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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES DE LA SANTE ET DE LA VILLE

Décret n° 93-1216 du 4 novembre 1993 relatif au gie-baréme applicable pour l'attribution de diversesprestations aux
personnes handicapées et le code de la familledet I'aide sociale, le code de la sécurité sociatiegxieme partie : Décrets en
Conseil d’Etat et le décret n° 77-1549 du 31 décéme 1977

NDR : SPSA93022669D

Le Premier ministre,

Sur le rapport du ministre d'Etat, ministre desiegs sociales, de la santé et de la ville, du strmide I'éducation nationale, du
ministre du travail, de I'emploi et de la formatimofessionnelle, du ministre du budget, porte-gado Gouvernement, et du ministre
de l'agriculture et de la péche,

Vu la Constitution, notamment son article 37, a2,

Vu le code de la famille et de l'aide sociale, noteent son article 169 ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment siedesrL. 541-1 et R. 541-1 ;

Vu le code rural ;

Vu le code des pensions militaires d'invaliditéles victimes de la guerre, notamment son artide 9-

Vu la loi n" 75-534 du 30 juin 1975 modifiée d'ariation en ‘faveur des personnes handicapées ;

Vu le décret n° 77-1549 du 31 décembre 1977 mogifidant application des dispositions de la 10i782534 du 30 juin 1975
d'orientation en faveur des personnes handicapéesequ'elle concerne l'allocation compensapigyue a l'article 39 de ladite loi et
abrogation d'une disposition du décret modifié #4883 du 2 septembre 1954 portant réglementatamdhistration publique ;

Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 82-128u 23 juin 1982 ;

Vu l'avis du comité interministériel de coordinatien matiére de sécurité sociale en date du 8fé1893 ;

Le Conseil d'Etat (section sociale entendu,

Décrete :

Art. I°.- Est annexé au présent décret le guidéiibar pour I'évaluation des déficiences et incapaciés personnes handicapées,
dont il est tenu compte notamment pour l'apprématdu taux d'incapacité mentionné a l'article d6ode de la famille et de l'aide
sociale, a l'article R.54I-1 du code de sécuritdade et a I'article 1° du décret du 3l décembré7ifusvisé.

Art. 2. - Le deuxiéme alinéa de l'article 169 ddede la famille et de l'aide sociale est. rempfagdes dispositions suivantes.

« Le taux d'incapacité est apprécié suivant le eybiaréme annexé au décret n° 93-1216 du 4 noveh®9@ relatif au guide-
baréme applicable pour I'attribution de diversessfations aux personnes handicapées, et modifiactde de la famille et de l'aide
sociale, le code de la sécurité sociale (deuxiéantepDécret en Conseil 'd'Etat) et le décreT 1549 du 31 décembre 1977. »

Art. 3. - Le deuxieme alinéa de l'article R.541tlobde de la sécurité sociale est remplacé palispssitions suivantes :

« Le taux d'incapacité est apprécié suivant le eybiakéme. annexé au décret n°. 93-1216 du 4 noeeh¥93 relatif au guide-
baréme applicable pour l'attribution de diversessations aux personnes handicapées et modifiazdde de la famille et de l'aide
sociale, le code de la sécurité sociale (deuxieantep Décrets en Conseil d'Etat ) et le décre? 11549 du.31 décembre 1977. »

Art. 4. - Le deuxiéme alinéa de l'article 1° durd¢cu 31 décembre 1977 susvisé est remplacé pdisgositions suivantes :

« Ce taux d'incapacité est apprécié suivant leegha@éme annexé au décret n° 93-1216 du 4 novebh®@9@ relatif au guide-
baréme applicable pour Il'attribution de diversessations aux personnes handicapées et modifiazdde de la famille et de l'aide
sociale. le code de la sécurité sociale (deuxiéantep Décrets en Conseil d'Etat) et le aécratmhis549, du 31 décembre 1977. »

Art. 5. - Les dispositions suivantes sont appliealdux personnes handicapées qui, a la date d'@ntréigueur du présent décret,
bénéficient de prestations au titre de l'articl® @6 code de la famille et de I'aide sociale, otiteg de I'article L. 541-1 du code de la
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sécurité sociale, ou au titre de l'article 39-laléoi du 30 juin 1975 susvisée, a la suite deeleonnaissance d'un taux d'incapacité
appreécié suivant le

baréme d'invalidité prévu a l'article 9-1 du cods gensions militaires d'invalidité et des victirdeda guerre.

1° Le taux d'incapacité ainsi déterminé antérie@mna I'entrée en vigueur du présent décret ne éeaitréduit du seul fait de
I'application du guide-baréme mentionné a l'articlei-dessus, jusqu'a la fin de la période poguddle ledit taux a été reconnu.

2° Alissue de cette période et lors des rendem@nts ultérieurs :

a ) Si une amélioration de I'état de la personmglicapée est constatée, le taux d'incapacitéaggmaécié suivant le guide-baréme
annexé au présent décret.

b ) Si I'état de la personne handicapée n'a paduévou s’il s’est dégradé, le taux d’incapacitéorau antérieurement sera
reconduit si ce taux s'avére plus favorable poulréeéficiaire que celui prévu par le guide-baremeeaé au présent décret.

Art. 6. - Les dispositions du présent décret emteervigueur a compter du 1° décembre 1993.

Art. 7. - Le ministre d'Etat, ministre des affairgsciales, de la santé et de la ville, le ministigtat, ministre de l'intérieur et de
'aménagement du territoire, le ministre de I'étiocanationale, le ministre du travail, de I'empdoide la formation professionnelle, le
ministre du budget, porte-parole du Gouvernemenlke eninistre de l'agriculture et de la péche stmrgés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent décret, qaipsablié au Journal officiel de la République fi@ine.

Fait a Paris, le 4 novembre 1993,
EDOUARD BALLADUR

Par le Premier ministre :

Le ministre d'Etat, ministre des affaires sociales,
de la santé et de la ville.
Simone VEIL
Le ministre d'Etat, ministre de l'intérieur
et de I'aménagement du territoire.
Charles PASQUA
Le ministre de I'éducation nationale.
Frangois BAYROU
Le ministre du travail, de I'emploi
et de la formation professionnelle.
Michel GIRAUD
Le ministre du budget,
porte-parole du Gouvernement.
Nicolas SARKOZY
Le ministre de I'agriculture et de la péche.
Jean PUECH

ANNEXE

GUIDE-BAREME POUR L'EVALUATION DES DEFICIENCES
ET INCAPACITES DES PERSONNES HANDICAPEES.

Le chapitre 1° comprend :

- Les retards mentaux avec ou sans difficultés duypcotement :

- Les déficiences de la mémoire et de la pensée.

Ces deux point sont organisés en deux sectiomg toncernant les enfants et adolescents, I'tegradultes :

- Les épilepsies qui sont traitées dans la troisigeaetion.

Le chapitre 1l concerne les troubles psychiques.

Il est organisé également en deus sections, I'onearnant les enfants et adolescents, l'autradakes.

L'expert se référera selon sa formation ( neurodpguédiatre ou psychiatre...) et selon I'affectiorue qprésente la personne
handicapé, a I'un ou l'autre chapitre. Toutefoisupfixer le taux d’incapacité, I'expert ne pougamuler le taux obtenu dans le
premier chapitre et celui obtenu dans le deuxiéhapitre car si les exemples différent le lectewrt ponstater que la démarche
évaluative et tout a fait comparable.

En effet, ce qui doit étre mesuré ici, ce sontifEmpacités dans la vie familiale, scolaire ou @ssfonnelle, quelque soit le
diagnostic médical qui conduit a cet état de fait.

Le diagnostic médical est en effet important paéwpir I'évolution ( donc les éventuelles améliavas ou aggravations et ainsi les
réexamens pour les commissions compétentes) atuaende la prise en charge, il n’est en régle gémé@ue d’'une utilité limitée dans
la fixation du taux d’incapacité, sauf a ce qu'eskeul il témoigne d’incapacités d’emblée trés imaotes.
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Chapitre 1°
Déficiences intellectuelles et difficultés du conmtpment.

Chez I'enfant comme chez d’adulte, le retard meptalt étre isolé ou associé a des difficultés domportement dont les
manifestations sont diverses. Il conviendra derfiggaux d'incapacité de facon globale, méme siélmarche proposée conduit dans
un premier temps a analyser séparément différéates.

Le retard mental apparait bien souvent dés la peinfi@nce, ou dans I'enfance, que la cause aitié&an évidence ou non, qu'elle
soit génétique, périnatale, ou autre... Mais léctfce intellectuelle peut également apparaite tdrdivement a l'adolescence, voire a
'age adulte. C'est notamment le cas pour les tadisme craniens. Enfin, ce chapitre ne sauraituegdes déficiences intellectuelles
de 'adulte vieillissant, qui peuvent apparaitigsgu moins précocement.

Pour chacune de ces situations, I'expert aura faer@€marche, c'est-a-dire, apres avoir fait un eralui permettant de porter
autant que faire se peut un diagnostic étiologiquamplétera son analyse par une recherche degpatités de la personne en se réfé-
rant a une personne du méme age.

En ce qui concerne les trés Jeunes enfants, dapsdmiéres années de vie, il s'attachera ceregséaer les incapacités de I'enfant
par rapport a ses congéneres, mais il prendra enssimpte les contraintes qui pésent sur la farpilur favoriser le développement
psychomoteur de cet enfant et permettre sa satialis

Enfin toute évaluation doit étre accompagnée diamen somatique permettant de repérer les défieseassociées, notamment
auditives, visuelles, motrices.... afin de les greren compte.

Section 1
Déficiences intellectuelles et difficultés
de comportement de I'enfant et de I'adolescent.

Un guide d'évaluation concernant spécifiquemerdéficience intellectuelle et les difficultés du quuntement de I'enfant et de
I'adolescent a été établi. Il comporte un exposkepéres methodologiques simples.

Ce guide ne se substitue pas au travail préala&siguhticiens

qui doivent apprécier les mécanismes de la défieiefes éléments dynamiques interactifs familiatysaciaux, les facteurs
étiologiques éventuels. L'ensemble de ce travadluatif conduit chaque praticien & une synthesedumettant de proposer un
diagnostic, qui éclaire I'évolutivité le pronosties possibilités thérapeutiques, la compétent&garnd de la scolarité, ( éventuellement
aménagée ou aidée) et également la fréquence slbgiour le réexamen des dossiers.

En l'espéce, il s'agit d'apprécier I'importance mesapacités et le surcroit de charges éducativeyg gont li€es au moment précis
ou est effectuée I'évaluation.

Cependant, la mise en évidence d’'une anomalie asomique autosomique, (trisomie ou monosomie) elgfdnt (par exemple
dans le cadre des examens médicaux de la preneidna@re, du neuvieme et du vingt-quatrieme moig)esidjemblée une déficience
intellectuelle plus ou moins importante, souversbage a des difficultés du comportement. Ausgussifient dés le diagnostic posé,
de I'attribution d'un taux égal a 80 p 100 quelgqai I'Age de I'enfant.

Les anomalies concernant les chromosomes sexuel®mte elles s’accompagner, mais de facon incotestal'une déficience
mentale. Elles entrainent trés souvent des difsullu comportement. Aussi elles justifient I'@iiition d'un taux. au moins égal a 50
p. 100. Selon le bilan effectué, ce taux pourraiatire 80 p |00 dans certains cas (retard mentiéawifficultés du comportement
importantes...).

Il importera de tenir compte de la permanence aédd’ éducative pour maintenir I'autonomie de I'emfau niveau acquis et pour
réaliser des progrés au-dela.

Ainsi on peut déterminer trois classes de tauxcdjracité :Taux inférieur & 50 p 100 : incapacitédénée n’entrainant pas
d’entrave notable dans la vie quotidienne de I'enéal de celle de sa famille.

Taux compris entre 50 p 100 et 80 p 100 : incagdaiiportante, entrainant une entrave notable davig lquotidienne de I'enfant et
de sa famille.

Taux égal ou supérieur a 80 p 100 : incapacité nmajeentrainant une entrave majeure dans la vigdigrane de I'enfant et de celle
de sa famille.
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A. - Registres d'évaluation

L’incapacité de I'enfant ainsi que le surcroit thauiges
éducatives sont appréciés dans chacun de cegesgist

I. Conscience et capacités intellectuelles

Conscience de soi : capacité a construire ou atemairune représentation de l'identité du corpsiafue sa continuité dans. le
temps.

Schéma corporel et capacité d'orientation darenhps et I'espace.

Capacité générale a acquérir des connaissances ebrhpétences, appréciation clinique et psychagétr

2. Capacité relationnelle et comportement

Avec les membres de la famille :

Avec d'autres enfants ou adultes de I'entourage.

On appréciera notamment :

La capacité a nouer des relations dans des sitsadi® jeu et d'apprentissage ;
La capacité d'adaptation au milieu habituel etsxsiteiations nouvelles.

3. La communication

Concerne la capacité de I'enfant de produire etatlite des messages ainsi que de recevoir et dereodne les messages.
On examinera les points suivants :

Compréhension du langage de I'entourage ;

Capacité d'expression non verbale : mimique, gistue

Capacité d'expression orale ;

Capacité concernant I'expression écrite : écritectyre.

4. Conduites et actes élémentaires dans la viedigrhe

Il s'agit d'apprécier la I'autonomie dans :
L'alimentation ;

La toilette ;

L'acquisition de la propreté ;

Le sommeil.

5. Capacité générale d'autonomie et de socialisatio

Dans la vie familiale : participation aux activig@mestiques, interférence avec les activités dessamembre de la famille.

Hors de la vie familiale :

Capacité de se déplacer (ne vise pas uniquemechfecités locomotrices, mais exploite aussi laciép a se déplacer seul, a
prendre les transports en commun).

Capacité d'assurer sa sécurité personnelle, dasguations ordinaires de I'existence.

Possibilité d'intégration dans les lieux habituidd'enfance : créche, halte garderie, école, eerdré, etc.

