une lésion organique quelconque (névrites s:unt;\nge; a::u
_— Au bras (paralysic ) | traumatismes des nerfs_, compressions ou inflammations des trones
chinux) paralysie des muscles antibra- 50 1 i her}']":utz( par lésion articulaire ou ocseuse de voisinage, radiculités,
............... | myélites ow. méningo-myélites, ete.). '
— Au poignet (paralysie de I'émi 1 i idite ‘
. anesthin) e e | g0 | 20 ] onifimralidite dans ces cas oo cssentiloment fonction e la Jésion
mal de Pott, rhumati; & i
P ysic du merf feubital _(lia hanche,’ compression nerveu'se, l:?:ss:;nee :::1 ‘:Eg:f]s,, a::r?.?.teL::
aral ‘ Sz:Ie_giénﬁyrggglques_ n’mte.r?lenn_ent slorﬁ que commes un facteur
_ :;:s “’_]nT (mugcl)es antibrachiaux et mus- . e :“Jr int:enesgintétmam une majoration de I'invalidité proportionnelle
e la main) ............... 0 20 )
— Au poignet (muscles de la main, interos- b} La plupart des nivralgies essentielles, c'est-a-dire i
” . ! i 1 i i iti % " ‘ ot d
seux), Vimpotence est sensiblement Il une irritation primitive des trones nerveuxipar quelqqu ;:o:elgz::
mérme quel que soit le siége de la blessure 30 20 irritatif, toxique on infectieux, sont des syndromes habituellement
. o , ;?urggierss. s?#xé :E peut les considérer comme définitives qu'aprés
eralysie du nerf radial ol
— Lésion au-dessus de la branche du tric 55 c) 1l existe dans presque tous lzs cas des si bjecti &
eps 45 ,. ) A 5 pre  les signes objectifs tantét
| ¢vidents, tantdt tr ) L imps ie recls ' miutt
—_ Léslmf an-dessus de la branche du triceps sem‘:ntL ra::;ne .ts'l"-ns-.v:i lzgﬁzieg;:itéré%ﬁe :&;:flterhr?o; lfi‘:utt'le!-
: 1L, cor .ans 2 Ir e : modificati
(para ys.le CIBSS-]’qL'IE des extenseurs) «¢... 40 30 des rélexes. troublse objectifs de )a sensibilits, attitudes rév-’-latri:;‘ss
— Paralysie associée du médian et du cubital 50 50 atrophies musculaires, discordances motrices, réactions éléctrjques'
— Syndrome de paralysie du sympathique anormales, et ;
cervical (Claude Bernard-Horner), myosie d) L’invalidit?, momentznée ou persistante, doit étr écié
enoptalmie, rétrécissement de la fente en fonction 2 la fois dx vintensité e: da l'oxtension desensfz?arleg‘iz‘s‘!
palpébrale, majoration de . ........ 5310 de la géne -fonctionnelle apportée au travail .et du retentissement
— Syndrome d'excitation du_sympathique possible sur V'état général. Elle est donc infinimant variable selon
cervical  (Pourfour-du-Petit) . mydri les cas, selon les reactions du malade et selon méme les pérjodes
4 € s, mydriase de la malad; F
exophtalmie, majoration de ....... v 5410  maadie. ; :
— Ulcérations persistantes, troubles tro- 4 Vou]:l, a titre _d’exgmple, Vétude des différents degrés d'invalidité
phiques cutanés, majoration de .-, .~ 5ago ans la névralgie sciatique.
— Réaction névritique (douleurs, raideurs é g iati
rétractions fibreuses, troubles 'T.rop]ﬁques; s . Nc‘uttalgm seiatique
ett':.}, majoration de ................. 10 & 40 d 11 s_algllt uniquement, de§ sclatiqqeg persistantes ; les crises aigués
— Réaction causalgique, majoration de .... 20 & 60 a?fesc‘zi;;:squ:pir:::dli’;ﬁzsn;:rfr?nggjtfr:?:;:fs "irement qua coes dea
) es :
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———
.. . Lo Pourcentage L. . P Pourcentage
Désignation des infirmités § & Invalidité Désignation des infirmitds & Invalidits
P 100 P 100
— Névralgie sciatique légdre. coanfirmée fon
dehors du signe de Laségue et des points .
douloureux) par lexisience ue sigaes Rhumatisme vertébral
objectifs, modifications du reflexe achil-
léen, atrophie musculaire, scolioses, ete., — Immobilisation douloureuse de la région
mais sans troubles graves de la marche . 10 & 20 lor.nbaire. (Lombarthrie), selon le degré
— Névralgie sciatique, d'intensité moyenne, d'immobilisation et de douleurs ........ b2z
avec signes objectifs manifestes, géne — Immobilisation douloureuse de la région
considérable de la marche et du travail . i 25 4 40 cervicale .........i.iiiiiiiiiiiiiin... 542
— Névralgie sciatique grave, rendant le tra- — Avee douleurs i forme névralgique irra-
vail et la marche impossibles nécessitant diées le long des membres supérieurs ou
souvent le séjour au lit .............. 45 A 60 inférieurs 4 forme de névrite brachiale
— Névralgie sciatique compliquée de réaction ou erurale ............. Prsreesreisaaa 20 & 40
causalgique plus ou moins intense ou de Spondylose rhizomélique (immobilisation du
retentissement sur I’état général ....... 47 & 25 rachis, des hanches et des épaules) :
COLONNE VERTEBRALE — L’inl:mohi]isation est limitée 3 1a drégion
. . lombaire, elle est modérément doulou-
;. Lésions traumaligues reuse, la mobilité des hanches nest pas
Le rachis peut ftre atteint 'rz lésions trau- trés réduite ..... g 20 & 30
matiques patentes ou latentes. — L'immobilisation porte sur toute la hau-
Les fracetéxlzesrgt‘lluxiationasd _latent.e}fiedu lga:his‘E teur du rachis eE sur les hanc;es (avec
que s eveie la T 10gTAP. T on u S imitati di 1; ilité
pas exceptionnelles ; elles sont su;;ceptib]es Epm:;‘f hm] atmn A _e_.j amolnhtedes 30 & 80
d’entrainer, soit une fragilité anormale qui Séquelles dosté N brale inf
peut interdire I'exercice d’une profession - ntquelles c'ostéo-arthrite vertébrale infec-
de force, soit une ankylose progressive qui tmuie 1(amva,mt déviation, immobilisation 15 & 85
peut étre relativement tardive. ou douleurs) ........ Srmmeseiecatenia. .
Les lésions évidentes du rachis peuvent déter- .
miner soit des simples déformations peu Anomalies vertébrales
importantes, soit des douleurs névralgiques. . . g
(origine généralement radiculaire) ou des Les ano:lnahu c;frt%hral_es (ar{o[nali.es d'acclu-
immobilisations, soit enfin une compression 3‘.‘;{.‘. U _raclis @ E.‘P"“]‘ b"nda i "IECES. de
de' moele o e 1 e 3o chve fongeain réginal, : scralstion
— Entorses, fractures, luxations (d'aprés le de réduction ;mmén'que ; apond;-lolmhésis)
siége, déformations, géne des  mouve- ne donnent lien & indemnisation que s'il est
ments) compte non tenu des lésions ner- | survenu une complication cliniquement in-
Veuses ...l R 10 a 40 contestable, qui sera évaluée conformément
— Fractures des apophyses transverses ... 5 a2k aux indications du baréme qui la con-
Immobilisation partielle de la téte et du trone ; cernent, i . il
(avec ou sans déviation) : — tS.pnndylohsthésu meodifié par trauma- 5 & 15
— Sans dou]eurs ----------------------- 1 é 15 1 seremsar s n
Avec douleurs :
— Douleurs. ostéo-articulaires ............. 15 a 25 MoELLE
— Douleurs névralgiques ................. 20 & 40 X 3 '
e P N P, Ié, ila:
~— Immobilisation avec déviation trés pro- ! araplégies médulluires
noneée et en position trés génante ...... H 40 A 45 Paralysie des deux membres symétriques, soit
— Ankylose aprés traumatisme vertébral superienrs (paraplégie brachiale ou supé-
(elle est souvent tardive) ; spondylites rieure), soit inférieurs (paraplégie crurale
traumatiques, maladie de Kummel-Ver- ou inférieure), soit des quatre mpmbres
neuil, cyphoses traumatiques (selon dou- quadriplézic), Lz Forap.doie erurale étant
leurs et géne fonetionnelle) ............ 20 3 8O ;‘En?,‘i?é;%‘é“iaii g}ll;;ngtrieque;}:?telned t;f;:;:
Py - 2 . on
- P."““;pl_egje pa]r tgf“"'_mt"":; ]]“Ed“]"i“l‘re . pour désigner la paraplégie des membres
(évaluée avec les es:_’..lres' le la moel e). | inférieurs.
Hémiplégie spinale (souvent légére) : i Ces diverses paraplégies peuvent &tre
~— Hémiplégie vraie (membre _supérieur flasques ou spasmodiques, plus ou moins
souvent plus atteint que linférieur), complétes, plus ou moins totales accompa-
évaluée avee les bleszures de la moelle gnées ou non de troubles sensitifs tro-
(suivant ebté et intensité). " phiques, sphinctériens, génitaux.
— zt[oz}ogh;g)ie d'un membre inférieur (Voir — Paraplégie incomplite 10 4 80
neephote). — Paraplégie compléte 100

Lésions nom traumatiques
Des lésions non tranmatiemes neuvent ftve

justiciables d"une. indemnisation & la suite

soit des fatigues du service soit wes Loiu-
matismes re¢us qui auront pu jouer le
simple réle d’épine irritative ou eréer un
siége ou localisation précis ; il en est ainsi
pour les maladies ankylosantes (rhuma-
tisme, spondyloses),lles localisations estéo-

myélitiques au rachis.
— Aftitude vicicuse aprés affection longue-

ment douloureuse (sciatique, ete.), suivant -

la persistance ou non des douleurs

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

Dans rappréciation des paraplégies des mem-
bres supérieurs, beaucoup plus rares que
celles des membres inférieurs, les évalua-
tions devront étre faites suivant l'échelle
précédente, mais en tenant compte ici de
I'importance motrice plus ou moins grande,
concernant les mouventents nécessaires aux
soins corporels et 4 I'alimentation en parti-
culier.
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Désigmation des infirmités

Pourcentage
d'Invalidité

Désignation des infirmités

Pourcentage
d'Invalidité

Quadriplégie
Dans les cas exceptionnels de quadriplégie,
on peut établir la distinction suivante :
— Quadriplégie incompléte permettant la

marche avec ou sans appuis, laissant une
utilisation relative des membres supé-

rieurs pour l'entretien corporel ........
— Quadnpleg.le nécessitant le confinement
L L .

Syndromes de B mwn-sequw;'d

= Paraplégie partielle unilatérale avec
anesthésie du membre symptirique non
paralysé, Doit &tre évaluée suivant la
géne fonctionnelle du membre paralysé .

Hémiplégie médullaire

Hémiplégie spinale incompléte permettant la
marche, suivant le degré d'atteinte du
membre supérieur :

— Coté droit ......

— Cété gauche .....e....-

— Hémiplégie spinale compléte nécessitant
le séjour au lit ......covvveniniiiaannns

Les taux précédents g’entendent, tous symp-
témes et complications eompris.

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

e tedasessipsasaiseesinsnsanann

Atrophies musculaires médullaires
Les atrophies musculaires de” eet ordre &
indemniser peuvent Etre :
— Soit résiduelles et fixes ; i
— Soit évolutives et progressives :
— Soit exceptionnellement r,/e:.g'ressim.

Membres supérieurs

— Atrophie des muscles de la main .......
— Atrophie des musales de l'avant-bras ...

— Atrophie des muscles des mains et de
I'avant-bras ........coveennann

— Atrophie des muscles du bras ..........

— Atrophie des muscles de 1’épaule et de la
ceinture scapulaire ..............
— Atrophie des muscles du bras, de I'épaule
et de la ceinture scapulaire ............
— Atrophie compléte avee impotence absolue
d'un membre ............. Midmmmnsnansn

— Atrophie compléte avec impotence absolue
des deux membres

Membres inféricurs
- Atrophie des muscles du pied ..........

— Atrophie des muscles de la jambe (région
antéro-externe) ...........

YOMI KOUALY ANGE

P 100

60 & 80

100

15 & B0

10 & 80,
10 a7

100

10 2 20

Cité D | Cété G

P 100 | P 100

6530|5420
10 & 30

20 4 50
10 a 80
|10 & 40
a B0

65

100

5a 16
10 & 20

— Atrophie des muscles de la jambe (en
totalité) v.vuvveriniiiiiiiiiiiiia

-— Atrophie des muscles du pied et de la
Jambe ...i.iieiciiiiiiiieiiiieaae

— Atrophie des muscles de la cuisse (région
ANLETIEUre) ...iiiiiiiiiiiiniiariananes

— Atl;.arophle des muscles de la cuisse en tota-

— Atrophie des muscles de la ceinture pel-
vienne et de la masse sacro-lombaire ...

— Atrophie des muscles de la cuisse, de la
ceinture pelvienne et de la masse sacro-
lombaire ...iviiiiiiaiiiiiiaiiiniaanes

Atrophie compléte avec impotence absolue :

— D’'un membre

— Des deux membres .......ccvevieenes

En cas de bilatéralité des lésions, on se trou-
vera en présence d'une invalidité multiple
4 évaluer.

Trouble de la sensibilité d’origine médullaire

Les troubles subjectifs de la sensibilité
(douleurs, paresthénies, etc.) peuvent ex-
ceptionnellement se montrer sans autres
symptémes, surtout dans les lésions des
racines rachidiennes. Ils doivent donner
lien, dans ces cas, & une indemnisation.
Quand les troubles sensitifs subjectifs
font partie de syndromes cliniques définis,
'ils ne doivent pas donner lieu & une indem-
nisation particuligrs, sauf dans les cas
except]onnels de  douleurs intenses et
rebelles qui peuvent alors comporter une
majoration de ..........0iiiiiiniaias .

TProublea whinctén'm et génitauz

Rétention et incontinence d’urine (voir appa-
génito-urinaive)

Rétemtion fécals

~— Pouvant se corriger par les moyens habi-
tuels d’évacuation rectale ..............

—— Rétention rebelle entrainant des symp-
tomes de coprostase

Incontinence fécale

— Incompléte ou intermittente et rare ....
— Compléte et fréquente ..........cc0vue

Troubles génitauz

- — Abolition des érections ou diminution
considérable ne permettant pas les rap-
ports sexuels (considérés comme mani-
festation isolée de lésions organiques
médullaires ou radiculaires) ..........

