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eombinde de la eniece et du trone, les treu-
Bles dny réflexes iendineus, ole,:
a) emipitge compldte, tous symptames o
feations compris sauf aphasie, donleurs
wives el porsistantes d'erigine oceuirale, para-
o des nerls crinlens qul doivent élre éva-
gf.é n't .llﬁs.....u........‘..... 100
ventueliement, ajouter:
Apnasie, (Voir ce mot.) :
Taralysio des nerls craniens. (Volr
fdimipiogies allerues.)
poulenrs  vives el persistantes
donglie conlrglo .eeeeaves R
—Eveniuelement: apphgation do
Qarticle 40 dans les cas do contrac-
fove, ghlisme, escarres, bmpossibi-
nté de se lever et do s'alimenler
seul o1 d'une manidrs générale dans
fous les cas o0 l'side d'une lerce
nne est indispensable et cons-

nite,
b Hémipléghe Inoampicie aves on
sans contracture, mals permettant
Ja marche avec ou sans camme sui-
want la dogré d'atteinte du membre
Anlécicnr:
COM BCl ...ovvriveeenvirensies 404 BO
Coté opposé 043 35

rerhann

152 20
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MOXOPLINIE ORGANIQUR

Totale et compldte est exception-
melle: lo plus souvent associde A des
|igues d'hémipldme:

embre  supérieur:
OOl4 acll ..oevsnnponsonass
COld DPPOBE weevvsnevsrnresss ve

Membre miérieur, la marohe est

3¢ Jlus sonvent pessible ....ieaie

PADAPLEGTE ONGANIOUE D'ORIGISE CARERRAIE

Pans Ia trAs rrande majoritd des
cins esl incompléte,

Pour Pivaluation, vyoir plus haut
Los paraplégles médullaires,

APIIASIE
tcompiite est exceptionnelle)

g) Avee difficulté de 1'élacution,
san3 altéralion considérable du lan-
# Intdideur el sans déflell men-
1" gppréciablo ..viseivesssnensssnee
b) Avee Impossiblité de co
ndre aves ses semblables (altéra-
on du langage Intérieur) ........
Ever}msnammt, ajouter lo défielt
mental.
Le faux de 60 A 80 envisagé cl-dessus est
cpé licable i I'aphasie est ;
i ello est associée A une hémiplégle on
ajontera au taux de IMémiplégie un taux de
20 seulement,

mrefore CEn#RRALE
Marche Lmpossible ......ccovinen

100
Marche possible suivant le degrd
@atleinte des membres infériews., 302 20

104 20
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SYNUROME PAEUDO-BULDAIRE

Appricier:
@) Les troubles paralytiques suivant Jcur
Antensité :

Aémiplégie complite. (Volr oe mot.)

liémiplégia mcompléle, (Volr ce maot.)

Paraplégie dncompléte (marche & petils
pas). (Volr ce mn!.g ‘

Paraplégle campléta (paraplégie en flexion).
{Yoir co mmt.)

h) Les troubles bulbalres. (Voir syndromes
fes nerfs erdniens.)

e) Les froubles mentanx.

Evenluellement application de [l'article 10
dans les conditions Indiquées ci-dessus pour
1'hémipiégle arganique compidte,

PATALYSIR  LADIO-GLOSSO-LANYNOER

(Voir aussl sclérose latérale amyolrophl-
que.) Doit etre apprécide d'aprds 'impor
fance et l'Mendue des troubles bulbaires
(prononciation, déglutition, masticatiun, ete.)
en se reparfant an taux de la paralysia des
nerfs criniens correspondants (Voir syndro-
e des perls erinlens.) seesveeses 20 A 100

svsonous cAnfaruex

Caractirisé par les troubles d@ I'dquilibre
statique {vertiges, calsonie, etc.) el de
réquilitrs cinéfique, — déma tifutante,
asynerzie, hypermétrie, adiadococinésie, etc.).

inilaléral " (comaparer au degré d'Liemipld-
gle correspomdant;:

colé actit .. {07 RO
COlA OPPOSB wvvevcisvaynrreisasss 08 55
Rilatéral (compa ay degré de

diplégle correspondant) ........... 302100

PARALYSIES ALTERSCS

Appréeler d’abord Vhémiplégie comme cl-
deasus,

En outre, pour les paralysies
Ted, g8 reporicr en plus au laux
sies oculaires.