B. - Autres éléments d’appréciation

Complémentaires de I'étude analytique des incagmcisultant des atteintes des grandes fonctiorchipsies, ils permettent au
médecin expert de Porter une appréciation globatége, selon les trois niveaux de sévérité détersnici-dessus.

Le diagnostic: il sera indiqué en référence a uassdication des maladies reconnue nationale turiationale.

L'age ou la déficience est intervenue, son anciénrson évolutivité, les possibilités thérapeutgjuies soins entrepris, leur
lourdeur, la fréquence des éventuelles hospitalisat

La présence d'autres atteintes fonctionnelles.
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Section 2
Déficiences intellectuelles et difficultés
de comportement de l'adulte

La déficience intellectuelle s'apprécie en fonctiercritéres principaux et de critéres secondaires.

Chaque critére situe le niveau du handicap ; daestitue pas, en lui-méme, un élément suffisaat firer le taux d’incapacité ; il
doit s'intégrer dans un ensemble symptomatique.

Cependant, la multiplicité des troubles présent#sig sujet peut constituer un indice de gravitgptmentaire (situant le taux a
I'extrémité supérieure de la fourchette). .

1. - Critéres principaux

Les déficiences intellectuelles comprennent celiebintelligence, de la mémoire et de la pensée.

Ces déficiences et les difficultés du comportengeint'accompagnent le plus souvent entrainent ttdeadion de I'autonomie.

Les actes de la vie quotidienne auxquels il seétaéBerence, appréciés en fonction de l'aide edliincitation extérieure, sont :

La toilette ;

L'habillement ;

Les courses ;

La cuisine ;

Les déplacements locaux.

L'autonomie intellectuelle s'appréciera en fonctles critéres qui suivent.

La personne ayant une déficience intellectuell¢-pbe :

Comprendre ?

Se faire comprendre ?

Prendre des initiatives adaptées ?

Mettre & exécution et réaliser ces initiatives ?

Peut-elle ou pourrait-elle gérer seule sa propigence ?

Peut-elle ou pourrait-elle vivre seule ?

L'acquisition des notions de lecture, de calcud'étriture ainsi que l'insertion socioprofessiolepbssible en milieu ordinaire ne
suffisent pas a déterminer le degré de déficietulaatp.

En tout état de cause, le repérage de la déficienekectuelle ne saurait s'effectuer uniquememtdes tests psychométriques et
encore moins sur un seul d'entre eux.

L'observation continue, l'usage de plusieurs tyjetests psychométriques (tests verbaux et derpaafe, échelles de capacités
sociales ... ) doivent étre conjugués avec deetiEs et des test de personnalité dés lors guechierche a faire leur juste place aux
différents axes des fonctions cognitives : déficeande logique, mémorisation, perception, commtinicaintérét, attention.

On attribuera un taux inférieur & 50 p 100 lorstpupersonne présente des difficultés de concepaialh et d’abstraction mais avec
une adaptation possible a la vie courante sangsquarticulier.

On attribuera un taux compris entre 50 p 100 gb 780 lorsque la personne est en mesure d'acqigsiaptitudes pratiques de la
vie courante. Son insertion est possible en mibilinaire mais sa personnalité est fragile, ifstadn situation de précarisation per-
manente, nécessitant un soutien approprie.

C’est le cas d’'une personne ayant un retard m&get.

On attribuera un taux au moins égal a 80 p 100du@da personne a besoin d'étre sollicitée, aidéel surveillée. Son insertion
socioprofessionnelle est considérée comme possibiailieu protégé ou en milieu ordinaire avec drgisns importants.

C’est le cas d’'une personne ayant un retard memagén.

On attribuera un taux de plus de 90 p 100 lorsqupersonne aurait sa vie en danger sans l'as@spgmmanente d'une tierce
personne : son insertion socioprofessionnelle @ssidérée comme quasi impossible, méme en mitimtégé ; son langage et son
autonomie sont trés faibles.

Il. - Critéres secondaires

lls permettent de moduler les taux a l'intériews fileirchettes définies par les critéres principaux.

On prendra en compte :

Le retentissement relationnel sur la vie soci@edéficience pouvant étre acceptée par I'entoutaged I'opposeé, entrainer un
isolement, une marginalisation ou une dépendartaketp

Les relations avec le milieu professionnel, defaigéne au travail, mais la personne est tolérééepailieu professionnel, jusqu'a
l'inaptitude a tout travail.
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Section 3
Epilepsie (déficiences liées a I'épilepsie)

Toutes les épilepsies ne sont pas des handicap®diepsies dont les crises sont bien contréléedeptraitement et sans trouble
associé ne constituent pas un handicap. A l'opposts épilepsie active Constitue un handicap. &wlicap est en rapport avec :

1. Les crises (caractérisées par leur fréqueniegiegravité), le retentissement du traitement demeffets secondaires peuvent étre
majeurs.

2- Les déficiences pouvant étre associées alppspes : retard mental, déficience du psychisrééiciénce de I'appareil locomo-
teur, déficience du langage et de la parole, dgfa® viscérale et générale.

La présente section ne prend en compte que leufactise. Les déficiences en rapport avec les tesueissociés seront appréciées
en fonction des sections ou chapitres spécifiquebagjue déficience. lls donneront lieu, le cas &thé& une majoration des taux
d'incapacité.

Niveau | : déficience légére, 0 a 15 p 100 :

Crise avec chute et/ou perte de connaissance darane a onze par an) ou absences mensuellesesangssement scolaire et
professionnel

Niveau Il : déficience modérée, 20 a 45 p 100 :

Crises avec chutes et/ou perte de connaissaneedias une par mois) ou absences (au moins uneepwilse), aménagements
scolaires et professionnels mais en milieu normal.

Niveau Il : déficience importante, 50 a 75 p 100 :

Crises avec chutes et/ou perte de connaissaneedias une par

semaine) ou absences (au moins une par jour).

Pas d'insertion scolaire ou professionnelle eremitiormal possible sauf si accompagnement soutenu.

Niveau IV : déficience sévere, supérieure a 80(:10

Crises avec chutes et/ou perte de connaissancadias une par jour).

Pas d'activité scolaire ou professionnelle possibéme en milieu protégé et/ou perte d'autononyehmsociale.

CHAPITRE Il
Déficiences du psychisme

Section 1
Déficiences psychiques
de l'enfant et de 'adolescent

Ce guide ne se substitue bien évidemment pas aailtrpréalable des praticiens qui doivent apprédess mécanismes
psychopathologiques, les éléments dynamiques dtifefamiliaux et sociaux, les facteurs étiologiguéventuels. L'ensemble de ce
travail évaluatif conduit chaque praticien & unatgse 1lui permettant de proposer un diagnostic.églaire 1'évolutivité, le
pronostic, les possibilités thérapeutiques et diasaet également la fréquence souhaitable paéeleamen des dossiers.

Dans une approche globale, visant a décrire auxriaisituation de chaque enfant, les conséquendiesitations qu'imposent cer-
tains processus morbides doivent également étdieéty en référence a I'apport méthodologique deakaification internationale des
handicaps, notamment l'identification de plansgieience de santé et leurs interactions qui s@maisés par circulaire.

En I'espéce, il s'agit d'apprécier I'importanceagmcités liées aux atteintes des grandes fosatiearopsychiques, et le surcroit de
charges éducatives qui y sont liées au momentgcéciest effectuée I'évaluation. Il importera dérteompte de la permanence de
l'aide éducative pour maintenir 'autonomie defdiehau niveau acquis et pour réaliser les praguedela.

La démarche consiste a examiner pour chaque eefanéférence au développement d'un enfant du rA§meaun ensemble d'items
de valeur différente, qui se situent dans plusietggistres ; cet ensemble éclairé par des élénmamtschiffrés (le diagnostic,
I'évolutivité) aboutit a un indice synthétique geirmet d'attribuer a I'enfant un taux d'incapacité

Inférieur a 50 p 100 : incapacité modérée, n'emiratipas d'entrave notable dans la vie quotidienrgijet ou celle de sa famille.

De 50 a 80 p 100 : incapacité importante, entrainae géne

notable dans 1a vie quotidienne du sujet ou cellsadamille.

Egal ou supérieur a 80 p 100 : incapacité majenainant une entrave majeure dans la vie quatidielu sujet et de celle de sa
famille.

L'age de seize ans est I'dge minimum d'entréeldanende du travail : les incapacités et désavastdgns le champ professionnel
ajoutent une nouvelle perspective dans la détetinmae ce qui est a compenser. Aussi, suivantdssil peut étre plus opportun de
se reporter au guide-bareme établi pour les ateimturopsychiquetes adultes.
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A - Registres d'évaluation

Explorant les incapacités liées aux atteintes dasdgs fonctions neuropsychiques ainsi que le gitide charges éducatives, ces
repéres donnent lieu a une appréciation codée(etatée).

1. Conscience et capacités intellectuelles

Conscience de soi : capacité a construire ou ateminune représentation de l'identité du corpsiajue sa continuité dans le
temps.

Schéma corporel et capacité d'orientation danerbpg et 1'espace.

Capacité de discerner les dangers.

Capacité générale a manifester de la curiosité éirdérét pour le milieu environnant.

Capacité a jouer seul de maniére créatrice : &&tde faire Semblant ou utilisation dans le jeun a@ibjet pour autre chose que sa
destination usuelle.

Capacité générale d'acquérir des connaissances ebthpétences et de les généraliser.

Les capacités intellectuelles seront apprécieeegraifférents tests cliniques, I'usage de plusigypes de tests psychométriques
(tests verbaux et de performance), échelles decitémaciale... conjugué avec des entretiens dedesde la personnalité.

2. Capacité relationnelle et comportement

Avec les membres de la famille ;

Avec d'autres enfants ou adultes de 1'entourage.

On appréciera notamment :

La capacité a nouer des relations dans des sitsadi® jeu et d'apprentissage ;

La capacité d'adaptation au milieu habituel, etsisituations nouvelles ;

Certaines difficultés particuliéres de comportenistéréotypie, hyperactivité ... ) qui perturbezs telations avec I'entourage.

3. La communication

Concerne la capacité de I'enfant de produire etattée des messages et de recevoir et de compresdressages.

On examinera les points suivants :

Compréhension du langage de I'entourage ;

Capacité d'expression non verbale a des fins dencmication, mimique, gestuelle ;

Capacité d'expression verbale a des fins de conuation :

Capacité a manifester une curiosité en posant destiqns (non stéréotypées ) et a répondre a degigus de maniére Adaptée
(faculté de dépasser I'écholalie) ;

Capacité concernant 1'expression écrite : écritectre.

3. Conduites et acte élémentaires dans 1a vie gaotidi

Il s'agit d'apprécier la I'autonomie en fonctionl'dele ou de l'incitation extérieure dans
L'alimentation :

La toilette ;

L'acquisition de la propreté ;

Le sommeil.

4. Capacité générale d'autonomie et de socialisation

Dans 1la vie familiale : participation aux activitlsmestiques, interférence avec les activités utessamembres de la famille.

Hors de la vie familiale :

Capacité de se déplacer (ne vise pas uniqguemegfeErités locomotrices, mais explore aussi lacipa se déplacer seul, a
prendre les transports en commun) ;

Capacité d'assurer sa sécurité personnelle, dasguations ordinaires de I'existence ;

Capacité d'intégration dans les lieux habituelkedéance :

Creche, halte-garderie, école, centre aéré, etc.
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- Autres éléments d'appréciation

Complémentaires de I'étude analytique des incasacisultant des atteintes des grandes fonctigrmhipses, ils permettent au
médecin expert de porter une appréciation gloloalge, selon les trois niveaux de sévérité détésnindessus.

Le diagnostic : il sera indiqué en référence aalassification des maladies reconnue, nationaliateunationale.

L'age de survenue des troubles, leur anciennetéélmlutivité.

Les possibilités thérapeutiques, les soins ensglatir lourdeur, la fréquence des éventuellesitadsgations.

La présence d'autres atteintes fonctionnelles.

La multiplicité des troubles ou 1'incidence mukip'un seul trouble sévere présentés par le sojgtg) en elle-méme, constituer
un indice de gravité supplémentaire. Pour une peesalonnée, ayant repéré I'ensemble des atteintggeqgvent ressortir a des cha-
pitres différents, il importe d'en apprécier lextalobal. Toutefois, on sera attentif & ne pas damtdeux items semblables présents
dans deux chapitres différents (cf. le chapitreidices du langage et de la parole) ou de ne yasiler le taux qui résulterait de
I'évaluation portée en référence au chapitre icget, et celui porté en référence a cette section

Section 2
Déficiences psychiques de I'adulte

La classification internationale des maladies @rdanisation mondiale de la santé doit étre consalpar 1'expert comme un

outil de base. Il s'y reportera pour la conforndigéses conclusions diagnostiques. Cependant leatitig psychiatrique ne permet
pas de mesurer les capacités d'une personne oincagmcités dans la vie familiale sociale ou prsifemelle. Aussi I'expert
s'attacherat-il a compléter I'examen clinigue gucéonduit au diagnostic par une évaluation psyatia Ce n'est pas la maladie
psychiatrique qui donne lieu a l'attribution d'anox d'incapacité -mais les limites qu'elle sustites la vie quotidienne.

L'évaluation psychosociale s'appuiera sur un ¢ertaimbre de critéres qui seront précisés plus loin.

Le taux d'incapacité sera fixé en tenant compteedecritéres.

Inversement si chaque critére situe le niveau aelibap, aucun ne constitue en lui-méme un élémgfisant pour fixer le taux
d'incapacité : il doit s'intégrer dans un ensersplaptomatique psychiatrique.