— Priapisme incoercible et douloureux sui-
vant 'intensité et la fréquence (considéré
comme manifestation isolée de lésions
organiques médullaires ou radiculaires) .

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

P 100
10 2 80
20 & 40
20 & 40
20 & 60

30 a b0

30 & 60

70
100

10 & 20

346

10 4 30

103 25
80 4 70

10220

10 & 20

2022-2023




YOMI KOUALY ANGE

80 septembre 1976

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES

CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

1771

L —— a— —
. . PP Pourcent N - P
Désignation des infirmités d?;;::?ﬁgf: Désignation des infirmités };T;ZES:&’:E”;
P 100 P 100
Syringomyélie
Ell o 23 t Nerf auditif
e peut parfois apparaitre aprés trauma- 3 I .
t.is;e ou avoir PUPI.ET peint dE départ une Surdité unilatérale ou bilatérale, bourdon-
hématomyélie. nements, bruits divers, association de
La syringomyélie pouvant se présenter sous WT‘]E“‘_ L. .
des formes d'intensité et de gravité dif- ‘ (Voir baréme spécial « Oreille ».)
férentes pourra &tre évaluée suivant )
I'échelle suivante : Nerf glosso-pharyngien
— Formes frustes ou trés lentes avec — Paralysie bilatérale exceptionnelle (éva-
troubles fonctionmels modérés ..... 20 A 40 luation suivant le degré des troubles
— Formes plus progressives 4 amyotrophie fonctionnels obSErvés) .........ecrve.ee. 5310
limitée avec phénomdnes spasmodiques .
BENANtS ...l 40 & 60 Nerf epinal externe
— Formes amyotrophiques graves avec trou- Atropi ~a
H s — pie du trap2ze et du sterno-cloido-
lI;lltg:s trophiques accentués ou troubles bul- . mastoidien, chute de I'épaule, déviation en
alrefs PErrsEs.iesaissaesasataatatanan 60 & 100 dehors du bord spinal du scapulum, fai-
(Ces chiffres s'entendent tous symptdmes et blesse de la main homologue ; en général,
complications compris.) Téadaptation suffisante dans le délai d'un
’ 4 deux ans, & cause de Dinnervation
NERFS CRANIENS double des muscle trapéze et sterno-
Les réactions des nerfs criniens peuvent cloido-mastoidien par le plexus eervical
dépendre des lésions traumatiques ou profond ..... tiissetsasertnareranneasn -
reconnaitre une étiologie non traumatique.
Le contrdle radiographique et de l'examen Nerf hypoglosse
électrique seront souvent nécessaires, Hémi hi éaction de déséné
&'il ¥ a eu traumatisme, il faudra distinguer - ceﬁ’:;a?:ﬁatzrﬁz réaction de dégén res: 10
la blessure endocrinienne de la blessure o bEpd P e Sy )
A : Bilatériale (exceptionnelle) ........... . 50 4 60
exocrinienne. Nerf olfactif, . cie :
A ie simol ilatéral bilatéral Les réactions isolées des nerfs criniens
nosmie simple (unilatérale ou bilatérale). concernent surtout le nerf facial, le nerf
(Se référer au baréme d'oto-rhino-laryn- trijumeau et les nerfs moteurs oeulaires,
gologie.) : avec le nerf optique, moins fréquemment
Nerf optique le nerf spinal externe.
(Voir bardme d'acuité visuelle.) Les quatre derniers nerfs criniens et princi-
By pzalement le glosso-pharyngien, I'hypo-
Nerfis motelllrs ocu]alfe. o glosse, le pneumogastrique, avec associa-
Ptosis unilatérial (état définitif). tion ou non du spinal externe, sont le
Ptosis bilatéral, . » plus souvent, 4 cause de leur proximité
Diploplie permanente et définitive. de cheminement, de leur voisinage tronca-
Diploplie épisodique variable. laire, intéressés globalement, syndrome
(Se référer au bardme des affections ocu- paralytique des quatre derniers nerfs
laires.) criniens, syndrome du trou déchiré pos-
. térieur, syndrome du carrefour condylo
- Nerf trijumeau (déchiré postérieur), suivant le degré des
Anesthésie simple, sans douleur, par section - troubles fonctionnels et suivant défigu- .
d’'une branche périphérique (nerf suborbi- ration ....... e asraE s essanann e nanan 10 a 60
taire, maxillaire supérieur, maxillaire
inférieur.) . CRANE
Adgie avec ou sans anesthésie Les blessures du erdne, avec ou sans perte
~— Algie du type intermitteént : «tic dou- de substance osseuse, peuvent s'gecompa-
loureux» ...... Fereseriarasiaeenanean 25 4 70 gner de lésions des centrenl nerveux de
— s : B . phénoménes commotionnels plus ou moins
Algie du type continu sympathologique 30 430 durables, enfin de phénoménes subjectifs
Nerf facial & évolution souvent régressive. On devra
. PP . indemniser ces blessés en tenant compte
Syndrome c_le paralysie d.“ tn.:e penpheflqu-e : d’une part, de la lésion osseuse et, d'autre
— Paralyme'totale et définitive avec réaction part, des tronbl~s fonctionnels on des phé-
de dégénérescence compléte ............ 20 & 30 nioménes subjectifs :
— Paralysie particlle et définitive ........ 10 & 30 — Lésions du cuir chevelu avee phénoméne
(La paralysie faciale totale partielie du type douloureux sans briche osseuse complite 0415
périphérigue_ qui  peut étre_ considérée — Scalp ou brilure du cuir chevelu avec
dcomme définitive aprés un délai évelutif cicatrices douloureuses, selon I'étendue .. 5420
ePdeu.:: ‘fn_s::.] weral tale solvant Mt — Perte de cheveux (si géne le travail) .. 43 6
T paralysie bilatérale toutale suivant Pin- — Enfoncement d table ext
temst et [état des réactons Sesriques | 20 3 50 et de la table externe des o5 |
Syndrome d'excitation — Bréche osseuse depuis 1 em. q. jusqu'a
-— Cpntranture postparalytique suivant la 4 em oq ..... rrreeeaan terraseresans .
défiguration ............ LTI EY) 0410 ~— Bréche osseuse avec battements duremé- 20 & 30
Spasme (hémispasme facial dit essentiel) ou riens et impuisions & la toux jusqua
postparalytique. 1Z2em g veeviiniinn.... Ceeaan vereras 20 2 50
— Crises rares .........coevivnnininnans 0210 — Bréche osg]euse ":’Périe‘-‘" 412 em q
. . N sans troubles subjecti sasassessisren E:
— Etat spasmodique avec crises répétées ., 10 a 20 wns tro subjectifs 50 370
AN
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i
Désionati T Pourcen_tqge i . . PP
ésignation deg infirmitéa & Invalidité [ Désignation des infirmités 3%:;2’{;
P 100 P 100
Hémiplégie compléte
~— Syndrome subjectif commun des blessures . . i ité i s
du ecrane (céphalée, éblouissements, ver- - I:i]ﬁff e &}pcgpac_\te temporaire. Si per- |
tiges), troubles de Phumeur et du carac- e de SIXMOIS +o.vuvenninies 1%
tére, émotévité, angoisse, fatigabilité, — Avec contracture :
insomnie, diminutions de la mémoire, — Coté i
troubles vaso-moteurs tous phénoménes cht? MOAE oot otk
dont la régression est d'ailleurs habituelle = COle BAtChe o e o ke
(2 évaluer séparément) ................ 52 50 — Avec troubles sphinctériques ...... 80 4 100
Mémes lésions avec vertiges labyrinthiques — Avec aphasie ............... . 100
démontrés par les épreuves spéciales
(eipreuvles de Barany, é;])reuve; de Nabinsky) Membre inférieur
et par I'examen auriculaire de I'eil ; ajou- — Coté g
terwaux évaluations précédentes les évalua- C?te. drult My
]horLs %onnées pour loreille ou Vwil dans — Coté gauche 10 & &0
e bardme,
Enhcas de dortuglf'l pertle; de’substance osseuse, Monopligis orgawiqus
chaque per e substance sera appréciée i B
suivant ses dimensions. ) \ To;ﬂ;z s?)tuv‘e::rtn};lsé::ci:es ti ;ﬁiel;:;r;:e]cll'ehgu:;
an: le cas de persistance de corps étranger . Plégie.
!;';rc;?; l? a:ucun phénoméne surajouté R
— ou’ —— 1 a .
suivant le nombre, volume, localisatior; Bomophels: soliphits: :
des COTpS ELTANZETS ......-veceseenn.. 20 2 60 — CBté droit ..........coiiiiiinl, 70 2 76
— Sl y a des troubles fonctionnels, les SO gANEH v vas s esneaEs 60 A 65
apprécier snivant la valeur de chacun — Monoplégie incompléte :
(voir hémiplégie, aphasie, ete.), — Coté droit
tessssessisesanrrannss 10 2 50
= COtE BaNCHE .. .voumsnnriaivanves 10 3 40
Conséquences isolées Membre inféri . .
de certaines commotions e
. . La marche est possible le plus souvent :
— Syndrome subjectif, céphalées et étour- " — Monoplégie i ési
dissements it i i seeian ) 5al10 I'écorge %:Erébrr:i:m.p ] éte . pa.rle snon de 10 2 30
— Commotion auriculaire, syndrome de 4t
Méniére postcommotionnel, etc. (2 éva- Paraplégie organique d'origine cérébrale
luer avec le chapitre « Oreille s). Dans la trds grande majorité des cas, est
Epilepsie généralisée ou jacksonnienne : incompléte.
— Provoquée par la_commotion (peut étre Pour l:évaluation,_voir plus haut les « Para-
retardée). Voir « Epilepsie ». plégies méduliaires ».
— A évaluer suivant le nombre de crises Aphasie (compléte et exceptionnelle) :
(voir « Epilepsie »). — Avec difficulté d'élocution, sans altéra-
— Réveillée ou augmentée par la cqmmotion tion considérable du langage intérieur .. 10 & 30
(voir « prllepsxe »). — Abphasie _sensorielle avec altération du
— Commotion cérébro-spinale prolongée langage intérieur ......:.............. 60 3 100
(synd.rcme complet). 7 — Avec impossibilité de correspondance avec
~— Inertie, braducardie, hypotension, etc. .. 5360 ses semblables (altération du langage
~ Contusions cérébrales : degré d'invali. IORSEIONE) iviiiieiinieeas teeeseennens 60 & 80
?ltér“:i‘ahle( hsprt.out avec les signes de Eventuellement, ajouter le déficit mental.
ocalisation (hémiparésie, aphasie, etc.) Le taux de 60 2 80 envisagé cz'-éess
valués avec‘ les blessures du ecerveau. applicable si I'aphasie est,gisolée. us est
— Névroses (voir « Névroses »). Si elle est associée 2 une hémiplégie, on
e 3Jouztoera au taux de I'hémiplégie un taux
NINGITES e
Méningites — Etats méningés Diplégie générale
Poiis l’jndemnisation des reliquats de cés | — Marche impossible EEREEEET R TPP 100
affections, se reporter aux divers cha- — Marche possible, suivant le degré d'at-
pitres du baréme, teinte des membres inférieurs ........ 30 & 90
T Syndrome cérébelleux
Caractérisé par les troubles de Iéquilibre
Caractérisée non seulement par les troubles Statique (vertiges, catatonie, etc) et de ¢
de la motilité, mais par le signe du pous-- lequxllbre‘ cinétique (démarche titubante,
sxer,.l"expension des orteils, la flexion synergie, hypermétrie, adiadococinésie,
combinée de la cuisse et du trone, les ete) :
troubles des réflexes tendineux, ete. — Unilatéral (comparer au degré d’hémi-
plégie correspondant) :
e 10 3 80
~ Coté gauche ......ccovuvvuvnnen. 10 2 76
— Bilatéral (comparer au degré de diplégie
correspondant). .iuiiieii i essieea o 30 2 100
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Désignation des infirmités gjxﬂis&fgﬁ }I Désignalion des injirmit. {;?;:::fé‘:ﬂ;
P 100 P 100
Syndrome parkinsonien
Etablir d’abord le rapport avec l'accident NEvRosES
~ qui est rave :
— Le syndrome parkinsonien peut se pré- Etats neuro-paychasténiques
senter sous des form:ss diverses et avec | N
des taux d'invalidité différents 10 2 100 Comprenant tous les syndromes & base
. . . d’épuisement physique ou psychique et
— Torticolis traumatique ........... 15 a 20 d’hyperémotivité anxieuse :
. — Cas & prédominance clinique
EPILEPSES d’épuisement physique ou psy-
Epilepsies mon jackseniennes chique (réaction _émotionnele cau-
Crises convulsives 8ée par un accident)
— Epilepsie traumatique, suivant le degré — Signes fonctionnels d'ordre somatigue
de gravité ou de fréquence des crises sans symptémes objectifs ....... 0410
d@ment vérifiées ................ 20 & 100 — Signes somatiques avec retentissement
— Accs Tares ........... erearriersaaan 20 & 60 net sur létat général ..,.......... 10 4 40
. P — Signes psychiques allant de fa fatigabi-
EEQ.:‘;W‘!.I:’““ ep‘lf.fffﬂ?ﬁ, lité cérébrale simple a I'impuissance intel-
pilepsies non col lectuelle caractérisée (consciente) ...... 20 a 50
Les manifestations de cette sorte d'épilepsie e dhd
doivent pratiquement &tre limitées aux - f{mgé%";;;n::Eio'(se}nmg?;:’%“eesl,i:::l]-g.ﬁ::
trois espec.es suival::tes : . » ) Ci-deSSUS) ... .ioiineisiieenn s b A 20
Absence, aceés vertigineux et épilepsie pro- ) . L X .
cursive, Leur taux sera estimé de la fagon Cas & prédominance clinique d’hyperémotivité
suivante : ~ anxieuse :
— Accds vertigineux ou accds | procursifs A — Symptdmes anxieux provogués par un
survenant une i trois fois l'an ...... 0410 gros accident (explosions, électrocutions,
— Accés vertigineux ou procursifs se pro- ete), suivant Iinten-ité des symptémes -
*  duisant une fois par mois ..... 10 & 20 considérés en eux-mémes ............. 10 4 50
— Accés vertigineux ou’ procursifs sur- . .
venant en moyennt une fois par semaine 20 a 30 Etats hystériques et pithiatiques
— Accds vertigineux ou procursifs sur- . . . P totzas '
venant en moyenne trois fois par semaine 40 4 50 Si les manifestations pithiatiques sont isolées,
R . . elles n'entrainent pas d'invalidité.
~— Accds vertigineux ou procursifs sur-
venant de fagon trés fréquente, avee des Si elles sont associées 3 des troubles orga-
 manifestations graves ................ 40 a 80 niques, l'’évaluation sera faite en tenant
compte seulement de la géne résultant
Epilepsies jacksoniennes des troubles organiques,
~— Crises limitées 2 quelques groupes mus- .
culaires en trés petit nombre, soit de Syndromes moteurs fonctionmels
la face, soit d'un membre, et se répétant _ : z 0a 20
Jusqua’ dix, douze fois par an ... . 0410 Sans base organique décelable ........
— Crises limitées comme précédemment et
8e répétant en moyenne jusqu's une fois MALADIES MENTALES
par semaine ..........c0..... 10a 20 .
— Crises limitées comme précédemment et Démences
se répétant en moyenne plusieurs fois Dans le cas ot elles sont im:
! putables & un
par semaine ........,...... b, 20 & 80 gros traumatisme :
— Crises occupant des groupes assez étendus .
et se répétant jusqu'a dix ou douze fois .
par an ......... tnenae feeeraanaeas 10 & 20 Démence incomplite
— Crises 2nalogues se répétant en moyenne — Affaiblissement simple des facultés men-
Jusqu'a une fois par semaine .......... 20 & 30 tales, notamment de Jattention et de
— Crises analogues se répétant en moyenne Paffectivité ; états d’indifférence sans
plusieurs fois par semaine ........... 20 & 40 perte profonde deellla néémoire et avee
N . N conservation partielle de la capacité
Crises généralistes, leur taux est le méme fonctionnelle P Ceeireeeaas P 60 & 80
que celui des crises d'épilepsies essentieles,
Systéme sympathique Démence complite
Troubles sympathiques qu'il appartiendra i — Affaiblissement prononcé et global des
Pexpert de déterminer et d’évaluer. facultés mentales, avec ou sans gatisme,
Neris périphériques. et toutes manifestations ou complications
v o . . . comprises ....... eeciaiatasasceenrenen 100
L'incapacité est augmentée par I'adjonetion
de troubles sympathiques, causalgie, sym-
pathalgie, troubles vaso-moteurs, sécré-
toires, trophiques, réflexes, troubles physio-
pathiques, sympathogénétiques.
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Désignralion des infirmités 1;?;::;:?&:&8 Désignation des infirmités 'Z?;:::;:ﬁg;
P 100 P 100
Face Perte de substance
Vastes mutilations — Perte da substance de la voiite palatine
— Perte des deux maxillaires supérieurs respectant |'arcade dentaire et permet- .