Pour les paralysies protubéranticlles, se re-
porler en plus au laux des paralysies des nerfs
cramiens,

Le taux des 'wnlfsles des merls craniens
surajoulées & 'hémipldgie sera un lgpnlnl
mais sera évalud A un chiffra inférieur 4 oelu
deos paralysies Isolées des nerls cranlens,

lonculal
cs paraly-

SYNIMOMES PARKINSONIENS

1 faut enlendre par ce mot, non senloment
la maladiz de Parkinson ou poralysie agitante
telle qu'on la concevall autrelols, mals aussi
le syndroma parkinsonien d'origine encépha-
litigue connu depuls guelques anndes seule-
ment et dont les exemples sont 8l nombreus,
C’est, & vral dire, = eyndrome postencépha-
litigue, en face duquel lo médecin experl se
trouvern le plus souveni, en ralson de T'Age
des milllaires qu se présenteront devanl
lul. L'élude de ce synidrome tencéphall-
tique a_amend un certaln nombre d'auleurs
d les différencier, an lpnlm de wvae clinique,
de la 1aladie de Parkinson véritable.

Toulefols, au point de vus de l'expertiso,
il ne semble prs qu'd y alt un intéréf A les
différencier, car les prands symplémes entrai-
nant des troubles fonctionnels lmporlants sont
mnunv un".:;t l&lx dm{: :rrhdmmrs. Vappré

expe evma tenir comple, pour 1'gqppré-
ciation de ces troubles:

1o De I rigldé plus on molns géndra-
lisde qul porle sur la face, sur les membres
el entraine des troubles des mouvemenis et
de la démarchie;

20 pu tresoblement surtout marqué aux ex-
trémilés des membres qul géne I'éeriture et
tous les actes délicats de 1a main

Dans I'aﬂprdrlullon de la rigldité el du trem-
tlement, il y anra llen de tenlr compte de
ce fait que le début est souvent unilatéral

penfant un cerlain temps, élre 1i-
mite & fa moitié du corps ef, par conséquent,
donner une Impotence d'apparence hémiplé-

glque;

% fles troubles intellectnels. Les malades

sonl le plus souven! asthdnigues, déprimés,

irritables, mais souvnm dops certains cas,

mgmm méme des tronbles menlaux impor-
&° Des troubles de la des troubles

'd: la déglutition el de sallvation exagé-

23

5¢ Des troubles sympathiques et des trou-
bles généraux pouvant mener & l'amaigrisse-
ment et & la cachexie.

La eyndrome parkinsonian peut se présen-
tor ggous des formes diverses el b des slades
suclessifs d= son ¢volution avee des taux 'in-
valldité différents

L'expert pourra appricier eces Invaliditds
sulvant des modalités dent nous ne pouvons
donner fol que quelques exemples:

{* Syndrome parkinsonien unilatéral avec
ou sans fremblements:

Coté achif ', wasaisy H0A 50

Coté apposd .iiveees veanss 100 45
2+ Syndrome parkjnsonicn incem-

plet 80A 60

Jdo Syndrome parkinsonien  avee
troubles de la parolo ol de Ja dé-
glutilion et ealivation exagérée ....

4* Troubles menlanx surajoutés,
(Voir troubles menlaux.)

b* Syndrome parkinsonion confie
mé b tne périade avanede ,........
avee possilalild de surpension et sp-
plication de Tarticle 10,

02 %0

50 4 100

Mouvernants involontgires, — Tremblos
ments, myoclonies, ehorde, athétoss:
Posl-émotionncls. (Velr néwroses,)
Post-lraumatiques. (Voir hémiplégio et lrag.
matigme cranien,)

Post-encéphaliliques el autres & apprécier
suivant la localisalion et Vintensité {compa.
rer pux paralysies organiques l.nc-.\mpli.}es
d'origine cérébrale) ....ccevciinies 10

Torllcalis dit mental o.ivounvacnes My 0

Spasmaes: lype cramype des éeri-
vains, & apprécier suivan! la loca-
lisation on comparaut & une paraly-
sie particlle d'un ner! périphérique.