Si les critéres ont été énumérés avec une cempadugsion, il ne s'agit pas de chercher a cotecwha'entre eux de fagon précise et
d'apprécier selon une regle mathématique le taoBaglqui en résulte mais cette énumération perroeiedter I'expert lorsqu'il est
amené a fixer le taux d'incapacité. Un seul deroesbles défini dans ce chapitre peut justifienigseul un taux d'incapacité important
dés lors qu'il gréve largement les capacités gedsonne dans sa vie socio-familiale ou professiten

De la méme facon, plusieurs troubles relativemesdérés peuvent par un effet cumulatif, retentifad®n importante dans la vie
socio-familiale et professionnelle et justifier Batribution d'un taux important : la multiplicitdes troubles présentés par le sujet
constitue un indice d'incapacité supplémentairer Bbaque critére, les exemples permettent deunsdrd'expression de telle ou telle
affection psychiatrique.

Le médecin expert appréciera globalement l'incépaci fonction de I'ensemble des troubles psychkiguésentés par le sujet.

Il tiendra compte également des déficiences éviatnent associées : visuelles auditives, motrigegérales et métaboliques...
qui, lorsqu'elles existent, augmentent le tauxcdjpacité. Enfin, il importera de tenir compte degaagements parfois important que
doivent prendre les familles, I'environnement immgdu le milieu de travail pour garder a la parsun équilibre précaire, ou une
autonomie fragile ; ainsi une personne dont laenemilieu ordinaire n'est possible que grace atagyage important des proches
justifie d'un taux au moins égal a 50 p 100.

Les experts ont également souhaité que les foueshee commencent qu'a 20 p 100 afin de tenir cerdps variations de la
normale. De fait, soit la personne présente deskes psychiatriques repérés par un médecin, allrpeut justifier d'un taux d'au
moins 20 p 100 soit elle présente des troubles ungngui ne peuvent s'intégrer dans un ensemblehjadsique, troubles considérés
comme des variations de la normale, ils ne justifigs alors de l'attribution d'un taux.

Ainsi, I'expert déterminera si la personne présdetetroubles psychiques justifiant d'un taux djpacité compris entre 20 et 45 p
100 : la personne présente des troubles psychiaignais qui restent compensés avec ou sans teaiternimiothérapique ou psy-
chothérapique, qui permettent une vie familialprefessionnelle assumée seule.

Lorsque l'affection psychiatrique nécessite un amgément de la vie familiale ou/et de la vie pratesselle avec des sollicitations
plus ou moins importantes de I'entourage, le tétmbaé sera compris entre 50 p 100 et 75 p 100.

Enfin, lorsque la personne ne peut vivre ou tréeaén milieu ordinaire que grace a une solliitatimportante de I'entourage ou
gu'une faible et peu durable activité spontanést nnstatée, le taux attribué sera compris et180 et 95 p 100.
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1. - Principaux critéres de déficience pris en compte

|. Troubles de la volition.

2. Troubles de la pensée.

3. Troubles de la perception.

4. Troubles de la communication.

5. Troubles du comportement.

6. Troubles de I'hnumeur.

7. Troubles de la conscience et de la vigilance.

8. Troubles intellectuels.

9. Troubles de la vie émotionnelle et affective.

10. Expression somatique des troubles psychiatsique

Nota. - Les actes élémentaire de la vie quotidienngjuels il sera fait référence dans le texte sont
La toilette ;

L'habillement ;

Les courses ;

La cuisine ;

Les déplacements locaux ou sur trajet connu.

Il. - Critéres secondaires

lls permettent de moduler les taux Retentissemaationnel ; Hospitalisations (récentes, prolongéégétées) ; Age du patient,
ancienneté de la maladie ; Traitement.

I. - Critéres principaux de déficience
I. Troubles de la volition

Comprend :

Apragmatisme ;

Négativisme ;

Compulsions obsessionnelles ; Ambivalence ;

inhibition.

a) Compensé : vie quotidienne et socioprofessionasiieimé seul mais pour le reste activité tres pdtawg : 20 a 45 p 100).

b) Non compensé : autonomie pour les actes de lauwdtidienne, mais travail en milieu ou en emploitpgé ou aménagé.
Activité quasi inexistante par ailleurs (taux :&@5 p 100).

c) Faible ou trés faible activité spontanée duradlirpphilie, ne sort plus, actes élémentaires scitation forte (taux : 80 a 95 p
100).

2. Troubles de la pensée (cours et contenu)

Comprend :

Idées obsessionnelles ;

Fuite ou incohérence des idées ;

Lenteur de la pensée ;

Radotage ;

Appauvrissement de la pensée ;

Délire.

a) Compensé : compatible avec la vie quotidienneetivité professionnelle malgré des troubles deciasée ou de la cohérence
du discours (taux : 20 a 45 p 100).

b) Non compensé : vie quotidienne conservée, geragaptation socioprofessionnelle, trouble notablesalirs de la pensée et
de la cohérence du discours (taux : 50 a 75 p 100).

c) Troubles graves et fréquents de la pensée comptarh&a

communication ; délire envahissant ou confinanisalément, réduction pouvant aller jusqu'a la seggion du contact avec la

réalité (taux : 80 a 95 p 100).
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3. Troubles de la perception

Comprend :

lllusions ;

Hallucinations ;

Déréalisation.

a) Compensé : compatible avec la vie quotidienne @bpoofessionnelle (taux : 20 a 45 p 100).

b) Non compensé : perturbation dans la vie sociopsafaselle mais maintien de la vie quotidienne (t&fa 75 p 100).

c) Envahissement de la conscience avec ou sans modeergtour dans la réalité ou entravant la vieidietne (taux 8@ 95 p 100).

3. Troubles de la communication (langage)

Voir également le chapitre Troubles de la pargihéaie).
Comprend :
Troubles de la forme, du contenu du langage eegpression gestuelle :
Logorrhée
Préciosité
Cog-a-l'ane ;
Néologismes ;
Echolalie ;
Discordance, pamsitisme, mimique, stéréotypiesuges ou déficitaires ;
Troubles fonctionnels :
Bégaiement ;
Mutisme ;
Repli autistique.
a) Troubles de la communication entrainant une géne lavie quotidienne (taux: 20 a 45 p 100).
b) Troubles de la communication entrainant des peatimiis dans l'activité socioprofessionnelle (taG® a 75 p 100).
c) )insuffisance de la communication perturbant ouaaant la vie quotidienne et la vie socioprofessaite ; hermétisme absolu ou
repli autistique total ou aphasie globale ou mugisatal (taux 80 a 95 P 100).

5. Troubles du comportement

Comprend : Agressivité ;

Agitation ;

Thééatralisme ;

Automutilation ;

Comportements phobiques ;

Rites obsessionnels ;

Instabilité ;

Timidité.

a) Troubles du comportement contrblés restantpedities avec la vie quotidienne et socioprofeswmtia : théatralisme ou
irritabilité ou timidité ou perplexité pathologigsieu hyperactivité désordonnée (taux : 1 a 45 ). 100

b) Manifestations mal contrélées perturbant & socioprofessionnelle : automutilation névrotigagressivité, rites ou phobies
invalidants, instabilité (taux : 50 & 75 p 100).

c) Perturbation ou empéchement du contrdle des aagitation importante ou menaces inquiétattgsassage a l'acte violent ou
rites, phobie envahissant le comportement, actesotince majeur ou agitation extréme ou danger fouie de I'intéressé ou de son
entourage (taux 80 a 95 p 100).

6. Troubles de I'humeur

Nota - Ces troubles ne doivent étre pris en compte eiéread'incapacité que lorsqu'ils sont prolongéséd supérieure a six mois) ou répétés
(plus de trois acces par an).

a) Troubles dépressifs ou hypomaniaques Iégeéxjailibrés ou psychose maniaco-dépressive bierpensge compatible avec
une vie quotidienne et socioprofessionnelle (ta2& & 45 p 100).

b) Troubles de I'numeur ; états d'excitation @prdssion franche sans signe mélancolique gravertapp cependant une
perturbation notable dans la vie professionnelie guotidienne conservée (taux : 50 a 75 p 100).

c) Etat maniaque perturbant ou entravant la e@oprofessionnelle ; agitation psychomotrice @ntvétre dangereuse pour le
sujet et son entourage, fuite des idées insomigieegou état mélancolique : aboulie, douleur morlkg-accusation, ralentissement
psychomoteur, entravant la vie quotidienne (taua 85 p 100).
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7. Troubles de la conscience et de la vigilance

a) Légeére diminution permanente de la vigilamentravant pas l'insertion sociale et professibarfgux : 20 a 40 p 100).

b) Troubles de la conscience apportant une géne eotald vie socioprofessionnelle tout en permetiamhaintien d'une vie
quotidienne relativement satisfaisante (taux : 38 & 100).

- soit dans le cadre de troubles intermittentsadeshscience ;

- soit du fait d'une diminution permanente de flahce (obnubilation).

c) Troubles de la conscience perturbant ou eattala vie quotidienne et socioprofessionnelle ;réalisation des actes
élémentaires de la vie sur incitation forte ; étépusculaire prolongé (taux 80 a 95 p 100).

Nota - En ce qui concerne I'épilepsie, se reporter apitte 1°, section 3.
8. Troubles intellectuels

A. - Séquellaires d'une affection mentale précoce :

a) Personnalité fruste, éventuellement illettasuifficulté de conceptualisation et d'abstractmependant adaptation possible a la
vie courante (taux: 20 a 45 p 100).

b) Insertion socioprofessionnelle possible en miliediraire (emploi protégé ou aménagé) ; retard nhdéger : il s'appréciera
autant en fonction des acquisitions d'aptitudescures de la vie courante que des notions de ceatalg lecture complétées ainsi le cas
échéant par une mesure du quotient intellectuepcismapproximativement entre 50 et 70 (taux: 56 § 100).

¢) Retard mental moyen, apprentissage possiklgestes élémentaires (hygiéne corporelle, alitientdhabillement), possibilité
de communication rudimentaire, impossibilité d'asiion des notions élémentaires d'arithmétique ari lecture, insertion
socioprofessionnelle possible en milieu protégttra indicatif quotient intellectuel approximatiwent compris entre 35 et 49 (taux :
80 & 90 P 100).

d) Retard mental sévére ou profond, insertioogocfessionnelle impossible, langage et autonamale (taux +de 95 p 100).

B. - D'acquisition tardive :

Comprend :

Trouble de la mémoire ;

Troubles de l'attention ;

Troubles du jugement, du calcul mental ;

Troubles de I'orientation temporelle et spatiale.

a) Geéne ne perturbant pas le maintien dans leotigante (taux 20 a 45 p 100).

b) Dégradation importante d'une fonction ou exgicesdéficitaire d'un processus psychotique antéapportant une perturbation
notable dans la vie socioprofessionnelle mais apeles actes élémentaires de la vie quotidiétane : 50 a 75 p 100).

c) Détérioration importante transitoire ou conérdes facultés intellectuelles avec ou sans attéies fonctions instrumentales de
type démence avancée, perturbant ou entravang lguatidienne et socioprofessionnelle (taux : 80 @ 100).

d) Absence totale d'autonomie, démence compkite ( +de 95 p 100).

9. Troubles de la vie émotionnelle et affective

Comprend :

Anxiété, angoisse ;

Doute ;

Indifférence affective ;

Discordance affective ;

Instabilité affective ;

Troubles du caractére ;

Immaturité affective ;

Timidité.

a) Troubles modérés n'entravant pas la vie soeigbrofessionnelle (taux : 1 a 40 p 100) :
Anxiété permanente ou crises d'angoisse Peu fréegien
Labilité émotionnelle ;

Irritabilité ;

Timidité ;

Immaturité affective.

11



6 novembre 1993 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIOUE FRANESE

b) Troubles non compensés apportant une géne imperdalat vie socioprofessionnelle, maintien d'umequiotidienne possible
(taux : 50 a 75 p 100) :

Angoisse permanente ou crises de panique répétémsportantes difficultés de contréle émotionnedt@mment acces fréquents
de colére inadaptés, ereutophobie invalidante) ;

Tendance a la discordance affective (rires immejiyé

Pauvreté des affects

Doute permanent (folie du doute).

¢) Troubles invalidants de I'affectivité perturban entravant la vie quotidienne et socioprofewsitle (taux : 80 a 90 p 100).

d) Troubles affectifs majeurs ne permettant plusun contact avec la réalité (taux : 95 p 100).

10. Expression somatique des troubles psychiasqu

a) Somatisation a type de plaintes subjectivas satentissement notable sur la vie quotidienmeafessionnelle (taux : 20 a 45 p
100).

b) Somatisation systématisée importante perturbarielaocioprofessionnelle et entrainant une demagyietée de soins (taux 50
a 75 p100);

c) Altération grave et invalidante de I'état gahépar exemple amaigrissement tres importantgatt la vie quotidienne (taux :
85 & 90 P 100).

d) Altération grave de I'état général mettanfeenpronostic Vital (cachexie, escarres étendwd, gribataire) (taux plus de 95 p
100).

Il. - Critéres secondaires

Les critéres secondaires permettent de moduleéalesa l'intérieur des fourchettes définies parctésres principaux.

On prendra en compte :

Le retentissement relationnel sur la vie sociakfetctive, les troubles pouvant étre bien accepaéd'entourage ou, a l'opposé,

entrainant un isolement une marginalisation oudépendance totale ;

Les relations avec le milieu professionnel, defaigéne au travail (mais le sujet est toléré panileu professionnel) a l'inaptitude
a tout travail ;

Les hospitalisations, quand elles sont prolongéégyentes, répétées, peuvent constituer un ittiagravité. A apprécier selon les
possibilités locales de prise en charge ;

L'age du patient et I'ancienneté de la maladie :

- adulte jeune : moins de trente ans et maladientécévolutive (moins de cing ans), réévaluationmamimum tous les deux ans
pour tenir compte de I'évolution du handicap ;

- cas particulier : épisode aigu (exemple : bouffiétirante), ne baser I'évaluation de l'incapaqit& sur les manifestations
résiduelles aprés stabilisation ;

L'importance et la tolérance du traitement.

Remarques :

Le retentissement des divers traitements et thésapeést pas toujours séparable de celui de lalpagth qui les justifie ;

A prendre en compte lorsque cette thérapeutiquaieetune géne a la vie quotidienne ou une régressi des effets secondaires
pour certains médicaments.