avec perte de l'arcade dentaire, de la 90 & 100 tant une prothése .................... 10 & 20
voute palatine et du squelette nasal .. C — Perte de substance de la volte ot du voile
— Perte du maxillaire inférieur dans la ou de la voiite seule avec large commu-
totalité de sa portion dentaire ........ 90 & 100 nication bucco-nasale ou bucco-sinusale,
s - ces deux mutilations entrainant des
— Perte d'un_ maxillaire supérieur avec troubles analogues (troubles de la parole, .
communication bucco-nasale et perte de de la déglutition, etc.) ......vecvenve.s 30 a 60
la totalité de I'arc mandibulaire ...... 100
o .. ' — Perte de substance partielle de I'arcade
— Perte d’un seul maxillaire supérieur avee dentaire ne permettant pas une prothése
conservation de l'autre et conservation fonctionnellement bonne (majorant le
de I'arc mandibulaire w...........ue.. 50 & 60 déficit dentaire) .....veesciacranreians 16 2 20
— Perte d'un’ maxillaire supérieur avec — Perte de substance partielle de l'arcade
communication bucco-nasale et perte de - dentaire permettant une prothése fone-
substance plus ou moins étendue de I’arc tionnellement bonne (majorant le déficit
mandibulaize ...vveveenenionenreareen. 70290 AENERITE) v vvveeerrcrnrncrnennneees 03 B
Mutilations limitées . . B. — MAXILLATRE INFERIEUR
Pour évaluer l'incapacité fonctionnelle déter- Consolidation vicieuse
minée par une mutilation des maxillaires, .
il faut tenir compte de trois éléments : = Consolidation vicieuse avec trouble grave
. . de l'articulé dentaire, ne permettant pas
— Le nombre de dents conservées et uti- la pose d'une prothése (majorant le
lisables ; déficit dentaire) ..i...eeiiiveriinineas 15 4 20
— La possibilité ou I'impossibilité d'une — Consclidation  vicieuse entrainant un
prothése susceptible de rétablir un coef- trouble léger de l'articulé dentaire ou
ficlent de mastication suffisant (1), cet compatible avec une prothése (majorant 5210
élément étant déterminé par I'état de le déficit dentaire) ................... 0
consolidation (pseudarthrose) et par I'état
de l'articulé dentaire ; . Perte de substance et pseudarthrose
— L’éventualité d'une intervention répara- — Vaste perte de substance avec pseudar-
trice ayant des chances d’améliorer de throse trés lache ne permettant ni la
fagon appréciable I'état fonctionnel, I'éva- mastication ni la pose d'une prothése
luation devant étre d’autant plus large (v compris le déficit dentaire) ....... 60 & 85
que ces chances sont plus discutables ;
R V. X — Pseudarthrose plus serrée, suivant la pos-
— Les taux ci-dessous devront s'ajouter & sibilité de mastication ou de prothdse et !
Tincapacité déterminée par la perte des suivant son siége d'aprés le détail ci-
dents évaluées séparément, quand celle-ci dessous. (majorant le déficit dentaire) .. 0226
entraine par elleméme une aggravation
fonctionnelle. , . — Pseudarthrose serrée de la branche
. 4, ascendante : 0 & 5 ¢ ;
A. — MAXILLAIRE SUPERIEUR =~ Pseudarthrose liche de la branche
Consolidation vicieuse ascendante : 10 & 15 % ;
- — Grande mobilité de la totalité du maxil- - }fseﬁ'da{‘a‘;“’?e;“-!"“iﬁ)de la branche
laire supérieur (disjonction cranio-faciale) orizontale : 5 a Yo
mastication impossible (y compris le défi- — Pseudarthrose liche de la branche
cit dentaire) .............. . iiiieen. 60 i 80 horizontale : 15 & 25 % ;
— Consolidation vicieuse avec mobilité d'un — Paeudarthrose serrée de la région
fragment plus ou moins étendu du maxil- symphysaire ; 10 4 15 %.
laire supérieur, l'autre portion restant .
fixe, suivant [Pétendue de la portion ~— Pseudarthrose liche de la région
mobile et la posaibilité de mastication symphysaire : 10 & 25 %.
gu de prothése (y compris le déficit
entai tsasensa teesscrsnrsnnatnanas
ntaire) 204 20 — Perte de substance de l'arcade dentaire
— Troubles sérieux de I'articulé dentaire permettant une prothése fonctionnel-
{faux prognathisme)} peu compatible ou lement bonne (majorant le déficit den-
incompatible avec une prothése (y compris taire) .....o.oiiiiiieieaian PR T R 0a b
le déficit dentaire) ..... 16 a4 30 .
Dans tous les cas douteux, il est recommandé
— Consolidation vicieuse entrainant wun ! de ne formuler une évaluation définitive
trouble léger de Darticulé dentaire ou qu'aprés un délai permettant d’apprécier
compatible auvec une prothése (y compris I'accommodation du blessé a la prothése.
le déficit dentaire) ...............uu.ns 6a& 15
(1) Le coeffic/ent de mastication s'établit suivant les régles suivantes : on i
atiribue & chaque dent un coefficient particuller : incisives : 1: eanines ! 2 |
prémolaires : 3: molaizes : b: et on towlise les points représentés par les dents
exislances aysnt une homologue sur la micheire oppasée,
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S —— B —
; . e Pourcentage : . g Pourcentage
Désignation des infirmités @ Invalidité Désignation des m/u-nutif dInval idigé
P 100 P 100
Articulation temporo-mazillaire Mo
~— Ankylose osseuse permettant a peine le Sténoses nasales
passage des liquides .................. 80 a 90 Seule entraine une incapacité appréciable
5 i i 2 la sté trés pr ée d'une fosse
— Luxation irréductible (suivant lengre- gt
nement dentaire dans I'occlusion maxima, ?::;l: ,::sa{:s sténose moyenne des deux
s'il reste des mouvements possibles) 10 4 50 ) fiite "
; e X Dans chaque pas particulier, on tiendra
— Luxation récidivante suivant la fréquence pte des conséq e voisinage de
et la gravité des récidives et suivant la la sténose, telles qu’elles apparaissent au
géne fonctionnelle (affection exception- moment de lexamen et peurront étre
nelle) osvsvaniin v s e e 5220 prévues pour l'avenir, -
Constriction des mdchoires Sténose unilatérale
~— Eecartement intermaxillaire inférieur 2 — Simple diminution du calibre de la narine
10 millimétres, suivant les causes de la ou de la fosse nasale .......enin.... % 0a 8
constriction (lésions musculaires, brides — Formation de crofites, rhino-pharyngite . 3a 6
icatricielles, ete.) ........... wiowmi et 20 2 80
clea ! — Sténose totale avec catarrhe, tubo-tympa-
— Ecartement interdentaire de 10 & 30 mil- nique, obscurité des sinus correspondants
LIMBEYeS . .ovvuunniinirieenerearnans 5220 (sans sinusite suppurée, ete) .......... 6210
— Troubles surajoutés éventuellement du Sténose bilatérale
- fait des brides cicatricielles entravant .
I'hygiéne buccale, la prononciation, la — Diminution de la perméabilité ne dépas-
perte de la. salive, etc., majoration de .. 10 & 20 sant pas le tiers de la perméabilité phy-
siologique .......... ——— veee 65a 8
. ~—— Diminution plus accentuée avec croite,
. LaNcue ) rhino-pharyngite, ete. ...vvevvvvuinnn.. 8ai12
— Amputation partielle de la langue avec — Sténose serrée avec respiration exclusi-
ave(l:) un tréspléger degré de géiz de la vement buccale et troubles & distance .. 12 2 20
p_s‘x;);e, de la m“t’cat.‘?“' d?_ .l“ dé'glu- 10 & 20 Perforation de la cloison nasale
! ) N’entraine pas en général d'incapacité per-
— Amputation étendue avec géne fonction- manente. Rk
nelle seveeecccenreersannnae tevecsnenas 35217 3
’ Troubles olfactifs
— Amputation totale ................... ‘ 80 L’anosmie par sténose nasale est améliorable
— Paralysie de la langue, sensibilité et éventuellement par une intervention, tandis
mobilité (voir « Neurologie ). que l'anosmie imputable & une paralysie
traumatique des nerfs olfactifs est géné-
ralement incurable.
Dents v ADOBMIS iiiiciiaiisvinnes GO R ITee 5210
Danp l_es cas complexes, a I'incapacjté déter- SINUSITE
minée par la perte des dents s'ajoute I'in- Tl faut entendre par sinusite une infection
capacité déterminée par les troubles ana- des cavités sinusales se manifestant par
tomiques (pseudarthrose, consolidation en une suppuration constatée a la rhinoscopie
mauvais articulé, constriction permanente ou & la ponction et non par une simple
des machoires, etc) qui rendent la pro- obscurité des sinus A la transillumination
thése difficile ou impossible. sans signes d’infection. .
Dans les cas simples ol Ia perte des dents Les sinusites traumatiques subissent un
est la seule conséquence du traumatisme, facteur particulier de gravité et de résis-
on admettra que la perte d’une ou de tance au traitement, du fait des lésions
deux dents n'entraine pas d’incapacité per- osseuses qui les compliquent dans certains
manente, sous réserve de l'état antérienr cas (fistules, bourgeonnements, ete.).
de la denture. — ol
s 4 Sinusites mazillaires
ars le cas ol le déficit dentaire dépasse & i 5
deux dents, on évaluera le taux de l'inca- [ﬁim;i?lft:‘t:r:l:::a?euhques SOmS: oo
pacité en attribuant & la perte de chaque , i WLid
dent le coefficient de : ~— Sinusite maxillaire unilatérale ...... .- .G a.l0
— 1 pour les incisives et les canines ; _ Si.mm.te maxllllai're bilatérale .......... 10 2 15
— Sinusite maxillaire avec fistule endobuc-
— 1,25 pour les prémolaires ; cale ou extérieure (résuitat thérapeutique
i j ion de ..... tissasenns
— 1,50 pour les molaires, Rldatatye) umjaration: dk . 5410
i o inusit )
Le taux ainsi obtenu sera réduit des deux = Socuiter fmtojeth a.la_
tiers si le blessé est muni d'une prothése Les résultats thérapeutiques sont infidéles,
correctement établie et bien supportée, le les récidives fréquentes, les. complications
remplacement des dents par un appareil endocriniennes sont 3 craindre :
e réalisant pas la restitution ad z'nteg'rum — Sinusite fronto-ethmoidale unilatérale .. 10 A 20
g;’:t;’::i’f“"t de fagon appréciable Iétat — Sinusite fronto-ethmoidale bilatérale . ... 20 1-30
' — Sinusite fronto-ethmoidale avec fistule,
s majoration de’ v wavwisperasiisiess s 5310
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i
Désignation des infirmités Pourcentage isignati
@ Invalidité Désignation des in firmités ﬁo;trce;&aggs
Invalidit
P 100 i P 10
! 100
Stnusites sphénoidales . - Prarx
Les sinusites sphénoidales traumatiques sont i & i
extrémement rares. Elles imptg‘»ent ?.25 Leu rl:n:o—pha}—ynx o mastiin e, Par—
e t n traumatisme des maxillaires supérieu
reserves que les fronto-ethmoidites et présenter d " fu
en ce qui concerne les résultats thérapeu- V‘-”“I‘: (];éczd mment - Eveluny e du
tiques et les complications éventuelles : re'trécisspement:m;?:ﬁ:ricfe‘{:]lzeisé) r.'-e:[ou b
— Sinusite sphénoidale unilatérale ........ 10 3 20 évalués). preemnet
— Sinusite sphéncidale bilatérale . ........ 20 a 30 ; Sténoses nasales.
- . Lloro-phar i ' 6
Cranio-hydrorrhée i l'u':seP cicgtzfcil:ﬁ:tgg:r:n:el; lteig;ludtﬂ?:n e
L'écoulement par la fosse nasale de liqui DL .
pa) id e la ¥ j i
céphalo-rachidien consécutif a un ’crz;x;:r_rm;-a mwg:sgo;sp‘::“rﬂé ggtblp"sque { Teurs
tisme crinien suppose lexistence d'une conséquences sont 355°°ié2§5u3-as s g
fracture de la lame cribiée de I'ethmoide : larynx et peuvent les. compli :erﬂedllﬂs fne
~— Cas trds rare, gravité considérable . ... 100 de la déglutition : o e e
N — Géne de iti i
Rhinites eroiteusen post-traumatiques Pharygée adég'mlhﬂ - R o
Se“reneontrgnt aprés des pertes de subs- o
nces endonasales étendues et s’mccom-
gngngnt de troubles respiratoires purement ) f (Esormace
on ct:aom:ela. L'eesophage n’est qu'exceptionnellement inté-
Nzﬁ doivent pas étre confondues avee un essé par un traumatisme extérienr.
n? préexistant on une syphilis nacale . On rencontre des cas de sténose cieatricielle
— Rhinite crodtense post-traumatique uni. consécutive & lingestion d’un liquide caus-
intérale o......... e 5410 o radiagmage Sy Topt Btre vériides
6 . radio i i
— Rhinite crofiteuse post-traumatique bila-. ' phag"s“f"gap ¢ au besoin par aso-
térale ......i...,,, tieareeniee é i i
. 10 & 20 L'évaluation tiendra compte du degré d
. la sténose mposs
ot gastmst:é?:;ésventui]e?ent imposé -
Lasmnz TaeyFstros on retentissement sur
. t général
Les lésions traumatiques du d Plusi i
Ster- usieurs examens é
minent des troubles dorigine. Seatrsiis Bourront dtre tiles pous apprécer e
;:c Iigl'ﬂly?qt:er Pour I'évalnation de I'inea. effets du traitement par dilgtation ot -
quentraine ces troubles, il Sers I'accommodation souvent idé a
acité auentrs , gactoommodati nt considérable i Ia
— De la mobilité des cordes voe. — Sté . -
ales : enose moyenne sans grastrostomi
— Du calibre de 1a glotte, de la sous. mettant V'alimentation" liquide “ou semi.
glotte et du yeetibor Taryngs s : hq_mde et améliorable par dilatation ;
oo et ¢ . suivant état géné !
;lnspwatmn Mmaxima et gane b n général ..........,..... 30 & 60
phonation ; i —Sténose plus serrée, aprés & Ia '
: . * Te
— Du degré des troubles fonctionnels dilatation ou avec gagtr:s;::ie: ‘féeﬁn[i
paralytiques ou des esinny oornel tive ; suivant état général ..,..., 60 &
glelles, cellesci powvant afler de | =00 flemm———— -
la simple palmalture améljorable
ehimrgxcaleme_nt Jusqu’au rétréeis- Oreille
sement tubulaire massif, incurable ! i
et extrémement stérfbsant. expertise en otclogie peut avoir pour objet das troubles auditifs
Les troubles d'origine laryngée sont de dewx c’est-a-dire de_ la surdité et des bourdonnements, des vertipe :é
ondres vocaux {dysphomie, aphonie) ot e troubles de I'’équilibre. une otite suppurée, ysi S eiale
piratoires (dyspnée). une mutilation ou nic;a.trice vicieuse de l'o, 1:1]7116 tern oo
l?t ::’:‘sh; es vocaux et respiratoires peuvent derniéres lésions représentent des éléments dl"ierl:c:p::itt?g?f cesﬂtmlg
s Yo * 'impo!
secondaire par rapport amx troubles auditifs et vertigin:ux e
Troubles voeauz Il arrive f '
o réjuzmment que plusieurs 3 816 s dii ita
Paralysie récurrentielle unilatérale, arthrite, se trouvent réunis chez un mié.me s ;.s' X c‘es—d[mmt} o pailé
ericcaryténoidienne, cicatrice 'endo possibles i d . > ujet. Diveises associations son®
Jaryngae Doss e, qui devront gtre évaluées conformément aux indications
+ donn ar o i i
— Dysphonie geule ...;....., i ciatioertz!i siiailt’li calc;u] ooy, capacités wulliples . Secle 1azso-
e rreaeaaia, S-bou 2 i y 3
I avmadin e 5a1lp Ideux " o Ir onner: ent, u.mstltuée par le groupement des
- 10 & 30  Symptomes d'une méme lésion affectant une seule et mé
 Troubles respiratoires fonction, échappera & cette régle, ) meme
Paralysie récurrentielle bilats
atérale exception-
nelleme: i i 3 pon
aténosa:tt.;ss‘imut cicatrices étendues et Surdité
_ ; . En langa ‘ex; i 3 ite
{Ji:rY’Pnee Wapparaissant qu'au moment [ & dést Bage dexp‘e”rtllse, le sexme de ¢ surdité » sert géndralement
un effort violent ou prolongs .. 20 & 'h esigner tout déveit awdit’f quelle que soit son importance
— Dyspnée permanente ....,... ... . 60 ; ;g : e o thvers degirly, peria compléte de Yaudition.
— Laryngostozals ou trachéotomie .. .. ... 100 ‘ d Toutefois, pour Vapplication du présent baréme, ia surdité
cvient un facteur d'incapacité qu'a partir du d-zgr' Sduis
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Exagération — Psychose post trawmatique — Pithiatisme