Chorée chronique:

Non aresgive (1'aprés la glne
rémunu';mdns mouvemet s} .‘

Progressive [chorée d*Huntington)
d'aprés la géne résullant des mou-
vements el dapris 1'¢tal mental.

0k 20

0k 0

10 & 100

ToMEr RS CERdImALES

Les hinssures, traumali ou accid 'nis in-
fectienx n'agissenl guico quéd comme causes
occaslonnelles qui révidend une lumeur la-
tenta ol aocélirent la production des symptd-
mes. Il est done nécessnire ponr Justifior 1

ntabilild au serviee gque 1'apparition des
roubiss avant-coureurs et des premiers symp
tomes survienne peu de lemps aprés le trug
matisme,

Les innombrables syndrimes au:?ncls clies
donnent lleu sulvant leur localisalion pour
ront parfois étre dévaluds par I'expert par ana
logie avec une aulre afoction de méme loca-
fisation (voir: syndromes corticamx, héml
plégie, monopligle, aphasie, thalamiques o
extrapyramidaux Nypaphﬂmircs, pédon:glat-
res, prolubérantiels, bulbaires, cérchbellenx,
des nerls erAniens, elc.)

Mais lo plus snuvent In syndrome soumis &
Texpertise se eera simplemen!l manifestd, av
moins dans les premitres phases do l'évolu
tion, par un cerlain nombre de signes clink

es diffus, dus principalement & Phyperton
sion erdnienne: eodphalde pénible, vortiges
radiculalgies des nerfs craniens, ete,, don
quelgques-uns d'alleurs peuvent retenlir trée
notablément sur le taux de Dinvalidité, Tels:

Le trouble visuel (allant de la simple dimi-
nution de l'acuité visuelle & la eéeilé com-
pléte (voir le baréme des aflections eculaires).

Les crises dpileptiformes {volr ¢pilepsic).

Les troubles psychiques {voir psychiosesi,

Dans ce cas, I'on devra ajoster su taux du

droma 4y localisation un taux corres
ant & Uinvalidité mmlnmwnm amends par
I'enseinble des sym es diffus. Dans le cas
ot 1'absonce d'wn de ces derolers symplimes
graves rtend plus  ineertaine  Pévaloatiim,
celle-gl s'inspirera de 'échelle suivanie d'ap-
précidtion:

Syndromes frustes ou lentement procres-
sifs’ (révélan! un processus néoformalll an
début ou faiblement dvolutif) et caractirisés
par des es d’hypertension crinienns 1é-
gére sans trouble visuel.......... 204 5

(L'existente trouhles  visuels
peut augmenter le taus de 10 & 100,)

§ mes  d'hypertension  org-
nienne tplu:g'mﬂhlm réduisant nota-
blement D'activité sociale et reten-
tissan! sur 1'état gondral tamalgris-

LT I T =

Synidrdmes (d'évolution rapide on
avancer) camctérizgés par Vadjone-
tion aux sl§nes d*hypertension erd-
pienne, soil de symplomes graves
de localisation, soil de réactions
neurologiques ou reyclialriques en-
chevélries, permanenies ou épisodi-
ques; tous syndromes rendant pen
& peu lo malade mecapeble de font
travail et aboutissant isn boul dun
temps  (rés varlable) & Valitement

srnanent i A 100
avec o sans adjonction de 1'arilcle 10).

wa s

SCLENOSE EX PLAQUES

Ta sclérose en plaques est yne matadic e
eclienze du névraxe, se montrani sarlout
entre 20 el &0 ans, 5o traduisamt clinique-
ment par une dvelation lenlemant progres-
sive, dis poussdoes avec rémission, dos symp-
tomas lels que verliges, nystagmus, tronbles
de la pearole, remblement ingentionnel, €At