CHAPITRE Il
Déficiences de l'audition

Pour déterminer le taux d'une déficience audiiivdgit étre tenu compte non seulement de la pautéitive tonale, qui correspond
a la déficience de la perception acoustique, masiales répercussions de cette déficience auditivke langage (notamment dans les
surdités installées avant I'acquisition du langa&geur la qualité de I'expression orale. |l estdnécessaire d'établir une notation

différente pour chacune de ces deux fonctionauditeon (chapitre IIl) et le langage (chapitre IV), qui ne peuvent étre confon-
dues dans un baréme unique mais qui s'additioramghinétiquement.

La mesure de la déficience auditive est faite sapsireillage.

Le niveau acoustique relatif des deux oreillesrapbrtant dans la réception des signaux. Le tabdéguint a double entrée en tien
compte.

Le calcul de la perte Moyenne en décibels s'efeectn décibels selon les recommandations du Buratarnational
d'audiophonologie. Il prend pour base 'audiogrartonal a 500, 1 000, 2 000 et 4 000 Hz.
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PmdB =pdB 500+ pdBI1000 + P dB 2000 + P dra
4

Si la mesure séparée de chaque oreille est impeskhbcalcul se fera sur la courbe globale en ¢hlime et la perte de chaque
oreille sera réputée égale a cette valeur.

Si la mesure n'est faite qu'a partir d’enregistms@lectrophysiologiques, n'apportant en généiafamations que sur les fré-
guences aigués 2 000 a 4 000 Hz, la perte moyemaeigale au seuil enregistré.

. -.Les taux d'incapacité

Pour les surdités bilatérales dépistées avant tiggeois ans, on appligue automatiquement le ttingapacité de 80 p I00 compte
tenu des troubles du langage toujours associes.

On évaluera de nouveau la situation dans la quagri@nnée pour tenir compte cette fois-ci de I'agidimme et des troubles du
langage réels.

Au-dela de trois ans les taux d'incapacité somsfiainsi qu'il suit :

20239dB | 40249 dB 50 459 dB 60 4 69 d3 ™ | 80dBet+

Moins de 0 5 10 15 20 20
20439dB... 5 10 15 20 25 30
40249 dB... 10 15 25 30 35 40
50459 dB... 15 25 35 40 50 55
60269 dB... 20 30 40 50 60 70
70479 dB... 25 35 50 60 70 75
0B 30 40 55 70 75 80

Il. — Acouphénes / vertiges

L'existence d'acouphénes majore arithmétiquemeatibed'incapacité lié a la perte auditive (tade 2 a 5 p 100).
De méme l'existence de vertiges majore arithmétigunt le taux d'incapacité lié a la perte auditteeX de 2 & 5 p 100).

lll. - Handicaps associés
En cas de handicaps associés, les taux d'incag&ddiditionnent selon les régles habituelles.
Chapitre 1V
Déficiences du langage et de la parole
L'appréciation peut étre délicate et fera I'olgattant que de besoin, d'un bilan portant sumigdge oral et / ou écrit.
1. - Déficiences acquises du langage et de la pamietgnt qu'outii de communication) chez l'enfatez I'adulte aprés
l'acquisition de I'écriture et de la lecture.
Le praticien compétent décrira la pathologie dgiaye oral et la pathologie du langage écrit. L'@giption de la déficience portera

sur le caractére informatif du langage et la spwdité du discours lors de conversations et d'épediverses (dénomination, désigna-
tion, répétition, narration, construction de phrasgpie, dictée, lecture...).
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|. Déficience légére du langage et de la parolex(@aa I5 p 100).

Les symptdmes sont peu génants, I'examen est notnsalbnormal.

Exemples :

Dysorthographie et/ou dyslexie résiduelle et/owcdiailie, dysarthrie mineure, retard simple du &gey

2. Déficience moyenne du langage et de la pardtaeant la communication mais permettant le maintie 'autonomie dans la vie
quotidienne (taux : 20 a 45 p 100).

Exemples :

troubles de la mélodie, de la prosodie et des gestsompagnant I'expression orale : 5a 20 p 100 ;

- association a des troubles du calcul et de ltaggn 10 a 40 p 100.

2. Déficience importante du langage et de la paralex(t 50 a 75 p. 100)

Les troubles de I'expression orale et/ou écritet soportants avec conservation relative de la agétmgnsion.

Exemples :

- dysarthries neurologiques : ces dysarthries, biem mjatteignant que l'expression du langage, sanaltérer le contenu,
puissent rendre la parole parfois tres difficilet@mpréhensible ;

- langage réduit a des stéréotypies ; séquellesrthiaiasévere.

4. Déficience sévéere du langage et de la paral (t80 a 95 p 100)

Les troubles de I'expression orale et/ou écrited sémeres la rendant incompréhensible ou absemte @nservation limitée ou
nulle de la compréhension.

Exemples :

- aphasie globale ;

- déficits sensoriels spécifiques retentissant slarigage écrit et/ou oral (surdité corticale, aexire) ;

- en cas d'aphasie sévere et globale le taux est gel90.

Il. - Troubles du langage et de la parole congéritau acquis

avant ou pendant l'acquisition de I'écriture efadecture.

On jugera la gravité sur la spontanéité, le caradiformatif du langage par des épreuves diveesgdorant la phonologie, la
compréhension et I'expression orale et/ou écateétiention, le vocabulaire, la lecture, I'ortteqmre, la dénomination, la désignation,
la répétition, la narration d'histoires connues.

1. Déficience légére

Des déficiences telles qu'une dysarthrie mineuns aatre trouble neurologique ou un retard simpléadgage seront appréciées a
un taux inférieur & 15 p 100.

2. Déficience moyenne (taux : 20 a 45 p 100)

Déficiences du langage écrit ou oral perturbaralnietment les apprentissages notamment scolairespasaia socialisation.

Exemples :

- alexie, dyslexie, dysorthographie, acalculie, dimde entrainant une thérapeutique réguliére (@atplus efficace que plus

précoce) ;

- réduction et imprécision du stock lexical sansyredtion du langage conversationnel ;

- dyscalculie isolée ou associée a des troubles globas stratégies avec efficience intellectuellenade : conséquences
comparables a celles des dyslexies ;

- apraxie verbale.

3. Déficience importante (taux : 50 a 75 p 100)

Troubles importants de l'acquisition du langagel etaécrit perturbant notablement les apprentissagferetentissant sur la
socialisation.

4. Déficience sévere (taux : 80- a 95 p 100)

Troubles séveres et définitifs de I'acquisitiorlahgage oral et écrit rendant celui-ci incompréligaou absent.
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ll. - Déficiences vocales
Elles comprennent les laryngectomies.

Nota - Pour les troubles du comportement ou de laopaaité a expression vocale voir le chapitre Défice du psychisme.
On tiendra compte dans tous les cas de l'inteiligilde la voix produite, de la possibilité dedanversation en petit groupe et de la possibilité
d'une conversation téléphonique.

1. Communication pouvant entrainer une géne dan®leelationnelle telle que (taux : 10 a 40 p 100) :

Troubles qualitatifs de I'émission vocale, touchdamaniére isolée ou associée :

- hauteur;

- timbre ;

- intensité ;

guelle que soit la cause (congénitale, malformatihe@imatique, tumorale... ), y compris les paralytaeyngées.
Troubles du débit de I'émission :

- bégaiement ;

- troubles mécaniques, ventilatoires ou paralytiqpagsexemple trachéotomie chronique).
Déficiences vocales d'origine oropharyngée :

- d'origine vélaire, rhinolalies notamment fentepaalysies vélaires ;

- d'origine linguale, notamment paralytique ;

- d'origine malformative ;

- apres traumatisme maxillo-faciaux.

2. Absence de voix (taux : 50 a 75 p 100)

La commission appréciera le caractére définitdeffermanent de I'absence de voix.

Exemples :

- absence de larynx fonctionnel, possibilité de camsp#on par rééducation, aides vocales ;

- laryngectomie totale entrainant des troubles sévélee la communication ; laryngectomie partielttoie totale avec
implantation d'une prothése interne :

- laryngectomie, reconstructive.

Comme pour les autres déficiences on prendra égateem compte les retentissements de la maladg&aleaat de ses traitements
(par exemple conséquences respiratoires, circtgat@ensorielles et psychiques).

IV. - Conséquences d’'une déficience auditive cadtejérou acquise

Les données du baréme du niveau de parole et dadartraduisent une difficulté sociale de relatinguistique dans la langue
maternelle. Les conséquences vocales seront appsgear rapport a une personne entendante et noappart & une personne sourde
méme correctement rééduquée. Elles feront I'objet bilan de parole ou de langage par un phon@iren orthophoniste. Si les
difficultés d'élocution et le retard de langagetdarconséquence de la déficience auditive, orrdixe taux d'incapacité selon quatre
paliers 0.5.10 et I5 p 100 définis ainsi que stiibre ajoutera arithmétiquement ce taux a celuiltaésude I'application du baréme du
niveau acoustique d'audition (cf. chapitre I1).

0 p. 100. - Elocution normale : niveau de langagenal.

5 p. 100. - Niveau de langage normal :

- difficultés d'élocution relevant des aspects suivan

- perturbation du débit et du rythme. difficultés omfjues et d'intonation ;

- troubles d'articulation liés a la surdité ;

- troubles de la voix : anomalie de la hauteur, thbte, de l'intensité, voix hasonnée.

10' p 100. Difficultés d’élocution, comme le groypécédent.

Retard de parole et/ou langage avec notamment ;

- chute de la fin des mots et difficultés de pronatich des groupes consonantiques, mots déformés ;

- emploi peu fréquent des mots grammaticaux ( asti@déverbes, conjonctions ... ), temps des vertogsriects.

I5 p 100. - Difficulté' majeures d'élocution, trdab importants du langage ou absence d'expressimustique de la parole, au
mieux parole intelligible seulement pour la famile les professionnels de la rééducation.
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CHAPITRE V
Déficiences de la vision

|.- Déficience de l'acuité visuelle

Les déficiences de l'acuité visuelle s'apprécipntscorrection. Ainsi, un trouble de la réfractiqni peut étre entierement corrigé
par un moyen optique, ne sera pas considéré commaléficience oculaire. Le degré de vision sermmésén tenant compte de la
correction optique supportable en vision binocelair

La mesure de l'acuité visuelle doit tenir comptéd’deuité visuelle de loin (échelle de Monoyer &nbtres ) et de l'acuité visuelle
de pres (échelle de Parinaud lue a 40 cm).

Plusieurs ; définitions de la cécité sont actuedletemployées :

- Ccécité complete : sont atteint de cécité complétex@ont la vision est abolie (v = 0) au sens abdalterne avec abolition de

la perception de la lumiére ;

- sont considérés comme atteints de quasi-cécitédmuxa vision centrale et égale ou inférieuré2® H'un ceil, celle de l'autre
étant inférieure a 1/20 avec déficience des chawipsels périphériques lorsque le champ visuel @da&cgpas 20°' dans le
secteur le plus étendu ;

- cécité professionnelle : est considéré comme attieircécité professionnelle celui dont I'oeil leilleer a une acuité égale au

plus a 1/20 avec un rétrécissement du champ vistéieur a 20° dans son secteur le plus étendu.

L'article L. 174 du code d'aide sociale (loi du Bin 1975) précise que « la carte d'invalidité setachargée d'une mention
“cécité” pour les personnes dont la vision celrast nulle ou inférieure a /20 de la normale ».

La carte d'invalidité sera surchargée de la mentionanne blanche » pour les personnes dont lanvisst au plus égale a un
dixieme de la normale.

Le tableau de I'acuité visuelle de loin proposélparexperts tient compte des définitions utilisBabituellement ainsi que de la
réglementation en vigueur dans le cadre de ladd9d5.

a) Acuité visuelle de loin :

« La vision d’'un ceil est indiquée par une colonogzontale, la vision de l'autre par une colonndieale. Le point de rencontre
donne le taux médical d'incapacité (tableau cisgpre

Diminution de I'acuité visuelle de loin des deuxiye
( échelle de Monoyer a 5 métres )

10/10 9/10 8/10 7/10 6/10 5/10 4/10 3/10 2/10 1/101/20 | <1/20 (t:o(?[;ilteé
10/10 0 0 0 1 2 3 4 7 12 16 20 23 25
9/10 0 0 0 2 3 4 5 8 14 18 21 24 24
8/10 0 0 0 3 4 5 6 9 15 20 23 25 28
7/10 1 2 3 4 5 6 7 10 16 22 25 28 30
6/10 2 3 4 5 6 7 9 12 18 25 29 32 35
5/10 3 4 5 6 7 10 15 20 25 30 35 44 5(
4/10 4 5 6 7 9 15 30 35 40 45 50 55 6(
3/10 7 8 9 10 12 20 35 50 55 60 65 63 70
2/10 12 14 15 16 18 25 40 55 70 72 7% 80 8p
1/10 16 18 20 22 25 30 45 60 72 8( 82 83 8
1/20 20 21 23 25 29 35 50 65 75 82 8% 8[r 8B
<1/20 23 24 25 28 32 40 55 68 80 83 87 90 92
(t:oﬁgilf 25 26 28 30 35 50 60 70 82 84 88 92 9%

b) L'acuité visuelle de prés :
L'acuité visuelle de prés est appréciée par I'ézldel Parinaud lue a 40 cm apreés juste correctida gresbytie si nécessaire :
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Diminution de l'acuité visuelle de pres des deuxxye

P15 P2 P3 P4 P5 P6 P8 P 14 P 20 -P 20 0
P15 0 0 2 3 6 8 10 16 20 23 25
P2 0 0 4 5 8 10 14 18 22 25 28
P3... 2 4 8 9 12 16 20 25 28 32 35
P4 3 5 9 11 15 20 25 30 36 40 42
P5... 6 8 12 15 20 26 30 36 42 46 50
P6.... 8 10 16 20 26 30 32 42 46 50 55
P8.... 10 14 20 25 30 32 40 52 58 62 69
P 10... 16 18 25 30 36 42 52 65 70 72 76
P 20... 20 22 28 36 42 46 58 70 75 80 85
- P 20. 23 25 32 40 46 50 62 72 80 85 90
0........ 25 28 35 42 50 55 65 76 85 90 95

S'il existe un rapport étroit entre vision de l@hvision de prés de sorte que, si l'une estéatdtautre I'est dans les mémes
proportions, le tableau qui évalue le déficit enction de la seule vision de loin est alors suffisa

Dans les autres cas, il existe une dissociatioredatvision de loin et celle de prés. Il conviendlors d'adopter la moyenne
arithmétique entre les deux taux calculés gratechédlle de Monoyer et grace a I'échelle de Padinau

Il. - Autres déficiences de la fonction
et de 'appareil oculaire

1. Déficiences du champ visuel

L'estimation fonctionnelle des séquelles doit pétyier le repérage des altérations détectables ldartsamp visuel binoculaire et
non plus selon la méthode classique d'étude dughisuel de chaque ceil.