La simulation, vraie, consciente, persévérante de la surdité est
exceptionnelle.

L'exagération plus ou moins consciente ¢ sinistrose » de Brissavd
ou «psychose post traumatique» est, au contraire, un fait assez
fréquent. La jurisprudence n'admettant pas l'indemnisation d'un
tel état, la commission de Réforme déterminera 'incapacité d’aprés
le degré de surdité tel qu'il lui apparait aprés les épreuves de
controle.

La surdité pithiatique, conséquence possible d'un choc physique
di a l'accident (hystérotraumatisme), est extrémement rare et
assez facile & dépister. Elle est curable spontanément et par psy-
chothérapie. En attendant la révision, on fxera le taux d'incapaciti
en tenant compte du fait que le sourd pithiatique a plus ou moins
conservé ses réflexes auditifs de défense.

Détermination de U'ecuité auditive

L’accumétrie phonique est A la base de Pévaluation de l'incapacits,
On notera done pour chaque oreille la distance & laquelle le sujet
pergoit des mots prononcés & voix haute ou de conversation (V.H)
et & voix basse ou chuchotée (V.C.). Afin d'explorer Vensemble du
champ auditif phonique, le répertoire comprendra des isozonaux,
les uns en tonalité aigué, les autres en tonalité grave, et des mots
hétérozonaux composés d’un phénoméne aigu et d'un grave.

On tiendra compte du phénoméne de « Vindistinction du langage
articulé » en rapport avec la rapidité d’émission des différents
- phénoménes : pour deux sujets paraissant présenter une hypea-
cousie de méme degré, 'indistinction peut commencer & apparaitre
avec une rapidité de diction différente.

A la notation de perception de la voix, il est d’usage de joindre
celle de la perception de la montre acoumétre expérimental
simple, quon a toujours sous la main, donnant des résultats précis
et comparables entre eux, d'un examen a I'autre.

Pour pratiquer dans les meilleures conditions cet examen acou-
métrique, il faut priver Vexpertisé du contréle visuel en lui bandan
les yeux ; de cette fagon on jugera mieux de la concordance de ses
réponses pour une méme épreuve répétée et par-li méme de
sa sincérité. En cas de doute, on fera appel aux «<épreuves de
contrdle > proprement dites. Nous n'avons pas & les décrire iei :
elles varient suivant le genre de surdite accusée par l'expertise
(unilatérale, compléte ou incompléte)., Signalons que les épreuves
dites « surprises » sont parmi les meilieures .: non seulement elles
sont souvent décisives pour dépister l'exagération, mais elles per-

mettent encore d'apprécier approximativemert Pacuité auditive
réelle.

Diagrostic du type de surdité

On ne négligera pas de rechercher par 'acoumétrie instrumentale
apprepriée s'il s'agit d'une surdité de transmission (oreille moyenne)
ou de perception (labyrinthe et ses voies nerveuses) ou d'une forme
mixte (tympano-labyrinthique),

Ce diagnostic présente un double intérét :

Un assez grand nombre de sourds de la transmigsion béné eient,
dans les conditions mémes de leur travail (salles de mécanographie
ou de dactylographie, par exemple) du phénoméne de la < para-
cousie de Willis » phénomeéne étranger aux surdités de perception.
Cette notation peut done intervenir, mais seulement dans une faible
mesure, dans Pestimation du pourcentage ;

La constatation d’une surdiié de perception appuie éventuellement
les dires d'un blessé du crane lorsqu’il se plaint d'autres phénomanes
posteommotionnels (vertiges entre autres) mieux que ne saurait
le_faire la constatation d’'une surdité de transmission.
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T EE——
Diognostic de Porigine

Dans certains cas, le probléme qui se pose n'est pas tant d'établir
Vexistence de la surdité et son degré que de reconnaitre son origine,
certains blessés pouvant pro&ter de l'aceident en cause pour tenter
de lui faire attribuer une surdité préexistante.

A la solution de ce difficile probldme, devront participer I'étude
des commémoratifs, le certificat d'origine et les données de 'examen
prhysique du tympan, dont certains aspects peuvent étre caracté-
ristiques 2 cet égard.

En procédant & ce diagnostic, on pensera qu'un traumatisme
crinien non seulement pent surajouter ses effets Propres sur
l'organe aunditif i ceux d'une otophatie constitutionnelle, mais
qu'il peut aussi aggraver anatomiquement celle-ci en lui donnant
un coup de fouet, Cette notion a été établie en ce qui concerne
'otospongiose, Elle parait valable aussi pour toutes les otophaties
constitutionnelles et pour les otorrhées préexistantes dont certains
traumatismes peuvent provoquer le réchauffement ou la récidive,

Evolution et pronostic deg ) eurdités traumatiques

On peut, dans une certaine mesure, prévoir I'évolution ultérieure
d’une surdité-traumatique d'aprds le diagnostic de la lésion :

— Surdité par fracture ‘du rocher intéressant le labyrinthe :
unilatérale, complite, déSnitive ; :

— Surdité par rupture du tympan et des 1ésions de la caisse avec
généralement unilatérale, de degré moyen ou
léger, définitive, souvent associée & vme surdité commotionnelle ;

— Surdité par commotion : souvent bilatérale, de degré trés
variable. Regresse dans 90 9% des cas environ ; dans 10 % ella
persiste et méme éEvolue vers l'aggravation, évolution A prévoir
quand le vestibule est hypoexcitable.

Pourcentage d'incapacité pour surdité

L’incapacité générale de travail par surdité est représentée par
la difficulté que ce trouble apporte & la vie de relations de I'agert
dans l'exercice de sa fonction quelle qu'elle soit. Eu égard A cette
notion générale, on peut dresser une échelle de gravité & trois
degrés :

— Surdité légere. — Un sujet dont Iacuité auditive est amoindrie
mais qui pergoit encore la V.H. & cing ou six mdtres et la V.C. a
un métre environ, peut se méler sans géne notable & une conversa-
tion générale. C'est donc approximativement au-dessous de ce jalon
acoumétrique que commence la surdité légere.

— Surdité moyenne. — Dés qu'un sourd ne péur. plus converser
qu'en téte & téte, sa capacité est fortement réduite. Cette surdité
moyenne existe approximativement 3 partir du moment o la V.H,
n'est plus percue qu'a un métre et la V.C. i dix centimétres, Notons
qu'une surdité unilatérale méme complite n'empéche pas de parti-
ciper & une conversation générale ; elle res‘c.dans le cedre dog
surdités légeres,

~= Surdité forte et surdité totale, — Un agent qui ne peut plus
entendre que les mots ou les phrases prononcées A voix haute, forte,
au voisinage du pavillon, est un grand sourd i des vertiges auditifs
ne peuvent gudre servir en pratique i la vie de reletions ; son
incapacité n'est guére moindre que celle du sujet qui est atteint
d'une perte réellement compléte de Vaudition ; elle est pratiquement
compléte ou totale. .o

Les trois degrés d'incapacité qu'on vient de diztinguer soni
dé*nis par l'acuité auditive globale du sujet ; ils constituent les
trois grands jalons du bardme. Mais celui-ci doit aussi envisager
des degrés intermédiaires, et pour cela tenir compte de chaque
oreille,
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TABLEAU D'EVALUATION DES DIVERS DEGRES DE
SURDITE

Nota bene, — En cas d'association de la surdité avee d'autres
éléments d’incapacité, les pourcentages ci-dessous seront appliqués
conformément au calcul des «incapacités multiples ». Seule lasso-
ctation surdité-bourdonnements doit &tre calculée par addition des
deux pourcentages.

Oreille sourde cu la plus sourde

YOMI KOUALY ANGE

V.H.
au pavillen
V.H. V.H.. V.H. V.H. ou non per-
4abm | 224m | 1a2m |025 3 1 m|eue Surdits
pratique-
ment totale
V.C.
V.C. V.C. V.C. au pavillon V.C.
’ 0,60 & 0,80]0,25 & 0,50|0,05 & 0,25|on non per-| non pergue
. . gue
V.H, Vv.C.
normale normale 0 % 3% 8% 12 % 15 %
V.H & ) ’
4a5m [ospaos| 5% | 0% | B% 20 % 2 %
V.H. V.C.
z2hdm |02 a050| 1% | 1B% | 25% 80 % 3 9
V.H. V.C.
1a2m 005 & 025 16 % 25 % 36 % 40 % 45 9%
V.H. Vv.C.
0,25 &4 1 m |au pavillon 20 % 30 % 40 % B0 % 60 %
ou non per- \
cue
V.H. V.C.
au pavillon | non pergue 25 9, 35 % 45 % 60 % 10 %
ou non per-
¢ue. Surdité
pratigue-
ment totale

Remarque relefive aquzZemplois utilisant spécialement la
fonction auditive '

Tel sujet ne présentant qu’une faible hypoacousie pour la voix,
peut avoir perdu la perception des sons graves ou des sons aigus
ou plus rarement la perception de certains sens intermédiaires (trous
auditifs) : l'exercice de son emploi peut en souffrir ; i noter que
certains hypoacousie méme légers «entendent faux» on insistera
done sur I'acoumétrie instrumentate de fagon A explorer I'ensemble du
champ auditif : une montre, une demi-douzaine de diapasons jalon-
nant le champ auditif, un monocorde de Struyken ou un sifflet de
Galton suffisent pour cela.

Bourdennements

En régle générale, les bourdonnements d’oveille ou bruits sub-
jectifs d'origine traumatique n’existent pas a I’état isolé, c'est-i-dire
en dehors de tout déficit auditif, mais ils ne sont pas forcément
conditionnés par un déficit important, Comme ils échappent & tout
contréle direct, ils ne seront pris en considération gue si le sujet
a manifesté par ailleurs une bonne foi évidente au cours de
Pexamen acoumétrique :

— Bourdonnements assez violents pour géner le
sommeil ou eréer un certain éiat de dépression
psychique

52310 %

(Ce pourcentage s'ajoute par simple addition & celui affsrent a
la surdité.)