Le champ visuel binoculaire est apprécié a la cleuge Goldman avec le test 11l/4 sans dissociadiemdeux yeux.

La figure 1 présente le champ normal binoculaires shissociation des deux yeux avec les taux afquér chaque demi quadrant,
en tenant compte de I'excentricité et de son ch@&cgption spatial. En comparant le champ binoailairmal et champ binoculaire de
la personne handicapée, il est possible de déterrtentaux d'incapacité. Chaque point correspondeilacune non pergue. Le taux
d'incapacité est égal a I'addition de points d@glae 1. Les taux affectant le champ visuel cdrgoa précisés par la Figure 2.

Si une évaluation a la coupole de Goldman n'estiigg®nible le médecin expert aura recours a ldoadét classique, en étudiant le
champ visuel de chaque ceil. Les altérations du phasoiel repérés selon cette méthode donnent lataux d'incapacité suivants :

a) Hémianopsies :

Hémianopsie compléte (taux : 42 p 100).

Sans épargne maculaire le taux d'incapacité sewdmvec la baisse de vision ;

Avec épargne maculaire.

Hémianopsie incompléte : en fonction du schémaeawrant le champ visuel.
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Hémianopsie altitudinale totale:

- supérieure (taux jusqu'a 26 p 100) ;

- inférieure (taux jusqu'a 60 p 100).

Double Hémianopsie latérale compléte ou bitempdtalex : jusqu'a 85 p 100).

Hémianopsie binasale : en fonction du schéma k&t dision centrale.

b) Quadranopsie

- supérieure (taux : jusqu'a 13 p 100) ;

- inférieure (taux : jusqu'a 30 p 100).

c) Déficit non systématisé :

Suivant le taux affecté par le schéma.

d) Rétrécissement concentrique :

D'évaluation toujours trés difficile en raison tetérvention de facteurs extrinseques. A n'évadueaipres de multiples épreuves de
contrble avec, si nécessaire, mise en ceuvre deelesitechniques électrophysiologiques.

En cas de certitude absolue :

de 60°' & 30° (taux 0 a 5 p 100) ;

de 30° a 20° (taux 16 p 100) ;

de 20° a 10)° (taux 32 p. 100) ;

inférieure a 10° (taux : de 70 a 80 p 100).

e) Scotomes centraux et paracentraux :

En cas de perte de la vision centrale : utilisérdeme d'acuité visuelle (3 a - et 3 b).

Les scotomes paracentraux et juxtacentraux jestifun taux de 5 a 20 p 100 en fonction de leundéte précisée a la grille
d'Amsler en vision binoculaire, et de leur retesgiment sur la lecture de pres.

2. Déficiences de I'oculomotricité

a) Vision binoculaire et décompensation (taux: 1 al9) ;
b) Séquelles de paralysie oculomotrices :

- diplopie en haut (taux : 3 a 10 p 100) ;

- diplopie en bas (taux : 15 a 25 p 100) ;

- diplopie latérale (taux 10 a 15 p 100).

c) Paralysies de fonction du regard :

- paralysie vers le haut (taux 3a 5 p 100) ;

- paralysie vers le bas (taux 15 a 25 p 100) ;

- paralysie latérale (taux : 10 a 12 p. 100) ;

- paralysie de la convergence (taux : 10 a 15 p 100).

d) Déficiences de la motricité intrinséque avant ajpparde la
presbytie :

- paralysie de I'accommodation uni ou bilatéralexthip. 100) ;
- mydriase aréactive (taux : 5 p. 100).

3. Autres troubles neuro-ophtalmologiques

a) Troubles de la reconnaissance visuelle :
L'agnosie visuelle sera évaluée selon l'importasheedéficit (espace, formes, couleurs ... en fonctio retentissement sur la vie
quotidienne. L'appréciation nécessitera un avisiafigé complémentaire. Les troubles ne devronépesappréciés de facon isolée ;
b) Ces indications sont valables pour le syndrome aleB(trouble de la stratégie du regard), poupdate des mouvements de
poursuite.

4. Aphakies

Au taux obtenu lors de la mesure de l'acuité visuslajoutera arithmétiquement :

a) Prothése optique réalisée par lunettes, lentikesatact ou implants oculaires.

En cas d'aphakie unilatérale :

Si l'acuité de I'ceil opéré demeure inférieure Bead I'ceil non opéré (taux : 8 a 10 p 100) ;

Dans le cas inverse (taux 10 & 12 p 100) ;

En cas d'aphakie bilatérale le taux de l'incapalgtéase sera de 15 p 100.

b) Compensation optique assurée par un cristallificti : le taux sera de 5 p 100 pour tenir comgte la perte unilatérale
d'accommodation.
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5. Annexes de L'ceil

Larmoiement, photophobie, ectropion, entropion.

Prothése oculaire mai supportée (taux : 1 a 5@). 10

Le médecin devra compléter I'examen ophtalmologidus ex men clinique complet a la recherche debtes associés,
notamment chez I'enfant ou la déficience de laomigieut s'accompagner d'un retard mental, de ®eubsychiques, ou d'autres
déficiences, (motrices, viscérales ... ).

Le taux d'incapacité final sera apprécié selomléthodes habituelles.

CHAPITRE VI
Déficiences viscérales et générales

Les déficiences énumérées dans ce chapitre éfammni'a présent peu ou mal prises en compte patiffésentes commissions
ayant en connaitre. Aussi, il a paru important @abacteurs de ce guide baréme de bien préciserit'dans lequel il a été élaboré.

Le principe qui a présidé a cette proposition dega été de fonder I'évaluation des taux d'ind&paar l'importance de la ou des
déficiences et des incapacités fonctionnelles sytae la personne, et non sur la nature de I'&fectédicale qui en est l'origine. Il en
est ainsi des affections telles que sclérose equpla mucoviscidose, diabete grave.

Selon leur importance, déficiences et incapaciv@stfonnelle peuvent étre évaluées selon une éctlisée généralement en 5
classes réparties de la maniére suivante :

1. Troubles Iéger entrainant une géne, quelquesditg rares ou des troubles subjectifs sans imtt@gpaéelle dans la vie
domestique habituelle.

2. Troubles d'importance moyenne entrainant desrdité multiples et quelques signes cliniques dliacité fonctionnelle,
permettant cependant le maintien de l'autonomigugit dans la vie quotidienne.

3. Troubles importants obligeant & des aménagenmenébles de la vie quotidienne limitée au logermmnta I'environnement
immédiat. Autonomie conservée pour les actes éléaimen de la vie quotidienne (toilette, habillagémentation). Ce niveau de
troubles définit I'obtention d'un taux au moinsaléy 50 p 100.

4. Déficience grave entrainant la perte de l'autdagour la plupart des actes essentiels de lajwiidienne. Cela définit en
principe le seuil de 80 p 100.

5. Déficience séveére entrainant un état de dépepdatale et permanente.

Le seuil de 80 p. 100 est donc défini comme ceduadperte d'autonomie dans la vie quotidienne.

A lintérieur de chaque classe, la modulation duxtaera appréciée également en fonction du resemisnt du handicap
(désavantage) secondaire a ses incapacités dsliessacioprofessionnelle (au plan de la mobilité la capacité économique du sujet,
de la capacité d'intégration).

Outre cette échelle, d'autres données plus spéeffigont apparues comme devant étre prises en eaaps ce chapitre des
maladies viscérales ou générales :

1. Les contraintes liées au traitement ou aux fgcles de compensations, par exemple dans le cd$nsigffisance rénale
(hémodialyse), des ablations (les stomies), egoeffes d'organe (pendant la durée du traitement).

2. Les contraintes liées a I'évolutivité de la ciéfice lorsque cette évolutivité est connue comeeerapide.

3. Les contraintes liées au risque de mort subimensi les éléments d'incapacité permanente sandliscrets.

Dans les cas fréquents d'une déficience viscéragéaérale ayant entrainé a titre de complicatitenstres déficiences (visuelles,
motrices ... ) secondaires, il conviendra de sertepaux chapitres correspondant a chacune disethéles concenées.

Exemptes :

Diabéte isolé : voir déficiences endocriniennes ;

Diabéte avec lésions oculaires, rénales... set@paux déficiences oculaires, rénales...

Les différents taux s'ajoutent selon les réglesthaltes.

Section 1
Déficiences de la fonction cardio-vasculaire

1. - Déficiences de la fonction cardiaque

Seules les affections chroniques et invalidantefagien durable sont prises en compte pour I'évialuat

L'étiologie est souvent différente chez I'enfantckez l'adulte. L'évaluation se fera non pas erction de I'étiologie ou de
I'accessibilité a un traitement médicamenteux dwdical (qui garde leur importance pour détermifésolutivité de I'affection, mais
ne donne que peu d'informations sur le retentissefoactionnel ), mais en fonction du retentissenfenctionnel de I'affection.

Les critéres retenus pour évaluer le taux d'indsdpaont quelle

gue soit I'étiologie :

- des critéres cliniques :

- essentiellement la géne fonctionnelle ou la doweleffort (dyspnée d'effort ou angor) ;
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- les signes propres a l'insuffisance ventriculaiméte ou gauche ;

- des criteres paracliniques qui Peuvent selon le dyaffection,

étre :

- électrocardiographiques (éventuellement épreuvtot'eu Holter ) ;

- échocardiographiques si possible ;

- ou biologiques (saturation en oxygéne au repos &t/deffort, hématocrite par exemple dans lesiopahies congénitales
cyanogenes).

1. Quatre niveaux d'incapacité sont définis comuiie(guel que

soit le type de pathologie) :

a) Déficience légére totalement compensée par leinaint,

quelques interdits rares, mais pas d'incapacité@s d& vie socioprofessionnelle ou domestifjabituelle. Les activités

physiques ordinaires n'induisent pas ou peu dgutide palpitations ou de dyspnée (taux: 1 a U0Op :

Troubles subjectifs sans support organique (paipits.. ) ;

Cardiopathie congénitale ou acquise ayant bénéfigé succes

d'une cure chirurgicale palliative ou réparatrice.

b) Déficience modérée entralnant des interdits meliptt quelques signes cliniques d'incapacité fomotlle (malgré le
traitement médical) permettant cependant le mairdie I'autonomie du sujet dans la vie quotidierngoeioprofessionnelle.
Dyspnée ou angor a moins de deux étages :

Signes électro - et échocardiographiques en rappet les manifestations cliniques (taux : 20 @ 450).

c) Déficience importante obligeant a des aménagenmetables

de la vie quotidienne avec cependant autonomie lpsiactes élémentaires de la vie quotidienne eSighniques permanents ou

répétés entravant tout effort ( moins d'un étagex(: 50 a 75 p 100) :

Insuffisance cardiaque droite ou gauche ou troutilleythme sévéres compensés par le traitementcaiédi

Signes E.C.G. et échocardiographiques en rappect @as manifestations ;

Cardiopathie congénitale cyanogene avec saturatimxygéene

comprise entre 70 et 80 p. 100 au repos et/ou ayanpolyglobulie avec une hématocrite supériel6® p 100. Une hypertension

artérielle pulmonaire fixée justifie toujours d'tewux au moins égal a .50 p 100 et qui peut atteir@lr p 100 en fonction du
retentissement fonctionnel (voir ci-dessus).

d) Déficience sévére de la fonction entrainant undgatépendance pour la plupart des actes de tuetadienne. Dyspnée ou
angor au moindre effort ou au repos (taux: 80 § ¥D). Insuffisance cardiaque décompensée ou cosdgede fagcon précaire et

instable par la thérapeutique ;

Troubles de rythme graves et récidivants malgtéaieement

(tachycardie ventriculaire récidivante par exemple.

Angor permanent ou quasi permanent rebelle agnaibt ;

Cardiopathie congénitale cyanogéne avec saturatiooxygene de base inférieure a 70 p 100, ou/étignfre a 50 p. 100 aprés

effort modéré.

de

Signes E.C.G. et échocardiographiques : en rappett I'affection.

2. Cas particuliers (taux de base dans ces cas) :

a) Transplantation : compte tenu des contraintes pleétigques (taux : 50 a 75 p. 100) ;

b) Stimulateur cardiaque (taux : 20 p 100) ;

c) Risque de mort subite :

Si risque indéfini : non guantifiable en matierachpacité ;

Ne peut étre quantifié que sur l'existence de tesubu rythme I'E.C.G, (éventuellement épreuveatiedu Holter) ou d'altération
la fonction cardiaque a I'échocardiogmphie. @nsas se reporter aux paragraphes précédents.