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

Vertiges et troubles de I'dquilibre

On admet généralement que le vertige traduit une atteinte duo
labyrinthe ou plus exactement du vestibule, en entendant par ce
mot, non seulement l'appareil périphérique, partie de Ioreille
interne, mais aussi ses voies nerveuses centrales. Le vertige, phéno-
méne subjectif, s’accompagne toujours, en principe, de troubles de
I'équilibre, phéfioméne objectif. .

Les vertiges post traumatiques sont, plus souvent encore que les
troubles auditifs, I'objet d’expertises otologiques. Ils constituent un
des éléments les plus fréquents et les plus importants du «¢syn-
drome postcommotionnel ». Ils s’y rencontrent assez souvent indé-
ipendamment de tout trouble auditif. Par contre, il est assez rare
de I'observer en dehors de tout autre trouble de commotion nerveuse
(céphalée, troubles de mémoire, fatigabilité, etc.).

La commission de Réforme devra done appeler un otolozisie et
éventuellement un neurciogiste pour expertiser la plupart des
accidentés souffrant de troubles postcommotionnels. Lorsque les élé-
ments de syndrome autres que le vertige sont peu aceusés, l'otolo-
giste peut généralement s'acquitter seul de la mission d’expertise.
En cas contraire, il est fait appel également & un expert en Neuro-
togie.
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Variétés de vertiges

L'analyse de la sensation vertigineuse doit étre faite au cours
de I'interrogatoire du sujet de fagen & te rendre compte de la géne
‘qu'il peut en éprouver ou du risque qu'il peut encourir, Il.en existe
deux formes :

— Dans la premiére forme, le vertige est du type labyrinthe
classique, Il procéde par accds imprévus plus on moins violents
pouvant entrainer un fort déséquilibre et la chute brusque; ce:
..ceés s'accompagne fréquemment de nausées et de vomissements ;

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

’ Diegnostic — Contrile

Le vertige, étant un phénoméne subjectif, pose en expertise un
difficile probléme d’estimation d’incapacité. Son contrdle se basera
sur le comportement général et l'interrogatoire du blessé, sur la
recherche des troubles de 1’équilibre et des troubles vestibulaires
spontanés, sur la valeur des réflexes vestibulaires et indirectement,
sur les données de l'examen acoumétrique.

Comportement général du blessé — Son interrogatoire

La tazf-on dont se compose le blessé doit étre bien observée d'un
bout a l'autre de l'examen.

Lorsque~ les vertiges s'accompagnent d’autres troubles post-
commotionnels, I'interrogatoire convenablement conduit apportera
généralement un des meilleurs tests de contrdle, la description
conforme et spontanée par 'expertise de ce complexe trés particu—
lier qu'est le «syndrome subjectif commun ».

Recherche des troubles vestibulaires objectifs spontanés

Des troubles de 1’équilibre devraient en principe permettre d'objec-
“tiver tout vertige; mais dans la plupart des cas, ces trcubles
n'apparaissent qu'au moment méme de la sensation vertigineuse
qui peut &re de trés courte durée : ils sont souvent insaisissables,
parce que trop légers ou trop brefs. On les déclenchera parfois en
faisant exécuter par le sujet certaines mancuvres favorables &
I'apparition du vertige. :

D'autre part, un examen méthodique permet dans certains cas
de déceler de petits troubles ves:iibulaires objectifs spontanés :
mais ils sont souvent discrets et demandent 4 étre recherchés avec
méthode : finnystagmus spontané, mystagmus de position, déviation
spontanée des deux bras ou d'un seul bras ; Romberg positif, dévia-
tion de la marche aveugle, dysharmonie vestibulaire. Chacun de ces
signes, méme isolé (cas fréquent) a une valeur de contrdle consi-
dérable, 4 condition qu'il soit net et retrouvé toujours semblable
a lui-méme & chaque répétition de Vépreuve.

Etudes des réflezes vestibuldires

La refiectibilité vestibulaire, que 1'on étudie par les épreuves
dites ¢ instrumentales » (calorique, rotatoire) peut se présenter
sous les modalités suivantes : inexcitabilité, hypoexcitabilité, exei-
tabilité dysharmonieuse, hyperexciiabilité, excitabiliié normels.

L’hypoexcitabilité unie ou bilatérale (qu’elle perte sur I'ensemblz
des eanaux semi-circulaires ou sur un seul groupe de ces canaux)
de méme que I'excitabilité dysharmonieuse, permettent de conclure a
une atteinte organique de l'appareil labyrinthique, La réalité des
vertiges ne peut alors étre discutée ; en général leur régression

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

ne se fera que trés lentement ; les expertises en révision permettent,
en effet, de constater que le dé“cit des réflexes persiste le plus
souvent et qu'il s'est parfois aggravé., L'inexcitabilité complite
évoquerait l'hypothése d’une fracture du labyrinthe.

L'hyperexcitabilité vestibulaire est le plus souvent bilatérale, Dans
certains cas, elle consiste en une exagération des réflexes vestibu-
laires proprement dits. Mais le plus souvent, elle est représentée
par des phénoménes réactionnels dépassant le domaine de la physio-
Icgie labyrinthique (troubles vaso-moteurs de la face, tachycardie,
tremblements, vertiges, déséquilibre des sens non systématisé, ten-
dance syncopale) elle fait alers partie de eet test général de commo-
tion cérétro-labyrinthique : l'exagération de l'ensemble des réac-
tions psychomotrices aux diverses exeitations sensorielles. Dans les
deux cas, Phyperaxcitabilité vestibulaire est un bon signe permet-
tant d'authentifier les troubles postcommotionnels (vertiges entre
autres) accurés par le blessé, Mais elle leur confiére une gravité
moindre que dans le cas précédent ; elle ne représente, en effet,
qu'un effet transitoire, et, dans la plupart des cas de ce genre,
I'expertise en révision montre, en effet, que les réactions ont repris
une valeur normale on & peu prps normale.

La constatation d'une excitabilité normale n'exclut pas I’exis-
tence de vertiges postcommotionnels. Une assez forte proportion
(50 9 environ) de vertigineux d’origine traumatigue dont on a par
ailleurs de bonnes raisons d’admettre la parfaite sincérité, se pré-
sentent en effet avec des réflexes vestibulaires quantitativement ot
qualitativement normaux.

TUne formule acoumétrique indiquant une atteinte de l'appareil
cochléaire témoigne de son cdté, bien qu’indirectement, en faveur
de la réalité des vertiges dont se plaint le blessd. D'une facon
générale, 'examen vestibulaire se préte un mutuel appui,

P . s g s Pourcentage
Désignation des infirmités & Invalidits
P 100
Echelle de gravité
Pourcentage d'invalidité
En se basant sur les données précédentes,
on peut établir une échelle de gravité
des vertiges et de l'incapacité¢ correspon-
. dante :
Premier degré
— Pas de trouble vestibulaire objectif (ni
spontané, ni réflexe) pas de déficit
cochléaire ...... . Cerareraas P 5410
Deuxiéme degré
— Hyperexcitabilité aux épreuves vestibu-
laires -......... CrsiEsaisrausarnaanana 10 a 20
Troisiéme degrd
— Un ou plusieurs troubles wvestibulaires
objectifs spontanés ;
— Réflexes vestibulaires déficitaires ou dys-
harmonieux : -
Dans ces deux €as ............ Cereanas 20 a 40
En cas d'association, les pourcentages ei-
contre seront appliqués suivant les indi-
cations données pour le caleul des «inca-
pacités multiples ». :
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= — R
Désignati s [t d Pourcentnge s . PP Pourcentage
signation des infirmités & Invalidite Désignation des infirmités d,mwzwgé
P 100 P 100
Otite suppurée chromique OPHTALMOLOGIE
L'otorrhée traumatique est Iz conséquence Altération de la fonction wvisuelle
d’une infection de Voreille moyenne qui
g'est faite & la faveur d'une rupture du Il y a lieu de tenir compte :
tympan et qui est passée 4 1’état chro- -
nique. Le plus souvent, cette rupture du . — Des trouhles de la vision centrale ;
. tympan est liée &4 une fracture du rocher isi é
ou & une action directe et particulidrement - 2&;:{01.1:1% de la. vislon périphé-
34 un choc pneumatique (explosions). qaue
Si la loi ne permet pas de tenir compte 4 _'Mubl de la vision bino-
du danger vital entretenu par lotorrhée !
traumatique, il est par contre légitime — Des troubles du sens chromatique
de considérer que les précautions, les soinas et du sens lumineux.
médicaux nécessités par cette otorrhée et .
éa. perte de tempa qui en r?nulte atténuent
ans une certaine mesure la capacité pro- Céeité i-eéei
" { cité compléte et quosi-céeité
fessionnelle : ou cécité professionnelle
== Otorrhée tubaire unilatérale ,......... 12 & So?t. 'ﬁfhm de c]:flité (c\?mpléteo cenx dont
— Otorrhée tubaire bilatérale ........... % vision it sholla (V. = O, su sens
rrhée tabaire bilatérale : 1a 8 absolu du mot, avec abolition du réflexe
— Otite au%)pnrée chronique avec ostélite lumineux). -
unilatérale ..... Trereres trrrersreseres 5ai1o Sont considérés comme atteints de quasi-
— Otite suppurée chronique avec ostélite cécité ou céeité professionnelle ceux dont
bilatérale .....cciuieeeeciieneiarienn. 8416 Ia vision centrale est égale ou inférieure
, . 4 1/20 d’un cil, celle de lautre étant
* (L'otorrhée traumatique étant toujours asso- ‘inférieure & 1/20, qu'il y ait oz non
ciée au moins 4 des troubles aud_[tiis, déficience des champs visuels :
les pourcentages ci-contre seront appliqués
uu{::jns les indicaﬁioés do{méfs pour le — Céeité eomplete ......cconvvnnnnnnnnnn, 100
cal i ti . !
¢ Incapacités multiples 2.) — Quasi-céeité on céeité professionnelle .. 100
P 3 - :
‘ aralysie faciale Perte complite dun el
Tonjours associée & des troubles auditifs (la vision est complétement abolie)
ou vertigineux et parfois, en outre, & une ‘s .
otorrhée : Est considéré comme perdu celui dont la
vision est inférieure a 1/20 (perte de la
— Paralysie faciale unilatérale .......... 10 & 80 vision professionnelle d'un eeil),
— Diplégie faciale (exceptionnel) s:....... 20 & §0 I faut distinguer les cas de perte de -
(Les pourcentages ci-contre seront appliqués la vision sang lésions apparentes des cas
suivant les indications données pour le de_mutilation (énucléation, etc.) ou’des
calcul des « incapacités pultiples ».) difformités apparentes (staphylomes éten-
) g . dus, etc) :
S i . — Perte de la vision d’'un il sans diffor-
Mutilations et cicatrices vicieuses mité apparente .........ieiviennaenans 25 & 30
de Uoreille externe -
. . — Ablation ou altération du globe avee pro-
Ces déformations peuvent étre dues & une thése possible .....cvvvviinriannnsnnes 28 3 33
plaie traumatique quelconque, & une brfi- .
lure, exceptionnellement & un eczéma d'ori- — Sans prothese possible ................ 35 a 66
gine professionnelle. Elles portent sur le : ’
pavillon ou sur le conduit.
Lela déformations cicatricielles du pavillon, Diminution. de la vivion des deuz yeus
a perte méme de cet organe n’entrainant & isi i
pas d'incapacité de travail ne peuvent, en - E‘;::fr ecoifp::s‘?;; s?;“ z::.l:gfﬁ::
:’;ﬁg{i&w‘c&m donner liew & une rente d'in- optique par les verres ; :
Il faut gqu'une sténose du conduit soit trds — On utilisern Péchelle optométrique
serrée pour déterminer par elleméme une 25{“-“"2'5 dite n_:le_éeMonoyer, bien
diminution de V'acuité auditive, En dehors bl a:rhe .et lmprimee Bur uns page
g:i cet‘;:e B:—éver;tualité, elle entraine un cer- anche ; .
n de 'incapacité dans la mesure - —_ i
ol elle entrave le nettoyage régulier du gs‘;(:mlégg fﬁicfl-éf,fﬁgfs ‘ﬁgegpg_'f:
conduit, favorise le dépdt de ‘cérumen ou liste devra toujours reu'ourir aux
:a;@ obg:a]cte au trfutement d'une suppu- procédés habituels de contrile.
ation a calsse : . Da;:bg certallns céai, rréention sera
S - . portée qu’il a été mécessaire de
Sténose unilatérale, suivant le degré ... 14 6 recourir & des épreuves sans qu'il
— Sténose bilatérale, suivant le degré .... 1210 ait lieu de spécifier celles qui ont
été employées,

2022-2023




ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET MEDICO-LEGAUX DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET MALADIES

CONTRACTEES EN SERVICE CHEZ LES SALARIES DU SECTEUR PUBLIC EN COTE D’IVOIRE DE 2017 A 2021

30 septembre 1976

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE COTE DTVOIRE 1781
T e
TABLEAU GENERAL D'EVALUATION (Vision centrale)
Son_utilisation est facile : le degré de vision est indiqué en
premitre colonne horizontale pour un il et verticale pour I’autre.
Au point de rencontre des deux colonnes qui en partent, se-lit Je
taux d'invalidité, (Il est 2 remarquer que le degré de vision est
celui de la vision restante et non celui de la vision perdue)
Degré de| 9/10 | 7/10 5‘:310 Moins c]]éaartl;'il;n
vision a a } 3/10 2/10 1/10 1/20 | e 1/20! pro-
8/10 | 6/10 | 4/20 these
9/10
a ] 243 (447 824111152 18|19 4 22|22 2 25|26 4 36(28 & 33
8/:0
7/10
a 2243|546 |721C[(32415/184 21 22 3 25|25 4 30030 4 25|33 438
6/10
5/10
}'a 427 | 72a10{10213|18 a4 21|22 4 2525 & 30|36 & 40{ 45 & 50 484 53
4/10
3/10 82 11|12 5 15) 18 & 21|22 4 25(30 & 35|40 a 45| 50 & 55| 55 a 80 58 2 63
2/10 b a 18|18 4 21|22 & 25|30 A 35|46 a 50|55 a 60|60 & 70!70 A 80 73 483
1/10 119 & 22|22 & 25|25 & 30|40 a 45 55 2 60[70 & 80)80 & 90|90 & 95 33398
1/20 |22 a 25/25 & 30|35 & 40|50 a 55 60 a 70|80 & 9095 a 98| 100 100
Moins de
1/20 (26 230(30 2 35/45 2 5055 & 60|70 2 80/90 4 95| 100 100 100
Enucléa-
tion pro-|28 4 33|33 2 38(48 A 53|58 & 63|73 2 83|93 & 98] 100 100 100
thése
. . . Pourcentage
Désignation des infirmités iﬁ:ﬂm’ Désignation des infirmités @ Invalidiss
P 100 =i
VISION PERIPEERIQUE Hémianopsie dite en quadrant
Champ wisuel — Supérieure ......eeveiiiinnn tensaserns 73410
1° Rétrécissement sensiblement concentrique - érieure
du champ visuel (taux & ajouter & celui Inféri s . . . 20 & 25
de Vacuité visuelle centrale) : Ce taux s’ajoutera a celui de l'hemmnopmg:
horizontale ou verticale dans les cas ot
A 30 degrés : trois quadrants du champ visuel ont dis-
— Unsenl @l .oovvvvnnninniiinniinnn.. 34 5 paru.
— Les deux yeux ........... e 5a20 Hémianopsie chez un borgne, avec conserva-
.. tion de la vision centrale : .
Mdins de 10 degrés :
— Unsewl @il .covvvennnnnnnn.... 103 15 60 2 70
— Les deux yeux 70 & 80 — Inférienre 70 & 80
2° Scotomes centraux suivant étendue (le _ JT@ v eenttiatnreeeaeteraranae, g
taux se confond avec celui attribué a Temporaire : 80 2 90
la baisse de la vision) : Hémianopsie avec perte de la vision centrale
— Seul @il (suivant le degré de vision)... 15 & 30 unilatérale ou bilatérale.
— Les deux yeux (suivant le degré de N Ajouter 2 ces taux celui indiqué par le ta-
VISION)  ciiiiiiaeieiiiiiaie e 40 4 100 bleau ci-dessus, sans que le total puisse
- . dépasser 100 %.
3° Hémianopsie ;
Hé:;l;‘l;i:i:]isi? avec conservation de la vision Vision binoculgire ou simultande
— i ie h i 80 2 35 Le déséquilibre de 1a fonction qui permet aux
Heémianopaie homonyme droite ou gauche deux yeux de fixer le méme objet, entraine
Hémienopsie hétéronyme une diplopie, lorsque le degré de vision est
— Nasale ...ovvvvinierniiirninnsernnns . 10 2 15 suffisant des deux cétés :
~ Bitemporale 76 a 80 — Diplopie ..iiiiiiiiiiiie i 6 & 20
Hémianopsie horizontale ' — Diplopie dans la partie inférieure du
— Supérieure ..........iiiiiiiieenn..... 10315 ehamp ..., 10 & 25
~ Inférieurd ........c..oceiiiiiiiiiinn.. 30 & 60 ’
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Non opérées ou inopérables

Taux d’invalidité fixé d’aprés l{a degré de
vision (tableau d'évaluation). Un taux
complémentaire sera ajouté pour les
raisons & propos des t#es en cas de cata-
racte centrale ou de cataracte complite
entrainant par éblouissement une géne de
la vision de Vautre ceil.

Opérées ou résorbées

Si la vision de I'eil devient plus mauvaise
ou nulle, se reporter au tableau d’évalua-
tion ci-dessus en donnant la meilleure cor-
rection optique & I'®i] aphake et en ajou-
tant 20 % pour I'obligation de porter des
verres spéeiaux et pour perte d’accommo-
dation,

Cataractes bilatérales opérées ow résorbées

L’aphakie bilatérale comporte une invalidits
de base de 35 9 a laquelle on ajoutera le
taux d'invalidité correspondant a la dimi-
nution de vision centrale (voir le tableau
d’évaluation) sans que le taux puisse dé-
passer 100 %.

Luzations du cristallin,
hémorragies intra-oculaires,
troubles du vitre, ete,

Ils seront évalués d’aprés le degré de vision.

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

Fistules (résultant par exemple de dacryocys-
tite ou de lésions osseuses) :

— Pour chague el ....cvieuiveeioviveses

TEORAX

Fracture du sternum
Fracture isolée du sternum :
— Simple t.ioiiiieiiiiiiiieii i

— Avec enfoncement, sans lésions et suivie
de douleurs qui empéchent tout effort vio-
AL sanivivi sesvs i aeiiee

— Avec lésions profondes du ceeur, des vais-
seaux, des poumons (voir ces mots).

Fracture des cotes

— Fracture des cotes non compliquée : sui-
vant la déformation et le degré de géne
{onctionnelle, le nombre de cites brisées .

~— Grand fracas du thorax ...............

— Pleurésie traumatique avee déformations

thoracigues consécutives indélébiles et
treables fonctionnels ........

— Hémothorax : adnérences et rétractions .

thoracigues consécutives ...............
— Pyothorax (empyéme), suivant le fone-
tionnement pulmonaire révélé par les
signes physiques et la radioscopie, le
retrait de la cage thoracique ou le reten-
tissement sur 'état général ...... ataseiwaT

~— Hernie irréductible du poumon ........
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Désignation des infirmités ﬁ"}:&:ﬁg?g Désignation des infirmités ﬁ?ﬁ:ﬁ&‘;tgf
P 100 P 100
) ANNEXE DE L'OEIL
Troubles du sens chromatique )
et du sens lumineuz Orbite
Ces troubles, d'ailleurs trés rares, sont des . 1° Nerfs moteurs
symptdmes de lésion de l'appareil nerveux — Paralysie d'un ou de plusieurs nerfs ocu-
sensoriel ; ils entrent en ligne de compte lomoteurs (voir « Diplopie 2).
dar_xs l'appréciation de l'invalidité due a ces En cas de paralysie consécutive 3 une aﬁ'ec:
lésions. tion du systéme nerveux, se reporter a
Paffection causale (voir baréme spécial).
QUELQUES CAS PARTICULIERS 2° Nerf. s
s sensitifs
Teton deilo. cornly Névrites, névralgies trés douloureuses 15 2 25
b il .o i
L'évaluation est faite d’aprés le tableau — Lésions de la cinquiéme paire (syndrome
d'acuité visuelle. Un taux complementalge neuro-paralytique, suivant le degré de
basé sur le degré de, vision obtenu aprés vision : 15 % a ajouter au trouble visuel).
- rétrécissement pupillaire (fort éclairage, o g 3 A
par exemple) sera ajouté dans les condi- 3° Altérations vosculaires (anévrismes, etc.)
tions suivantes : — Indemniser les troubles fonctionnels (voir
— Lorsque la vision optima n'est obtenue baréme spécial).
qu'avec l'aide d'un verre de degré élevé Paupidres
(ces verres, souvent théoriques, peuvent
géner la vision binoculaire) ; 1° Déviaﬁon des bords pa]pé[?m“x
— Lorsque la taie entraine un éblouissement _(entx;oplcn,. trichiasis, ectropion,
qui géne méme la vision de I'eil opposé cicatrices vicieuses, symb}epharun,
(non blessé). . ankyloblépharon, suivant étendue) :
‘ — Ajouter a la diminution de la vision et &
Paralysie de Paccommodation la défiguration éventuelle ..... veseiane b a 20
et du sphincter irien 2° Plosis ou blépharospasme
* Ophtalmoplégie interne totale : Taux basé sur le degré de vision et suivant
5 . que, en position primaire (regard horizon-
— Unilatérale ......... ST 10 2 15 tal de face) ; la pupille est plus ou moins
— Bilatbrale .....csoscerasesesas e 15 a 20 découverte :
Lo V1 (O S
Mydiase existant seule et déterminant L dl 5325
des troubles fonctionnels = Les deux yeuX ....ccovectncsranes ceese - 20a 70
% 8° Lagophtalmie cicatricielle ou paralytique
— Unilatérale ............. e R e 832 5 ) N
= ~ Ajouter aux troubles visuels 10 % pour
— Bilatérale ......... 7310 un cil,
4° Voies lacrymales
CATARACTES — Larmoiement ............c.....ii.... . 0a10

2 230

30 a 50

5230

6220

“10 a 50
10 a 40
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Désignation des infirmités Pourcentnqe Désignation des infirmités Pourcentage

d'Invalidité

d'Invaliditd

TUBERCULOSE

Tuberculose pulmonaire

1! importe de noter que dans la plupart des
cas il n'y aura lieu d'évaluer que la pousséc
évolutive, 1a tuberculose pulmonaire pré-
existante étant une lésion indépendante de
T'accident en cause, d’'oit cette double possi-
bilité :

— 11 n'existe pas du fait de l'accident de
modification de la lésion antérieure : il
y 2 geulement & évaluer la durée de l'in-
capacité temporaire (poussée évolutive) ;

— T1 existe du fait de I'accident une modifi-
cation de la lésion antérieure : il y a 2
évaluer cette modification sous forme
d’'une incepacité permanente ...........

CEEUR ET AORTE

Nota. — Dans les cas de troubles cardiaques
fonctionnels et de troubles subjectifs, sans
asystolie et sans signes stéthoscopiques de
lésions valvulaire ou péricardique tels que
les cas de palpitations simples de tachy-
cardie sans lésion, de douleurs précordiales,
de dilatation et hypertrophie cardiaques
dites de fatigue ou de croissance, il est
désirable que l'examen des sujets soit
confié & des médecins possédant une com-
pétence spéciale en cardiologie :

— Adhérences péricardiques ou lésions val-
vulaires coexistant ou existant séparé-
ment, ou myocardites :

— Bien cOmMPENsES ......uvcreaiaan
— Avec troubles fonctionnels caracté-

TISES . uvurennrasiiiaiiiaaa s
— Avec asystoloe confirmée ........

— Ruptures traumatiques de valvules

— Affection eardio-rénales, consécutives a

une maladie infectieuse ou & une intoxi-
cation, suivant les troubles fonctionnels
ou les complications .........c.ciiiinn

— Artériosclérose (ne donne pas lieu & esti-
mation d'invalidité) ;

— Anévrisme de I'morte. Dans les cas trés
rares ol il est d’erigine traumatinue ou
infectieuse, en dehors de la syphilis ....

ABDOMEN
Estomac
Ulcére chronique :
— Séquelles cicatrisées

— Rétrécissement du pylore, dilatation d’es-
tomaec, amaigrissement

— Adhérences douloureuses ..............

— Fistule stomacile, suivant I'état de dénu-
trition rapide, la nécessité de soins cons-
tants, les douleurs, les complications ...

Intestin gréle
Fistules intestinales :
— Fistules étroites ..........c.ooiiiiinn
— Fistules larges, bas situées ............
— Fistules larges, haut situées

P 100

10 a 100

b & 20

20 a 80
80 a 100
50 a4 100

30 a 90

40 2 80

10 a 70
50 & 80

10 a 40

50 a 90

20 a B0
40 a 70
70 a 20

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

Gros intestin

Fistules stercorales :

— Fistule stercorale étroite ne livrant pas-
sage qu'a des gaz et 4 quélques matiéres
liquides ...ovvviinaneenn reesmransanns

— Fistule stercorale livrant passage 4 ume
certaine quantité de matiéres, Ja déféca-
tion s'effectuant & peu prés normalement

— Anus contre nature livrant passage & la
presque totalité du’ contenu intestinal,
avec défécation supprimée ou presque ...

— Prolapsus du -rectum (voir « incontinence
ou rétention fécale ») .........--enn-

—~ Fistules anales : suivant leur siége (extra-
sphinetérienne ou intrasphinctérienne),
leur nombre et leur étendue ..

— Incontinence ou rétention fécale par les
lésions du sphincter ou’ de l'orifice anal,
avec ou sans prolapsus du rectum ......

— Appendicite (si amputable et opérée, sui-

vant ’état de la cicatrice) ..... ranranes

— Hernies (en relation avec Faccident) :
— Hernie inguinale opérée .........
— Hernie inguinale réductible bien
maintenue .......0c000mnen [

— Hernie bilatérale (d’aprés les earac-
L ) T R

— Hernie inguinale irréductible ....

— Hernje crurale, ombilicale, ligne
blanche épigastrique .........

Paroia de l'abdomen

— Cicatrices opératoires normales (sauf de
trds vastes cicatrices, une cicatrice opéra-
toire nmormale n’entraine pas d'invalidité
appréciable).

— Cicatrices ou éventrations :
— Cicatrices (sans éventration) trés
larges et adhérentes, limitant les
mouvements du trone .......... .

.
— Cicatrices avee éventration post-
opératoire aprés cure radicale ...

— Cicatrice avee éventration aprés
laparatomie (appareillable ou non)

—_ Rup'.‘.ure isolée du grand droit de l'abdo-
men

— Hernie ou éventration sans cicatrices con-
sécutives A des ruptures musculaires éten-

UBS v vvrnnmnrsnnsssanasnsassonnmsnnse
— Eventration hypogastrique ....
En cas d’éventration lombaire concomittant
(voir plus bas).
FomE

— Fistules hbiliaires ou purulentes trauma-
tiques ou postopératoires ...

RATE

— Nephrectomie suivant le résultat de 'exa-
men du sang au repos et aprés l'effort ..

P 100

20 4 30

30 a 40

80 a 90

80 & 90

10 a 40

10 3 30

5230

16 a B0

8420

10.a 40
10 & 20

20 a 60

15 a 30
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Tuberculose pulmonaire

1! importe de noter que dans la plupart des
cas il n'y aura lieu d'évaluer que la pousséc
évolutive, 1a tuberculose pulmonaire pré-
existante étant une lésion indépendante de
T'accident en cause, d’'oit cette double possi-
bilité :

— 11 n'existe pas du fait de l'accident de
modification de la lésion antérieure : il
y 2 geulement & évaluer la durée de l'in-
capacité temporaire (poussée évolutive) ;

— T1 existe du fait de I'accident une modifi-
cation de la lésion antérieure : il y a 2
évaluer cette modification sous forme
d’'une incepacité permanente ...........

CEEUR ET AORTE

Nota. — Dans les cas de troubles cardiaques
fonctionnels et de troubles subjectifs, sans
asystolie et sans signes stéthoscopiques de
lésions valvulaire ou péricardique tels que
les cas de palpitations simples de tachy-
cardie sans lésion, de douleurs précordiales,
de dilatation et hypertrophie cardiaques
dites de fatigue ou de croissance, il est
désirable que l'examen des sujets soit
confié & des médecins possédant une com-
pétence spéciale en cardiologie :

— Adhérences péricardiques ou lésions val-
vulaires coexistant ou existant séparé-
ment, ou myocardites :

— Bien cOmMPENsES ......uvcreaiaan
— Avec troubles fonctionnels caracté-

TISES . uvurennrasiiiaiiiaaa s
— Avec asystoloe confirmée ........

— Ruptures traumatiques de valvules

— Affection eardio-rénales, consécutives a

une maladie infectieuse ou & une intoxi-
cation, suivant les troubles fonctionnels
ou les complications .........c.ciiiinn

— Artériosclérose (ne donne pas lieu & esti-
mation d'invalidité) ;

— Anévrisme de I'morte. Dans les cas trés
rares ol il est d’erigine traumatinue ou
infectieuse, en dehors de la syphilis ....