1. - Déficiences vasculaires périphériques

|. Artérites : L'incapacité sera appréciée en tenampte de critéres :

Cliniques : pouls, claudication intermittente, dauris, troubles trophiques ;

a) Formes légeres (taux 1 a 15 p. 100) ;

Quelques interdits rares mais pas d'incapacité ldarie socioprofessionnelle ou domestique habauel

Disparition d'un pouls distal avec sténose incotepd& Doppler chez un sujet asymptomatique ;

Claudication intermittente a la marche rapide etqmgée.

b) Formes modérées (taux : 15 a 45 p. 100) :

Entrainant des interdits multiples et quelquesesgtiincapacité

fonctionnelle : impossibilité de courir ou de portkes charges lourdes, périmétre de marche limié alaudication intermittente

permettant cependant le maintien de l'autonomieiget dans la vie quotidienne et socioprofessideneécessité d'un traitement
continu.

Explorations complémentaires (Doppler) confirmantableau clinique.
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Peut comprendre également les pontages périphérayee bon résultat sur le plan clinique.

¢) Formes importante, (taux : 50 a 75 p. 100).

Avec claudication intermittente, marche lente éucdion du périméetre de marche au logement onail@nement immédiat.

Maintien de l'autonomie pour les actes élémentaieda vie quotidienne.

Nécessité d'un traitement continu.

Comprend les pontages périphériques de résultagjieé médiocre.

Examens paracliniques confirmant le tableau cli@iqu

d) Formes séveres (taux : 80 a 90 p. 100).

Nota.- Atteinte isolée d'un membre inférieurs, se repatechapitre Déficiences de I'appareil locomoteur.

Atteintes massives et généralisées aboutissarg edglations répétées entrainant un état de dépeedoour la plupart des actes de la vie quoti-
dienne.

Troubles trophiques marqués et douleurs de déaubitu

2. Atteintes veineuses (primitives ou postphlébiis) :

L'incapacité sera appréciée essentiellement susigaes cliniques : troubles fonctionnels (douleuta station debout prolongée),
signes d'examen (dilatations Veineuses, cedéméléotrophiques, ulcéres).

a) Formes légéres (taux : 1 a 15 p. 100) :

Avec dilatations veineuses, troubles fonctionnelsables, cedéme vespéral.

b) Formes modérées (taux.: 15 a 45 p. 100) :

.Avec dilatations veineuses, troubles fonctionmedsqués, cedéme important et existence de troublgsiques (ulcéres répétés).

¢) Formes importantes (taux : 50 a 75 p. 100) :

Dilatations veineuses massives, troubles trophiguasges (ulcéres), et cedéme trés important géaamitche qui est limitée au

logement ou a I'environnement immédiat.

Phlébites répétées nécessitant une surveillange tehitement continu (maladie thrombo-embolique).

3. Troubles angio-neuratiques :

lls s'apprécieront sur des critéres identiques.

Exemples :

a) Formes légeéres (taux 1 a 15 p. 100) ;

b) Formes modérées (taux : 15 a 45 p. 100).

ll. - Hypertension artérielle

Dans les hypertensions artérielles graves, I'aiiéc du taux d'incapacité se basera essentiefieme les conséquences viscé-
rales de cette hypertension artérielle (reins, gmnaie, ceil, coeur ...).

Il conviendra donc, dans ces cas, de se reparectaapitres correspondant a ces organes.

L'incapacité liée aux hypertensions artériellems® pourra étre évaluée de la maniere suivante:

|. L'hypertension artérielle limite, éventuellerh&bile, ne nécessitant pas de traitement contialgera pas prise en compte.

2. L'hypertension artérielle permanente, nécedsitantraitement continu, imposant au patient quedqinterdits dans la vie
courante concernant le mode de vie et l'alimemafi@gime) ainsi que quelques troubles subjectifmsitoires (céphalées,
étourdissement, mouches volantes...) (taux : 1pa 100).

3. L'hypertension artérielle permanente, instablpersistante malgré le traitement médical cordivec troubles subjectifs impor-
tants (céphalées, malaises ... ) (taux : 15 a 30Q).

Section 2
Déficiences de la fonction respiratoire

La pathologie présentée n'est prise en compteagague son évolution peut étre considérée comnmaniciue (durée d'évolution
supérieure a six mois) malgré un traitement biemdad. Les critéres fonctionnels sont recueillisédat stable et en dehors de tout
événement intercurrent pouvant les détériorer iti@resment.

Les manifestations cliniques peuvent étre parogyes (asthme) ou continues.

La déficience de la fonction respiratoire est apigepar :

- des éléments cliniques (bronchorrhée, dyspnéectpdion, tirage, cyanose, signes cliniques dgéhtension artérielle pul-

monaire ... ) ;

- des éléments paracliniques.

Actuellement, les examens habituellement utiliséar gvaluer la déficience respiratoire peuvent camep, en fonction de la
gravité de la déficience :

Spirographie ;

Gaz du sang (GDS) ;

Epreuve d'effort ;

Test de transfert du CO.
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Le taux d'incapacité sera apprécié en se référems aritéres cliniques, et paracliniques.

Si la concordance entre Ces critéres n'est pasuiaujparfaite, ils permettent cependant de précizgectement le seuil de 80 p.
100.

Dans tous les cas I'évaluation du taux se baserbeasemble de ces critéres permettant d'appréleiegéne fonctionnelle réelle
pour le sujet dans sa vie quotidienne.

On prendra en compte comme pour les autres chapésedéficiences associées éventuelles (motnergplogiques, altération
importante de I'état général... ).

Les déficiences de la fonction respiratoire petiégme réparties en quatre classes définies comine s

1. - Déficience légere (taux: 1 & 15 p 100)

Selon limportance de la géne fonctionnelle : pasretentissement dans les conditions normales déelequotidienne et
socioprofessionnelle.

Signes cliniques :

lls peuvent se présenter sous forme de :

- crises de dyspnée paroxystique fréquentes nondigiaties ;

- bronchorrhée chronique persistante tout au long @®irnée.

Examens paracliniques :

- déficit fonctionnel ventilatoires avec une capavitéle (CV) un volume expiratoire maximal secofd&MS) ou une capacité

- pulmonaire totale (CPT) compris entre 71 et 8@Q.de la valeur théorique; ou

- anomalies de I'épreuve d'effort maximum, ou

- test de transfert du CO entre 61 et 80 p. 100 glal&ur théorique.

2. - Déficience modérée (taux : 20 a 45 p. 100)

Selon l'importance de la géne fonctionnelle : quedglimitations dans la vie quotidienne et socitgesionnelle ;

Signes cliniques :

Dyspnée paroxystique contrblée par traitement nanéivec crises fréquentes (moins d'une dizaineridescpar mois a titre
indicatif) ;

Géne respiratoire avec quelques limitations dangeauotidienne, et socioprofessionnelle (impabsthde courir, de porter des
charges lourdes, montée lente des escaliers limitéeou deux étages) ;

Episodes infectieux bronchiques répétés mais stestissement majeur sur la vie sociale et prajassile.

Signes paracliniques :

Soit déficit fonctionnel ventilatoire avec une Gy VEMS ou une CPT compris entre 61 et 70 p. &daleur théorique ;

Soit apparition d'une hypoxémie a I'exercice (P& @® mHg ) ;

Soit test de transfert du CO entre 51 et 60 p.de@& valeur théorique.

3. - Déficience importante (taux . 50 a 75 p. 100)

Selon l'importance de la géne fonctionnelle :

Aménagements notables de la vie quotidienne : realette avec périmétre de marche limité au logerat@t I'environnement
immédiat, montée des escaliers limitée a un égede charges impossible autonomie conservéelpsactes de la vie quotidienne.

Signes cliniques :

Dyspnée a la marche lente (ne peut plus marchem pas) ;

Ou signes de retentissement cardiaque ;

Ou asthme a dyspnée continue malgré le traitemeavec crises sévéres (a titre indicatif. pluse'dizaine par mois).

Signes paracliniques :

Soit un déficit fonctionnel ventilatoire avec CVEMS ou CPT compris entre 40 et 60 p. 100 de lawdleorique ;

Soit une hypoxémie au repos comprise entre 60 etriiblg ;

Soit une hypoxémie d'effort comprise entre 60 etBdHg (60 > Pa 02 > 50 mmHg);

Soit des signes électriques et radiologiques a@mtissement Cardiaque droit.

Cas particulier de la mucoviscidose :

On attribuera un taux compris entre 50 et 75 p.ddits les cas suivants :

Syndrome bronchique avec toux et expectorationssitest le recours a une kinésithérapie quotidienne

Syndrome infectieux bronchique limité a une colati® chronique a staphylo ou a haemophilus tizétéantibiothérapie orale
épisodique ;

Syndrome infectieux sinusien caractérisé par ugeagion de I'image radiologique sans polypose ;

Epreuves fonctionnelles respiratoires caractériaggmsstade par un abaissement du VEMS ;

Absence de désaturation nocturne ou a l'effort ;
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Image radiologique caractérisée par un début der$ayimpactions mucoides, un emphyséme modéré.
L'atteinte de la fonction respiratoire s'inscritdans un cadre clinique correspondant a une #dteimtée entre 80 et 100 dans le
score de Shwachman ou se trouvent pris en compte:
- l'activité générale ;
- I'examen clinique ;
- la nutrition ;
- limage thoracique.

1. Déficience sévere : (taux : 80 a 95 p. 100)

Selon I'importance de la géne fonctionnelle: pdetdautonomie pour les actes de la vie quotidienne

Signes cliniques :

insuffisance respiratoire grave avec dyspnée Coatat tirage au repos et a la parole, cyanose ;

Dyspnée a la moindre activité de la vie courante ;

Insuffisance cardiaque droite permanente ;

insuffisance respiratoire sévéere nécessitant usistasce ventilatoire continue et entralnant upedéance totale et permanente.

Signes paracliniques :

- déficit fonctionnel ventilatoire avec une CV un VBMu une CPT inférieur a 40 p. 100 de la valewrihge ;
- hypoxémie de repos avec Pa 02 < 50 mmHg, ou
- signes permanents périphériques et électrocardgibiraes de retentissement ventriculaire droit.

Cas particulier de la mucoviscidose :

Toute situation clinique du premier age inaugurée gne détresse néonatale inductrice de forme maim® sévere des les
premiéres années de la vie justifie de I'attributitun taux au moins égal a 80 p. 100.

le taux de 80 p. 100 sera également attribué Ita durvenue :

- d'un broncho-spasme surajouté, ou

- datteintes bronchiques caractérisées par l'imgimmt du pseudomonas en entrainant |é recoursnibi@thérapie orale ou
intraveineuse séquentielle ou sur demande médmale,

- d'une toux constante, expectoration mucopurulascteyent dyspnée, cyanose, hippocratisme digital.

Anomalie des épreuves fonctionnelles respiratgv&MS ou CPT) amputées de 40 p. 100 de la valégrihue.

Perturbation des constantes gazométriques : cleute BO 2 au dessous de 60 désaturation nocturael'effort nécessitant une
oxygénothérapie 15 heures sur 24.

Sur le plan clinique général, ces situations cpoedent & un score de Shwachman au dessous de 60.

On prendra en compte les déficiences associéegulelie existent selon les modalités habituellestaliment pour la muco-
viscidose, on se reportera a la section sur lexieéfes de la fonction digestive (section 3) @éfices du pancréas exocrine,
déficiences de la fonction hépatique) sur les @&fies d'origine endocrinienne et/ou métaboligeeti@n 5) ainsi que les troubles de
la vie affective et émotionnelle (chapitres | éf(fhux : 1 a 15 p. 100).

1. - Cas particuliers
I. Pathologie tumorale

Cancers bronchiques, pulmonaires et pleuraux (diméée a deux ans avec réévaluation des séquaiiasite) (taux supérieur a

80 p. 100).
2. Séquelles d'exérése chirurgicale

Se reporter aux critéres d'insuffisance respirat@jr

Exemples :
- pneumectomie partielle avec poumon sain par adlemntrainant une impossibilité de courir ou de grodes charges lourdes,

montée lente des escaliers, limitée a un ou dexgesét(taux : 20 a 45 p. 100) ;
- pneumectomie totale entrainant une déficience itapte (taux 50 a 75 p. 100).

3. Transplantation pulmonaire

Elle justifie a elle seule d'un taux au moins &g&D p. 100 pouvant atteindre 80 p. 00 en casidefsctions bronchiques répétées,
de contraintes thérapeutiques lourdes, ou de pjieosous-jacente restant évolutive.

4. La douleur

On majorera arithmétiquement le taux proposé dé $.a100 en cas de douleur.
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Section 3
Déficiences de la fonction de digestion

Les rédacteurs proposent un guide, d'une part, lpofanction digestive que I'on pourrait qualifige mécanique et, d'autre part,
pour la fonction hépatique qui a été isolée.
Les troubles doivent étre suffisamment durables patentir sur la vie quotidienne et socioprofessille.

| - Déficiences de l'appareil digestif

Les critéres permettant d'évaluer le retentisseffoectionnel des déficiences de I'appareil digestift les suivants :

Les troubles de la prise alimentaire ;

Les troubles du transit ;

Les troubles sphinctériens ;

L'état général,

les manifestations cliniques pouvant étre parogusis ou continues.

La géne fonctionnelle permettra de moduler, si imedes taux a l'intérieur des fourchettes en famctlu niveau de géne fonc-
tionnelle constatée. Pour ce qui concerne les dosjlen fonction de leur importance, un taux edtfrearra ajouté sur la capacité res-
tante.

Quatre niveaux de déficience peuvent étre définis :

1° Déficience Iégére sans retentissement dan®feditons normales de la vie quotidienne et sodifgasionnelle :

Nausées épisodiques ;

Diarrhées ou constipation occasionnelle cédantlespént sous traitement ;

Douleurs a la défécation ;

Hémorragie cédant sous traitement symptomatique.

Ces troubles fonctionnels ne retentissent pasétat bénéral et les examens cliniques sont norrftaux : 1 a 15 p. 100).

2° Déficience moyenne avec quelques limitationsdarvie quotidienne et socioprofessionnelle (ta@ a 40 p. 100) :

Nausées fréquentes avec vomissements nécessitaattement permanent ;

Diarrhée ou constipation répétée nécessitant itertrant permanent ;

Troubles sphinctériens a type de fistule laissapeissage de certaines matiéres.