ABDOMEN
Estomac
Ulcére chronique :
— Séquelles cicatrisées

— Rétrécissement du pylore, dilatation d’es-
tomaec, amaigrissement

— Adhérences douloureuses ..............

— Fistule stomacile, suivant I'état de dénu-
trition rapide, la nécessité de soins cons-
tants, les douleurs, les complications ...

Intestin gréle
Fistules intestinales :
— Fistules étroites ..........c.ooiiiiinn
— Fistules larges, bas situées ............
— Fistules larges, haut situées

P 100

10 a 100

b & 20

20 a 80
80 a 100
50 a4 100

30 a 90

40 2 80

10 a 70
50 & 80

10 a 40

50 a 90

20 a B0
40 a 70
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Gros intestin

Fistules stercorales :

— Fistule stercorale étroite ne livrant pas-
sage qu'a des gaz et 4 quélques matiéres
liquides ...ovvviinaneenn reesmransanns

— Fistule stercorale livrant passage 4 ume
certaine quantité de matiéres, Ja déféca-
tion s'effectuant & peu prés normalement

— Anus contre nature livrant passage & la
presque totalité du’ contenu intestinal,
avec défécation supprimée ou presque ...

— Prolapsus du -rectum (voir « incontinence
ou rétention fécale ») .........--enn-

—~ Fistules anales : suivant leur siége (extra-
sphinetérienne ou intrasphinctérienne),
leur nombre et leur étendue ..

— Incontinence ou rétention fécale par les
lésions du sphincter ou’ de l'orifice anal,
avec ou sans prolapsus du rectum ......

— Appendicite (si amputable et opérée, sui-

vant ’état de la cicatrice) ..... ranranes

— Hernies (en relation avec Faccident) :
— Hernie inguinale opérée .........
— Hernie inguinale réductible bien
maintenue .......0c000mnen [

— Hernie bilatérale (d’aprés les earac-
L ) T R

— Hernie inguinale irréductible ....

— Hernje crurale, ombilicale, ligne
blanche épigastrique .........

Paroia de l'abdomen

— Cicatrices opératoires normales (sauf de
trds vastes cicatrices, une cicatrice opéra-
toire nmormale n’entraine pas d'invalidité
appréciable).

— Cicatrices ou éventrations :
— Cicatrices (sans éventration) trés
larges et adhérentes, limitant les
mouvements du trone .......... .

.
— Cicatrices avee éventration post-
opératoire aprés cure radicale ...

— Cicatrice avee éventration aprés
laparatomie (appareillable ou non)

—_ Rup'.‘.ure isolée du grand droit de l'abdo-
men

— Hernie ou éventration sans cicatrices con-
sécutives A des ruptures musculaires éten-

UBS v vvrnnmnrsnnsssanasnsassonnmsnnse
— Eventration hypogastrique ....
En cas d’éventration lombaire concomittant
(voir plus bas).
FomE

— Fistules hbiliaires ou purulentes trauma-
tiques ou postopératoires ...

RATE

— Nephrectomie suivant le résultat de 'exa-
men du sang au repos et aprés l'effort ..

P 100

20 4 30

30 a 40

80 a 90

80 & 90

10 a 40

10 3 30

5230

16 a B0

8420

10.a 40
10 & 20

20 a 60

15 a 30
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d'Invalidité | Désignation des infirmités Pourcenlage
Désignation des infirmités —_—— d’Invalidité
Cété D | Coté &
P 100
P 100 P 100
TNTOXICATIONS CAUSEES PAR L'ACTION
CreaTRICES . RATYONS X ET LES SUBSTANCES RADIOACTIVES
— Cicatrices de Paisselle, limitant plus ou NOCIVES CI-APRES :-
moins d abductu'm du bras : A . Uranium et ses sels, uranium, ionjum, radium
— Brascollé aucorps .............. 30,3 40 256 & 30 et ses sels, redon, polonium, thorium,
— Abduction limitée de 10 degrés a thoron, actinium.
45 degrés ............cv00000.00 |20 4 30 (15 2 25 Matadi endré . o
. . aladies engendrées par les rayons
- &bd;icgt—:gg limitée de 15 degrés A | 420 |10 3 15 ow les. qubstances vodivactives
— Abduction conservée jusqu'a 90 de- Radiodermites et radiumdermites aigués et
grés, mais sans élévation possible . |10 4 15 | 5 & 10 chrofuq.ues o L .
~— Cicatrices du coude entravant l'extension : - DE]?l de Tesponsabilité : 'm_ an. .
compléte ; extension limitée : 1° Radiodermites et radiumdermites aigniés :
v A 135 degTés L..iiiiiiiannenan L. |10 415 | 8 A 12 An:?o!.m!q?e ne se développe dl:;ldétat chru;
‘e 1 que. fajsant entrer ces radiodermites e
A 90 degrés .....vvniniiiaiaa,.. |16 & 20 (12 B 1§ radiumdermites dans In catdgorie des Ta-
= A 45 degrés ......i.iiiinieea,, |35 2 40 |28 A 30 ﬁiedernslt-es et ndlu?sdmgw nli:mni?uu.
. N ne doit pas persister de reliquat en
"~ focabrices du creux poplith entravant lex- dehors d'un état cieatriciel chronique
plete neon fimitee ' possible qui serait A évaluer suivant la
~— Entre 186 degrés et 170 degrés .. 10 2 80 _ Eéne qu'il peut eauner dans le travail.
. 2° Radiodermites et radiumdermites chro- o
— Entre 90 et 135 degrés .......... 80 & 60 nigues ; incapacitd de v..vveieiiiiiinin, 10 & 80
~ Jusqu'a 90 degrés au moins ....., 50 & 80 .
— Cieatrices de 1a plante du pied incurvant | - Canoer des radiologistes
la pointe ou I'un des bords ............ 10 & 80 = Délai de responsabilité : c¢inq ans.
— Cicatrices douloureuses et ulcérées, sui- Sous ce terme, il faut entendr- un eancer
vant le sidge, I'étendue et Vintensité sdu:a * & point de départ cutané dfi aux rayonne-
accidents ... .. R s adenrimann 5205 ments et un cancer viscéral survenant chez
) K un radiologiste, .
- Ostéomes ............ s 5310 Pour Iévaluation, distinguer : ’
@) Les lésions précancéreuses (ulcérations
OSTEOMYELITE ou proliférations : !
Suivant I'état des lésiFns et la géne fonction-
— Fistule persistante uniqué ............. 10 4 15 nelle qu'elles entrainent, in¢apacité de .. 10 & 80
— Fistule persistante multiple, rebelle & des b) Les lésions cancéreuses établies : .
hitn_zwgntipns répétées, avee os voluminenx En cas de processus évolutif, incapacité
et irrégulier .......,, Meereinrecneaenen 20 & 50 temporaire jusqu'ad la consolidation de la
— Ostéomvélite aigué des adolescents (exeep- lésion ou’ l—e dm . .
tionnellement traumatique) : En cas de lésion guérie soit par le traitement
. médical, soit plus souvent par amputation
— Cicatrisation, mais persistance d'un os chirurgicale, snivant la mutilation, inca-.
volumineux, irrégulier, douloureux par ) pacité de ..., 10 2 100
places ................ emermas 6al1o :
: 1 . Anémie simple avec leucopénic provoquée
par rayonnements
SyrEmLis — Délai de responsabilité : un an.
. - . Sous forme légere, cet état est fréquent chez
Dans les cas exceptionmels ol Vinoeulation & (EECIE, . e
syphilitique pourra donmer lieu a I'attri- :intra d;ﬂzg‘éf“quszftd etf n_:sn!ﬁslil‘ne-
bution d’une rente d'invalidits, la_période n pﬁmga] ™ état echem: e, sans
d’incapacité temporaire répondra a la p& ten'::;,s e mor_s g e, “35
riode contagieuse initiale pendant laquelle éne cl‘:z:mex lents::-:ev'ni‘llm mie cavse pas de
le traitement dit «de blanciment> & été £° , '
suivi. En cas d’anémie plus accusée et persistante
! = aprés un repos de. plusieurs mois, inca-
Le taux d'invalidité permanente partielle pacité de ........ s tesbeecannsans B & 60
devra &tre évalué en tenant compte de " .
Iige et de I'état de santé antérieure du Ou davantage si l'anémie a tendance a
sujet plus ou moins capable de supporter Pprogresser.
dans Yavenir un traitement actif ..... . 10 a2 30

Réveil d’accidents syphilitiques tertiaires &
P'occasion de traumatisme (gommes, etc.)

(Méme remarque qu’en ce qui concerne Ja
tuberculose pulmonaire et I'ulcére de
l'estomac.)

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

Anémie pernicieuse provoquée par les )
rayonnements

— Délai de responsabilité : un an.

Affection d’évolution rapide & indemniser

en incapacité temporaire,
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d’Invalidité

Désignation des infirmités

Pourcentage
d’Invalidité

Radionéerose osseuse par les rayommements

— Délai de responsabilité : un an.

La radionécrose osseuse est rare. Elle n'est’
gueére liéz qu'a I'action des corps radioactifs
et paraft se produire surtout lorsqu’une
infection atteint I’os qui a subi des irra-
diations ou a été en contact avec des corps
radioactifs, En maladie professionnclle,
elle a’été surtout déerite aux maxillaires
(fabrication ces cadrans lumineux et plus
exceptionnellement manipulation de corps
radioactifs).

Suivant le siége et 'importance des séquelles,
incapacité variable 4 évalusr d’aprés le
baréme général. En cas de 1&sions maxillo-
dentaires, lincapacité .sera évalude en
tenant compte du nombre des dents per-
dues, des lésions des mugueuses et des
maxillaires, de la persistance de fistules
et de ’état gépéral. .

MALADIES EXOTIQUES
Maladies infeciicuses & déclaration
obligatoire
Typhus exanthématique (& Richettsia Prowa-
zecki) : :

" — Séquelles cardiaques (myocatdites) ....
— Béquelles vasculaires ....... cteesennan
— Séquelles artérielles (artérited)
— Séquelles veineuses (phlébites) ........
— Séquelles rénales (néphrites) ..........
— Bt autres séquelles (nerveuses, ete) ....
Variole : '

— Séquelles oculaires ('kératitee;) Ceeeaeas

— Séquelles rénales (néphrites) ,.........

~— Séquelles nerveuses (myélites, névrites,
psychoses) .

— Et autres séquelles .....,......0.00.s
Choléra

Y

"Peste ..... e rraeeetiereeanraeaa
Fiévre jaune : . 2
— Séquelles Ténales .........,...
— Séquelles hépatiques
— -Séquelles nerveuses .........i..0......
— Et autres séquelles ............... or
Dysenterie amibienne :
Dysenterie chronique vraie (amibes ou

kystes) persistants dans les selles muco-
sanglantes :

a) Selles- peu nombreuses, état
conservé .

b) Selles nombreuses, état général atteint ..

¢) Etat général fortement atteint, cachexie,
dénutrition complations hépatiques et
toutes localisations ou com plations
- comprises
Séquelles de Vamibiase :

a) Diarrhée chronique intermittente sans
retentissement sur 1’état général ........
'b) Diarrhée ¢hronique intermittente avec ou
sans complications hépatigues et retentis-
sement sur l'état général : toutes compli-
cetions et localications comprises

général |

P 100

Evaluer en
conformité des
indications
données pour
infirmités simi-

res:

idem

i
Pas. d’incapacité
permanente.

idem

Evaluer confor-
mément aux indi-
cations données
pour infirmités -
similaires.

10 a 30
40 a 60

60 & 100

10 & 25

30 & 100

Trachome (voir chapitre Ophtalmologie du
baréme).

Lépre (lépre constatée, toutes localisations et
complications comprises)

P R R

Leptospiroses :

a) Lebtusr-irnses ictéru—hémorragiques (mala-
die de Weill)

b) Aixtres leptospiroses :
— Typhus récurrent (Spirocheta Obermeieri)
~— Fidvre récurrente & poux .......... even

Autres maladies tnfectieuses, tori-
infectieuses ou parasitaires

-

® Maladies attribuées & des bactéries ou 3
des virus filtrants :

~— Dengue ............
— Fiévre & phlébotomes ....,

— Richetisioses (autres que le typhus exan-
thématique) ... g

2° Maladies dues & des protozoaires :

— AmIbIASe .. aiiiieiiie i reieeaa..

— Dysenteries dues 4 d’autres protozoaires
(Trichomonas intestinalis et Terramitus
Mesnili, Lamblia intestinalis ou Giardia
intestinalis, Balantidium coli) ayant ame-
né des troubles organiques permanents et
chroniques

— Paludisme :
@) Paludisme sans lésions viscérale mi
troubles fonctionnels ...... tereaeseanas

) Paludisme chronique sans lésions viscé-
rales, troubles fonctionnels légers

¢) Paludisme chronique avec lésions viscé-
rales légéres : L !

— Troubles fonctionnels de muye‘nné inten-

SItE L. cesssbraes
— Troubles fonctionnels sérieux ..........
d) Paludisme chtoniq,uq avec lésions wviseé-

rales graves ou multiples ,.............
€} Cachexie palustre ..... Bertteraarennae
Fidvre récurrente africaine (spiorchoeta

Dutton), fiévre récurrente a tiques et
autres fitvres récurrentes exotiques.

Leishmanijoses :

a) Leishmanioses cutanées ...............

b} Leishmanioses cutanéo-muqueuses ou mu-
queuses .

¢) Leishmanioses viscérales

Trypanosomoses :
a} Limitées au systéme lympbatico-sanguin.
b) Aveo atteinte du systdme merveux

P 100

65 & 100

Suivant les
séquelles (rénales
¢l autres), évaluer
conformément aux

indications
données pour infir-
mités similaires.

idem

VYoir fyphus,

Voir dysenterie
amibienne,

10 & 15

20 a 45
50 4 60

65 a4 95

Voir typhus
récurrent & poux.

20 a 80
100

30 a 50
655 & 100
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Désignation des infirmités -

8° Maladies dues 4 des champignons
(trichophyties, sporotrichoses, actinomycoses,
blastomycoses, oosporoses mycétomes
et autres mycoses) :

a) Loealisations uniquement cutanées, sui-
vant leur importance ............0i.0..

) Localisations cutanéomuqueuses on mu-
queuses nécessitant des interventions et
suivant leur importance .............

¢) Infection générale, toutes localisations ot

complications comprises

d) Localisation ayant nécessité une inter-
vention chirurgicale (amputation)

4° Maladies dues 3 des helmintiches

Ankylostomose :

— Détermination organique, chromique, oc-
castonnées par l'ankylostomiase ou la
nécatorose américaine, selon la gravité ..

Filariose :

a) Dracunculose ............

b) Filaria persistant ..

¢) Onchocerea volvulus :
— Localisations cutanées : suivant le degré

de V'infestation et I'importance du prurit
— Complications oculaires .........

d) Wuchereia Banérofﬁ, Malyi :

—. Avec chylurie ..... e s araaaa
— Avec accidents des glandes sérieuses .,

e) Filariose avec accidents éléphantiasiques,
suivant le degré d'invalidité fonctionnelle.

Distomatose :

e) Hépatique :

— Avec troubles organiques légers ........
— Avec troubles organiques graves ,.......

b) Intestinale :

— Avec troubles organiques légers et consta-
tation dans les selles d'ceufs de distomes

— Avec troubles organiques caractérisés .,

) Buecopharyngée (pas d'indemnisation).

d) Pulmonaire (hémoptysie parasitaire)

— Avec troubles organiques légers ........

— Avec troubles organiques graves .,......

)

Bilharziose :

a} Vésicale :
— Pendant la période active ..............

— Bi elle est compliquée, mais toutes loeali-
sations et complications comprises (cal-
culs, fistules)

b) Intestinale :
— Pendant la période active .............

— Si elle est' compliquée, mais toutes loca- -

lisations et complications comprisas (pro-
lapsus, fistules, fobromes) ............

1787
—_— ——
Pourcentage L . T Pourcentage
& Invalidité Désignation des infirmités &' Fnvaliditd
P 100 P 100
L . . ’
¢} Artério-veineuse :
— Forme aigué ....... baaesrbibenannnnnn 30 a 45
— Si elle est compliquée, mais toutes loca-
lisations et complications comprises (sclé-
rose du foie, de la rate, de Vintestin) ... B0 & 100
10 & 26 — Autres parasitoses intestinales & hei-
minthes (anguillulose, tricocéphalose) :
suivant les troubles intestinaux et les
80 & 45 troubles organiquss permanents et chro-
X THQUES "t v rnin i e i e et 1a20

50 & 100 B° Maladics dues & des arthfopodes :

. N — Sarcopsyllose (puce chique) ............ Si des complica-
Voir baréme i (P 9) : tions infectieuses
amputation. (abeés, phlegmon)

: } entrainaient des
- % impotences dé’ni-
tives, celles-ci se-
raient cotées par
le degré de cette
impotence.
20 a 60 Myiases : .
— Myiases des plaies ou ulcéres ........ Suivant les
- complications sur-
venues de leur
1ap9 fait en évaluer les

1410 séquelles en

conformité des in-
dications du ba-

réme pour in‘rms-
tés similaires.

10 a 30 . I
. Myiases cavitaires :

Veir Opktalmo- 1 Selon les séquelles
logie. — Nasla e [ERRIRIREEITIETSCIRIE e | e € Otorhinole.
— AuriculaiTe ...cviieiererinariirnanies ry~gologie et Oph-
— Oculaire  ...iiiiveinr i talmologie 3. Pas
10 4 35 — Intestinale et autres (urinaire) ........ dincapacité per-
5 . menente.

40 a 100 .

N Myiases cutanées (sous-cutanées simples . "

10 & 100 ou furonculeuses rampantes) et pseudo- Pas d'mcapacité

IYIASES 4 vvetrerennneeneanennnaeannn , | permaneits saui
complication dont
les séquelles se-
. rent évaluées CF
30 4 35 indications du ba-
N réme pour in“rmi-
50 & 100 . tés similaires,
Maladies rhumatismales, malodies de la
. nutrition, maledics des glandes endoctrines,
104 15 avitaminoses, dysircphies et aulres maladics
20 4 60 générales -
a) Maladie de la -nutrition :
Déchéance organique tropicale due & des
30 & 45 séiours prolongés en milieu tropical, sans
lésions d'organes ni agents pathogénes
50 & 100 PATticuliers ...vuveirarranan... eeenaes 1440
b) Avitaminoses :
30 & 46 Béribéri :
— A la phase initiale, reléve uniquement du
© rQIBRMENt ov.urso e eereeiaranans l1ap9
50 & 100 — Aprés la phase initiale et son traitement.
a) Avec des troubles cardiaques, tachycardie, .
30 a 45 instabilité cardiaque, cas légers ......... 20 & 60
b) Mémes troubles cardiaques, mais trés s
ACCUSES, CAS MOVENS: vvvvesrannnsnsrrnns €0 a 80
50 & 100
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1788 JUGURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE COTE DTVOIRE 30 septembre 19...
o TOTET F— A Ty T T 0 S :
REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
- . PRI Pourcenlage Union — Discipline — Travail
Désignation des infirmités ] Plnvalidité
P 100
MINISTERE DE LA FONCTICN PUBLIQUE
) C:.; glénves, dilatation du eceur, asystolie - .
COnfTMEE -, .necn e 80 2 100 DIRECTION DE LA PREVOYANCE SOCIALE ET DES PENSI I
Séquelles de béribéri, attitudes vicieuses dé- ) —_— s SIONS CIVILES
finitives, pied bot, varus équins, mains en \
griffe, ele. ...ttt L’invalidité - sera

‘tablie pour cha-
cune de ces sé-
uelles, ¢f, indica-
tions du baréme

pour infrmités
similaires.
Sprue (diarrhée chronique des pays chauds)
— Cas Jégers ... vverraranannas Veesanan .+1a 25
— Cas moyens .,,... 30 a 46
—.Cas. ETAVES ....vcnrernrrarrionas B0 & 100
Maladies du systdme nerveuz et des organes
. es sens
¢) Maladies du systdme nerveux ..,........ 7. Complications
aerveuses des di-
verses rialcdies
. . infectieuses.
b) -Affections mentales, névroses .......... idem .
~— "Affections des yeux, des oréilles ........ Snivant les 8é-

quelles ; voir les
affectations en

. o cause,
— Affections primitives (sperganocses ocu-
laires, trachome, myiase auriculaize)
ou .complications d’affections mentionnées
par ailleurs au présent baréme (variole)
Maladies de l'appareil urinagire et de.
Vappareil génital
Appareil génital de I'homme ;
— Funiculite endémique ........c.00vnunn Cf. Appareil
: génital.
Muladies des os et des organes
du mouvement
— Pyomyosii.és tropicales ......ovvennn. En cas de sé-

quelles (cicatrices |
rétractiles, etc.),
évaluer selon Jes
indications du ba-
réme pour in“rmi-
tés similaires.
Cf. Amputations.

Accidents divers

— Insolation (séquelles nervenses) Evaluer selon les

indications du ba-
réme pour infirmi-
tés similaires,

Autres affections torigues

Pour toute autre affection toxigue non mentionnée ci-dessus dont
les séquelles seraient sujettes a4 indemnisation. 1’évaluation sera
faite en conformité des indications du baréme pour infirmités
similaires. :

COMMISSION DE REFORME

) .DECLARATION
PORTANT DEMANDE DE CONSTATATION DE MALADIE
’ OU D'INFIRMITE

ADRESSEE A LA COMMISSION DE REFORME

oy

vioees. Prénoms ;

Prli Rt et e e e Ry

Département de ....
domicilié astuellement & (1)
Gradss succestifs et dates de nemination
Durée des services : ..}.....

Si vous étes blessé de guerre donner des précisions :

YOMI KOUALY ANGE

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE

(1) Indiquer le lieu d'affectation et le ministdre dont on dépend.
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B ———————
Si vous étes blessé 2 la suite d'un accident :. Modle n* 5
Date dela blessure ... ... .. ..o it COMMISSION DE REFORME ..
L
Par quoi a été produite la blessure ? ..... PR P DEMANDE D'ALLOCATION POUR INFIRMITE
Comment l'accident s'est-il produit 7 ...........000'ievenrennnenn.
Je soussigné (1) R N T LT T T TP O .
grade. et emp‘ipi R
Avez-vous des témoins 7 ........ leurs noms ? .................. -
Bl SEIVICE & 1 Lot
demande & bénéficier d'une allocation pour infirmité au titre de la
T maladie ou de l'accident dont j’ai été victime le : +.ovuvvvennnnn..
Avez-vbus une piéce ou documen* de constatation? .............. .
Quel est le premier hépital qui vous a soigné ? .., e Je déclare, en outre (2), étre ou ne pas étre bénéficiaire d'une
Date d'entrée ........uceiiiiineriuntiiiiiiiiiiie et aliccation d'intrmité doat le taux s@léve & ............ ou d'une
pension dont le taux s'éléve & ., .......... ou d'une rente de......

A quelle date?

Quelle ambulance vous a d’abord Soigné 7 ......evveenvnrnnen.. .
Date dentrée 7 ... i'eeiiiiiiie e

........ L L DU 1* S0 S
........ - P« 1! EPTRt T SU »
........ du...ooiiiam il i AU e BU .,
........ - S R 111 al .......

. .. . A . sle 19

Quelles piéces officielles avez-vous 4 joindre & votre demande ? !
(Certi cats médizaux, billet d'népital, pidces ou documents de
constalation, ete)., . Signaiure

Avez-vous été présenté devant une commission de Réforme ? ...
Ou?.......oooviii.. Aquelledate? ..ol
Quelle fut la dicision prise 7 ..............ccvieiiiniiiiinan...
"Avezvous des enfants figés de moins de 18 ans 7 .... Combien ? —

AL sle 18 Abidjam, le .............. 19 .. Transmission avee avis motivé du mipistre de lutele de l'szaat.

(Signature du demendcur) Le conseil de Santé,
(1) Nom, prémoms, grade.
Verso (2) Biffer les mentions .nutiles,

(3) Indiquer la commune, le dépariement et, s'il ¥ 8 lieu, la rue et le puméra
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REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE C.— RELATIONS entre les infirmités et les blessures ou maladies

Union — Discipline — Travail invoquées (1).

MINiSTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE -

DIRECTION DE LA PREVOYANCE SOCIALE ET DES -PENSIONS CIVILES

COMMISSION DE REFORME

D. — INCURABILITE : Les in®rmitfs sont incurables dans tous
leurs élém_enta; -

EXPERTISE MEDICALE Les in‘irmités ne sont pas incurables

P . 1 . dans tous leurs éléments.
Premiére instonce — Renouvellement — Aggravation : e

Sous-estimal‘iqn — Infirmité nouvelle
Révision prescrite (1)

’ DECOMPTE DES
EN CONSEQUENCE, NOUS ESTIMONS : INFIRMITES

. DEGRE D'INVALIDITE POUR CHAQUE MULTIPLES
: %
N° du dossier 1 INFIRMITE
Invali-

. Barime | Baréme | g0 | T nvali-
M . Ne de le plus | ;cre qy| dité &

. favorable| yorig, | Totenir
(Nom, prénoms, adresse)

Nous (2)

oertjﬁong avoir pris connaissance des piéces du dossier et des certi-
forts mMédiAnnx.h pous présentés, certi‘ons aveir examiné l'intéressé
désigné ci-dessus et avoir fait les constatations ci-aprés :

7 ] |
‘A, — INFIRMITES . - L ) Total %
! >
Ne | Diagnostic — Signes cliniques et’ qutres DEGRE IINVALIDITE GLOBALE
Avee Temporaire Au'taux % par preuve,
Pension . % par
Sans Définitive [ de % dont présomption,
%
CONCLUSION CONCERNANT L'APTITUDE :
A e
4
Le médecin expert,
B, — ETAT GENERAL : -
5
(1) Biffer les mentions inutiles.
(2) Nom, prénoms, grade, emploi du médecin,
Recto ’ . Verso
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REPUBLIQUE: DE COTE D'IVOIRE
Union — Discipline — Travail

MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE

DIRECTION DE LA PREVOYANCE SOCIALE ET DES PENSIONS CIVILES

ETAT NOMINATIF

des Fonctionnaires présentés devant la Commission

. de Réforme
Séance dU ...vcesvenivaovarrnansas 19 ....
g S|levssal nR S &9
Infirmités, mala- | § = ] <3| £% =8 £
Matri- dies - justifiant la §§;-§ |28 2l 58 SRR
cule Nom et prénoms Corps eé grade présentation =588 8 § S2s| BeR 2ES
Solde devant la commis- -f:.;-:. Bz |88 855 2ER
sion de Réforme SgoFieRE | 8% S8
: 578 1853 <3 | 888
"1 2 3 q 5 6 1 3
Il
2
A Abidian; 18 <. zuiaicasinnsenesinsasae .19 ... A Abidjan, le ... 19 s
Le dirccteur dec la Prévoyance sociale ¢t des Penaions.civiles, Le président de la Commission de Réforme,
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3- Iconographie

Accident
de service
et/ou de trajet
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:
""' -Q. ", o0 < .
. e & V '.,k‘ '5. L m-“‘t—,\-'.»
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Les statuts de la

Jusqu’a quand Fonction Publique
je dois rester dans Tervitoriale
cette position ?

Un moment,
je dois consulter

le s@atut gles ..en10
fonctionnaires... volumes.

(
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Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent e
2 n'exigerai jamais de salaire au-dessus de mo
avail .

Pespecfueux et reconnaissant envers
'res, je rendrai a leurs enfants l'instruction
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RESUME

Introduction : Les accidents du travail et maladies professionnelles demeurent
un réel probleme de santé au travail et de santé publique.

L’objectif général est de décrire les aspects épidémiologiques et médico-légaux
des accidents du travail et des maladies contractées en service chez les salariés
du secteur public en Cote d’Ivoire de 2017 a 2021.

Meéthode : 11 s’agissait d’une étude descriptive et rétrospective ayant porté sur
I’ensemble des accidents du travail et maladies professionnelles dans le secteur
public ivoirien déclarés au conseil de santé et reconnues par la commission de

réforme et leur réparation au cours de la période allant du 2017 a 2021.

Résultats : Durant la période d’étude, 217 cas de lésion professionnelle ont été
déclarées. Le taux de mortalité etait de 3,1%. Seulement 2 cas de maladie
professionnelle ont été enregistrés contre 225 cas d’accident. On dénombrait 195
hommes pour 32 femmes dont I’age variait entre 26 et 65 ans avec une moyenne
d’age estimée a 37 ans. La majorité des salariés (53,3%) appartenaient au
secteur de la santé. Les principales lésions observées étaient des fractures
(58,6%). Dans cette étude, tous les travailleurs ont eu une incapacité temporaire
totale (ITT). La durée moyenne des incapacités temporaires totales était de
63,79 jours. Un taux d’incapacité permanente partielle (IPP) a été attribué a

toute les victimes. Toutes les victimes ont été indemnisées.
Conclusion : I’importance de la prévention, la simplification des dossiers a

fournir et la sensibilisation des autorités administratives et des fonctionnaires sur

ces procédures est indispensable.
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