Ces troubles fonctionnels ne retentissent pasétat fénéral de facon importante (la perte potelétant inférieure a 10 p. 100 du
poids du corps). L'asthénie reste modérée maexksiens paracliniques mettent en évidence des dimema

3° Déficience importance obligeant a des aménagenglenia vie quotidienne (taux : 50 a 75 p. 100) :

Géne a la prise alimentaire avec impossibilité iigeples aliments. solides ;

Anorexie séveére ;

Diarrhée permanente malgré le traitement ;

incontinence fécale partielle.

Tous ces troubles retentissent sur I'état générédgbn importante avec une perte pondérale de2D0pa 100 du poids du corps et
une asthénie marquée. Les examens paracliniquésninear ailleurs en évidence une pathologie omgenimanifeste.

4° Déficience sévere avec abolition totale d'umefion de I'appareil digestif (taux de 80 a 90@0)L

incapacité de s'alimenter ou anorexie totale néaessine alimentation artificielle ;

Diarrhée permanente totale telle que toute priseealtaire per os est impossible ;

incontinence fécale totale.

Tous ces troubles fonctionnels retentissent denfagvére avec une perte pondérale supérieurepa 200 du poids du corps
entrainant un état cachectique. Les examens pataes mettant en évidence une pathologie orgamjopie.

Cas particuliers :

1° Les phénomeénes douloureux étant des symptdrbgestts, il a été proposeé de rajouter un tauxiawapacité restante, soit :

10 p. 100 pour les douleurs épisodiques n'entrgyasita vie quotidienne et nécessitant un traitémecasionnel ;

20 p. 100 pour les douleurs beaucoup plus frégaey@eant la vie quotidienne et nécessitant uretrett permanent ;

30 p. 100 pour les douleurs permanentes retentissari'état général avec des manifestations phgsidelles qu'un faciés dou-
loureux et un aspect dépressif entravant touteitti

2° Cas particulier des stomies définitive :

Colostomie : 70 p. 100 ;

Oesophagostomie, gastrotomie, jéjunostomie, il@oist@0 p. 100.

On majorera le taux lorsque l'appareillage estuadifficile (obésité, maigreur, difficultés de mpualation, malvoyance...).

3° lléostomie sur iléus méconial a la naissancey. 80 jusqu'a I'age de trois ans, évaluationuv@au dans la quatrieme année.

4° Les exéréses :

Pour la gastrectomie partielle ou totale, le taenadixé en fonction des éléments ci-dessus, |la& g@mctionnelle pouvant étre trés
variable.
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Pour les résections intestinales, le taux seradixéonction de la géne fonctionnelle séquellairdeel'obligation ou non d'une sto-

mie.

. - Déficiences de la fonction hépatique

Les critéres permettant d'évaluer le retentisseffoactionnel sont les suivants :

Les signes cliniques d'examen ;

Les signes biologiques ;

Les signes histologiques, (ponction biopsique hégpe} ;

Le retentissement sur I'état général et les coatpdics : hypertension portale, varices cesophagserinsuffisance hépatique,

encéphalopathie hépatique, hépatocarcinome.

ou

Nota - L'atteinte hépatique aigué sans séquelles ne asrprjze en compte.

|. déficience hépatique Iégere avec atteinte chuanbien compensée (taux : 1 a 15 p. - 100)

Avec perturbations biologiques ;

Test de cytolyse inférieur & cing fois le taux nakmSans hypertension portale ;

Sans encéphalopathie ;

San insuffisance hépatique.

2. Déficience hépatique moyenne avec atteinte afueret quelques signes de décompensation (taux480p.100) :
Avec perturbation des tests de cytolyse supériébrsu gamma globuline sériques supérieures a 20 g/l
Hypertension portale ;

Varices cesophagiennes sans hémorragie ;

Pas d'encéphalopathie,

suivant les douleurs, lI'importance et la gravitg pleussées et le retentissement sur I'état général.

3. Déficience hépatique importante avec signesderdpensation majeurs mais réductibles (taux : B @ 100) :
Episodes hémorragiques contrdlés par le traitement

Episodes ascitiques contrblables ou épisodes gibat@pathies invalidantes.

4. Déficience hépatique sévere lorsqu'il existsiplurs signes de décompensation cités ci-dessaws:(plus de 80 p. 100)
Ascite irréductible ;

Hémorragies graves répétées ;

Encéphalopathie prolongée avec détérioration eteiklle grave.

Cas particuliers (taux : plus de 80 p. 100)

Les tumeurs du foie :

Hépatocarcinome ou tumeur secondaire ;

Angiosarcorne du foie.

Transplantation hépatique (taux : plus de 50 p.100)

Déficience du pancréas exocrine :

Greffe du pancréas : 70 p. 100.

Section 4
Déficiences des fonctions rénale et urinaire
1 - Déficience rénale

Le terme de déficience rénale couvre un champlatge que celui d'insuffisance rénale.

La déficience rénale prend en compte en effetiteat®ns ou l'atteinte de I'appareil urinaire Izaltit par des signes cliniques avec
sans insuffisance rénale.

|. Déficience rénale Iégére (taux : 1 a 15 p, 100)

Imposant une surveillance clinique et biologiguguii€re, sans retentissement sur la vie quotidietisecioprofessionnelle.
Exemples :

Pathologies avec hématurie ou protéinurie isat@mifestations cliniques bien compensées, manifestabiologiques d'intensité

Iégére (clairance de la créatinine supérieure lAdn).

Tubulopathie chronique avec manifestations cliniggiemétaboliques nécessitant une surveillanceditple et clinique réguliére.
2. Déficience rénale modérée (taux : 15 a 45 p) 100
Imposant une surveillance clinique et biologiquguti&re, un régime ou un traitement médicamentenais compatible avec une

vie professionnelle adaptée.

Insuffisance rénale dont la clairance de la crémirest comprise entre 30 p. 100 et 70 p. 100 deotanale, manifestations

cliniqgues modérées (asthénie, anémie, hyperteastérielle, syndrome néphrotique).
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Tubulopathie chronique avec manifestations clinsggiemétaboliques (diabéte insipide, kypokaliémmgonatrémie, ypercalciurie,
acidose, etc.) imposant surveillance régulieragtigue et traitement adaptés.

Lithiase (I'insuffisance rénale ou les conséquempegenchymateuses étant évaluées pour leur propnpte) avec crises doulou-
reuses hématuriques, épisodes de surinfection.

3. Déficience rénale importante (taux : 50 a 7508) :

Non compensée par le régime et le traitement, tisgamt de facon marquée sur la vie quotidienmpeadessionnelle.

Clairance de la créatinine inférieure a 30 ml/maugtérieure a 10 ml/mn.

Insuffisance rénale grave avec manifestations quies permanentes (anémie, hypertension artérigflegrome néphrotique,
manifestations osseuses ou neuromusculaires).

4. Déficience rénale sévere (taux : 80 a 95 p. 100)

Clairance de la créatinine < 10 ml/mn.

Insuffisance rénale chronique sévére nécessitattaitement de suppléance (dialyse péritonéale, adificiel) selon le degré de
compensation clinique, le retentissement sur laju@idienne et professionnelle.

Remarque : l'insuffisance rénale greffée sera éeaielon la valeur de la fonction rénale rétalslieréporter pour cela a I'échelle
fonctionnelle, la tolérance du traitement immungsepseur, la persistance de manifestations clisigliesuffisance rénale. Le taux
sera d'au moins 30 p. 100.

II. - Déficiences de I'appareil urinaire

Sont prises en compte les anomalies fonctionndiekappareil urinaire (rétention ou incontinencéggyées par la pratique d'exa-
mens paracliniques chaque fois que possible.
Les douleurs, lorsqu'elles sont présentes, sevahi€es de facon indépendante, et leur taux estioué, selon la regle habituelle.
Les douleurs :
Douleurs épisodiques modérées (taux : 5 a 10 p.;100
Douleurs fréquentes, perturbant l'activité quotidie (taux 2 p. 100) ;
Douleurs quasi permanentes, retentissant sur ¢jétadral (taux 30 p. 100).
1. Les troubles fonctionnels :
a) Troubles fonctionnels légers ou intermittents (@kilirie, dysurie, incontinence urinaire intermiteien orthostatisme) (taux 1 a
20 p. 100).
b) Troubles fonctionnels permanents :
incontinence urinaire :
Compte tenu de I'appareillage et de la géne fomosite résiduelle (taux : 50 & 60 p. 100).
Rétention urinaire :
Permanente nécessitant la pose d'une sonde ur(taire70 p. 100) ;
Rétention urinaire contrdlée (mictions par perauss(taux 50 p. 100) ;
Stomies chirurgicales (cytostomie, urétérostonedrsla tolérance (taux : 70 a 80 p. 100).
En cas de plusieurs stomies quelle qu'en soittlaegaux 80 p. 100).

Section 5

Déficiences d'origine endocrinienne,
métabolique et enzymatique

L'éventail de ces déficiences est tel qu'il n'ast possible de

proposer un guide exhaustif (qui, d'ailleurs, ra@ugu'une réalité

éphémeére), c'est pourquoi il n'est proposé queqgesl exemples repéres cliniques parmi les plus e3vurencontrés, qui
permettront au médecin de se situer par rappcstgt examing.

quelle gu'en soit I'étiologie, une déficience djioré endocrinienne, métabolique ou enzymatique agpaéciée selon l'intensité de
la géne fonctionnelle (réduction des capacités &dadements, de l'activité, etc.) et le poids dedraintes médicales,' inhérentes a
cette déficience : (régime, traitements médicameqsurveillance réguliére).

Les examens paracliniques seront pris en compte q@ntifier I'importance du désordre métaboliqueantréler éventuellement
son équilibre.

L'existence de complications viscérales, fréquedides ce domaine, impose le recours aux chapifres@

1. - Diabéte (sucré)
| ' Diabéte non insulino-dépendant impliquant régisurveillance, éventuellement médications adinées par voie orale (taux 5

a 20 p. 100).
2. Diabéte insulino-requérant (type intermédiaftaiix 15 a 30 p. 100).
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3. Diabéte insulino-dépendant équilibré, (taux Z53. 100),

4. Diabéte insulino-dépendant instable avec ind¢glbyppoglycémiques et/ou céto-acidosiques fréqumntgraves et/ou avec hospi-
talisations répétées, difficile & équilibrer avemas fréquents (taux : 50 & 75 p. 100).

On prendra en compte, selon les régles habituddesomplications de diabeéte : visuelles, artfris...

II. - Obésité

|. Obésité modérée, imposant régime continu etesilace réguliére (taux : 1 a 10 p. 100).
2. Obésité marquée, réduisant l'activité, entrdinae géne fonctionnelle a I'effort (taux : 15084 100).
3. Obésité « monstrueuse » avec dyspnée, limitdésrmouvements (taux : 50 a 75 p. 100).

Il . - Nanisme

1. Retard staturo-pondéral simple (taux : 1 a.1100).

2. Nanisme marqué (1,20 métre pour l'adulte), hareux (taux I5 a 45 p. 100).

3. Nanisme « dysharmonieux » sévére, achondropligiehondropiasie (taux : 50 a 75 p. 100).
Ce taux peut atteindre 80 p. 100 s'il y a retemtisnt fonctionnel majeur.

IV. - Déficiences endocriniennes

Hyperthyroidie.

Hypothyroidie.

Insuffisance surrénale.

Hypercorticisme (spontané ou iatrogene).

Diabéte insipide, etc.

|. Déficience légére imposant un traitement mddioatinu, une surveillance (taux : 1 & 15 p. 100).

2. Déficience moyenne entrainant une gene fonatitemmarquée (fatigue, raideurs) (taux : 15 a 4000).

Les manifestations cliniques (éventuellement imaalies) des déficiences enzymatiques sont extrénetiverses dans leur inten-
sité et leur qualité. Elles peuvent en effet entraides troubles dans toutes les sphéres fonctiesnévotrices, mentales,
cardio-respiratoires. rénales...

Certaines sont définies au niveau moléculaire trdfaune sont définies que par un faisceau convedgedonnées Cliniques, bio-
chimiques et génétiques. Une particularité comnaude hombreuses déficiences enzymatiques est siitreptibles de s'aggraver et
d'entrainer des manifestations majeures lorsquaiMidu est placé dans un contexte particulier e, alimentaire, toxique
médicamenteux, etc....). Il existe donc deux ordeemdnifestations susceptibles d'étre prises en teodgms |'évaluation :

- les déficiences liées a I'existence de manifestati@rmanentes ou répétées ;
- lerisque de troubles majeurs a l'occasion d'upestion particuliére.

Les taux doivent étre a nouveau évalués lorsqgtraitement n'est plus aussi contraignant.

I. - Déficiences enzymatiques, n'entrainant aucnaeifestation clinique permanente, mais exposasaisques majeurs en cas
d'exposition a un environnement inadapté, d'effoytsique intense, de prise d'aliment ou de médinapaticulier (taux : 1 a 15 p.
100).

II. - Déficiences enzymatiques entrainant des Msstdtions permanentes mineures, (intolérancefart'ghysique, courbatures,
crampes, anémie, troubles digestif, hématomes, .¢tet exposant a des risques majeurs dans les n@roesstances que celles expo-
sées ci-dessus, et donc nécessitant une adaptatlarvie quotidienne et professionnelle (taux a¥® p. 100).

Exemples :

- déficit en enzymes de la lalycogénolyse et deyaalyse ;

- déficit en enzymes impliqués dans la dégradatieradales gras ;
- déficit des enzymes de la chaine respiratoire ;

- hémoglobinopathies mineures ;

- hypercholestérolémies et hypertriglycéridémies fates ;

- hémophilie et autres anomalies de la coagulatien,.e

Ill. - Déficiences enzymatiques entraidant deshtesi majeurs permanents dans le domaine moteelieicttiel, sensoriel ou viscé-
ral.

Exemples :

- sphingolipidoses, mucopolysasccaharidoses.
Le taux devra étre apprécié en fonction des barémmsspondant aux déficiences corrélatives.
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Section 6

Déficiences. hématopoiétiques
et déficiences du systéme immunitaire

Elles peuvent étre congénitales (hémoglobinopathi&sophilie) ou acquises : (sida, chimiothéragamcers, leucoses, toxiques).
Les manifestations secondaires peuvent étre iefesdis (cérébrales, pulmonaires, cutanées, septEéniou néoplasiques (cuta-
nées, systémiques...).
Le praticien devra estimer la déficience tout emn@issant son évolutivité qui peut étre trés rapide
|. Déficience légére (taux : 1 a 10 p. 100)
Aucune manifestation clinique permanente mais aescrégles de vie particuliéres.
Exemples :
- sujets VIH +;
- leucoses et réticulopathies considérées commeegudimiquement.
2. Déficience modérée (taux : de 20 a 45 p. 100)
Manifestations permanentes, contrdlables par ietnznt, exigeant une surveillance médicale permane
Exemples :
- polyadénopathies ;
- asthénie ;
- amaigrissement.
3. Déficience importante (taux 50 a 75 p. 100)
Syndrome clinique permanent. nécessitant une erisgharge thérapeutique (éventuellement pluridiseijpe) continue.
Exemple :
- sujet présentant les éléments d'un Arc.
4. Déficience sévere, (taux : 80 a 95 p. 100)
Manifestations majeure, impliquant des traitememéglicaux permanents, incompatibles avec le maidtieme activité
professionnelle, retentissant de fagon majeurdéastie sociale.
Exemples :
- sida avéré;
- leucose en phase évolutive ou affection hématolmgay immunitaire nécessitant un suivi médical icongén hospitalisation
classique ou en hospitalisation de jour.

Chapitre VII
Déficiences de I'appareil locomoteur
Regles générale
I. Evaluer les déficiences motrices

Pour déterminer le taux d'une déficience motriciauit considérer la Iésion (déficience) et soeméssement (incapacités) et non
pas l'étiologie ; celle-ci (malformation, accidemigladie, etc.) peut en effet étre différente (autiple) pour une méme déficience.

La ou (les) déficience(s) doivent étre suffisammmfable(s) pour retentir sur la vie sociale efgssionnelle mais elles peuvent
encore étre évolutives au moment de I'évaluati@msiious les cas, I'expert apprécie la situatiom@ment de I'examen.

2. Déficiences associées

Sauf pour les troubles sensitifs dont I'existenoérgera a majorer de 5 p. 100 a 15 p. 100 les tanx & cadre du chapitre :
Déficiences motrices ou paralytiques, on devraésgatiquement évaluer - et cumuler les déficiemasssciées aux déficiences
motrices (en particulier dans les pathologie comgsect/ou disséminées telles que accidents vasesjléétraplégie, sclérose en
plaques...).

Pour mémoire les déficiences associées aux défiesemotrices les plus fréquentes sont :

Génito-sexuelles et sphinctériennes (chapitre &dtisns 3 et 4) ;

Respiratoires (chapitre VI section 2) ;

Du langage et de la parole (chapitre 1V)

De la fonction d'alimentation (déglutition..., citegp VI, section 3) ;

Sensorielles (appareil oculaire, chapitre V ; oditifchapitre 111) ;

Comitiales (chapitre |, section 3) ;

Cardio-vasculaires (pour les myopathies par exempbbapitre VI, section ) ;
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intellectuelles et/ou psychiques (chapitres 1)et I

Neurovégétatives (dysrégulation thermique, hypatenartérielle orthostatique) en fonction de letensité et de leur
retentissement.

Il faudra également tenir compte des symptomesytedsdouleur, ou fatigabilité (propres a certamffsctions) en majorant le taux
d'incapacité en fonction de leur retentissementtfonnel.

3. Appareillage

Les taux d'incapacité sont appréciés avant aplzyeitar les fourchettes proposées prennent déjarepte les progrées réalisés
dans le domaine médical et prothétique.

Toutefois I'expert sera amené a utiliser la pdréiete de la fourchette indicative ou a majoretdes lorsque I'appareil est mal
supporté (douleurs, excoriations fréquentes), i §tee utilisé que de fagon intermittente ou dasrtaines conditions seulement, ainsi
que dans les cas ou la prise en charge au titathégst pas totale.

4. - Retentissement socioprofessionnel :
actes essentiels et courants

Le retentissement sur la vie sociale, professidamtldomestique doit constituer une référencetaats pour I'expert ;

Toute(s) déficience(s) entrainant la dépendanceti#ts. pour la réalisation d'un ou plusieurs @etgsentiels de la vie doit étre
considérée(s) comme une déficience sévere (supgierégale a 80 p. 100).

Ces actes essentiels sont notamment :

Les transferts (lever et coucher; W-C. bain ou tdeli¢

La toilette du corps et les soins d'apparence ;

L'habillage/déshabillage et la mise en place destéels appareillages ;

La prise des repas ;

Les déplacements (marche ou fauteuil roulant).

La perte de la marche constitue de fait un cridéreévérité de déficience ; mais lorsque la mainég déambulation. est possible,
il faut apprécier le périmétre de la marche etldss nécessaires.

Nota - Le chapitre 7: Déficience de I'appareil lmodeur, est divisé en cing sous-chapitres quiexcklent pas, et I'expert s'attachera a apprécier
chaque type de déficience séparément (ex : tenleetdie, paralysie des membres).

|. - Déficiences de la téte

Nota - voir régles générales en téte de chapifreur :

- déficiences associées;

- appareillage ;

- retentissement socioprofessionnel ;
- actes essentiels et courants.

On prendra en compte la possibilité de tenue détéa(déficit moteur, mouvements anormaux...)etentissement sur la mastica-
tion, la retenue de salive et les douleurs asseclémtaux variera a l'intérieur de la fourchettefenction de l'importance de chaque
élément et de leur éventuelle association.

Les troubles de I'élocution seront appréciés apitiead ; les problémes oculaires au chapitrees ;dutres troubles de la fonction
d'alimentation au chapitre 5. section 3. Le ressetinent sur la marche sera appréciée séparémgrgj ks déficiences de la téte sont
isolées et perturbent la déambulation (déficiengeortante).

1- Déficience 1égere (taux : 1 a 20 p. 100)
Troubles discrets sans retentissement notableatinmdntation, le port de téte, la retenue de saliv
2- Déficience modéré, (taux : 20 a 40 p. 100)
Troubles modérés mais génant 'alimentation, I¢ g@téte, la retenue de la salive...
3 - Déficience importante (taux : 50 a 70 p. 100)
Troubles génant de facon importante ou empéchadesigléments retenus.

Exemple :
- alimentation liquide car mastication impossiblenue de téte impossible... (si dépendance d'un 8érp: 100).

30



6 novembre 1993 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIOUE FRAN&ESE
Il. - Déficiences du tronc

Nota Voir régle généralement téte de chapitrepdlir ;
- déficiences associées ;
appareillages ;

- retentissement socioprofessionnel ;
- actes essentiels et courants.

Les déficiences du tronc comprennent, quelle gsténl'étiologie (neurologique, rhumatismale, opédique, etc.) les déficiences
motrices du tronc, les troubles de la statiqueuetatus, les déviations du rachis, les déficieriesales et vertébrales... Le reten-
tissement tiendra compte des douleurs, de la rgideda déviation-déformation, de I'étendue dsmoies.

Le retentissement cardio-respiratoire éventuel appaécié a part (chapitre VI section 1 et/ou B) retentissement sur la marche
sera apprécié séparément sauf si les déficiencesrmtisont isolées (retentissement sur la maraéfisience importante ou sévere).

I. Déficience légeére (taux : 1 a 20 p. 100)

Sans retentissement sur la vie sociale, professitenet domestique ou sur la réalisation des agesntiels de la vie courante.
Exemple :
- lombalgies simples, déviation minime.

2. Déficience modérée (taux : 20 a 40 p. 100)

Ayant un retentissement modéré sur la vie socmatEfessionnelle ou domestique ou génant la réglisales actes essentiels de la
vie courante.
Exemple :
- lombalgies chroniques ou lombo-sciatalgies génafges de charges) sans raideur importante ou satestissement profes-
sionnel notable, déviation modérée.

3. Déficience importante (taux : 50 a 75 p. 100)

Ayant un retentissement important sur la vie secigrofessionnelle et domestique ou limitant ldisédon de certains actes
essentiels de la vie courante.

Exemple :
- raideur et/ou déviation importante, ou reclassemssfessionnel nécessaire.

4. Déficience sévére (taux : 80 a 85 p. 100)
Rendant les déplacements tres difficiles ou impbassiou empéchant la réalisation d'un ou plusiectes essentiels.
ll. - Déficiences mécaniques des membres

Nota. - Voir régles générales en téte de chapittegour :
- déficiences associées ;
- appareillage ;
- retentissement socioprofessionnel ;
- actes essentiels et courants.

Comprend : les raideurs, ankyloses, rétractionsit(daatricielles), laxités, quelle gu'en soitibé&igie. On tiendra compte du
membre dominant ou non en cas d'atteinte unil&éral

Le retentissement sera tout particulierement ajgppar les difficultés voire I'impossibilité de iéar seul les actes essentiels de la
vie.

|. Déficience légere (taux : 1 & 20 p. 100)
Sans retentissement sur la vie sociale, professilenet domestique. sur la réalisation des actéa die courante.
Exemple:

- raideur des doigts, (selon degré, doigt et mouvéinen poignet, de la prono-supination ; certairsdeurs |égéres de I'épaule, de
la cheville, du genou, ou de la hanche.
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2. Déficience modérée (taux : 20 a 40 p. 100)

Génant la réalisation de certaines activités déel@ourante, ou ayant un retentissement modéria sig sociale, professionnelle et
domestique.

Exemple :
- certaines raideurs du coude, de I'épaule, du ppignegenou

(en particulier avec déviation génante), de la hande la cheville et du pied (déformation majeappareillée par chaussure
orthopédique : 40 p. 100).

3. Déficience importante (taux 50 a 75 p. 100)

Limitant la réalisation des activités de la vie @e ou ayant un retentissement important suielasaciale, professionnelle ou
domestique.

Exemple :
- enraidissement complet de I'épaule, de la maiiu @oignet, du genou ou d'une hanche.

4. Déficience séveére (taux : 80 a 90 p. 100)

Rendant les déplacements tres difficiles ou imfbssiou empéchant certaines activités de la vieaooe ou empéchant la réalisa-
tion d'un ou plusieurs actes essentiels.

Exemple :
- blocage de plusieurs grosses articulations.

IV. Déficiences motrices ou paralytiques des membres

Nota. - Voir en régles générales en téte de clapipour:

- déficiences associés;

- appareillage:

- retentissement socioprofessionnel ;
- actes essentiels et courants.

Les déficiences motrices ou paralytiques comprenmgrelle que soit I'étiologie, tous les troublestears, qu'ils soient d'origine
centrale et/ou périphériques : paralysie, troubela commande, incoordination (dont cérébelleuekinésie volitionnelle d'attitude.
tremblements, mouvements anormaux (chorée-athétosahles du tonus spaticité/contractures, défitisculaire ... ).

Les troubles sensitifs, associés superficiels ofopds (hypoesthésies, anesthésies, dysesth@ses assimilés » (astéréognosies)
feront majorer les taux en fonction de leur impoct et de leur localisation (mains par exemple)srpauvent étre pris en compte a
part entiére s'ils sont isolés ou prédominants.

Exemple :

- certains syndromes de la queue-de-cheval, neuiiephsitive.

I. Déficience légere (taux : 1 & 20 p. 100)

Sans retentissement sur la vie sociale, professilenet domestique ou sur la réalisation des algda vie courante.
Exemple :
- tremblement de repos, certains troubles sensitifés.

2. Déficience modérée (taux : 20 a 40 p. 100)

Génant la réalisation de certaines activités deéel@ourante ou ayant un retentissement modéra stig sociale, professionnelle et
domestique.
Exemple:
- paralysie d'un nerf périphérique du membre supéribémiplégie fruste, trouble de I'équilibre ou anodination modérée,
paralysie du sciatique poplité externe...

3. Déficience importante (taux : 50 a 75 p. 100)
Limitant la réalisation de certaines activités d@e ie courante ou ayant un retentissement imporsamtla vie sociale,
professionnelle et domestique.

Exemple :
- athétose importante, paralysie compléte du plerashial,

32



6 novembre 1993 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIOUE FRANEISE
hémiplégie ou paraplégie motrice incompléte pernétine marche satisfaisante et indépendante.
4. Déficience sévére (taux : 80 a 90 p. 100)

Rendant les déplacements tres difficiles ou impssiou empéchant certaines activités de la vieaode ou empéchant la réalisa-
tion d'un ou plusieurs actes essentiels.
Exemple :
- para - ou tétraplégie compléte sur le plan moteémiplégie massive, athétose sévere, grands syedroérébelleux des quatre
membres.

V. - Déficiences par altération des membres

Nota. - Voir régles générales en téte de chapipeur :
- déficiences associées ;
- appareillage ;
- retentissement socioprofessionnel ;
- actes essentiels dépendant d'un tiers.
Inclus : amputation, raccourcissement ; dans ledaase Iésion acquise, on prendra en compte Hegtelu membre dominant,
appréciée plus favorablement que celle de l'autlone.

1. Déficience Iégére (taux : 1 a 20 p. 100)

Sans retentissement sur la vie sociale, professilenet domestique ou sur la réalisation des algda vie courante.
Exemple :
- amputations partielles ou isolées des doigts owrdess, raccourcissement minime...

2. Déficience modérée (taux: 20 a 40 p. 100)

Génant la réalisation de certaines activités dedaourante ou ayant un retentissement modéréaste sociale, professionnelle
ou domestique.

Exemple :
- amputation d'un pouce, ou du gros orteil ou deiglus doigts ou orteils, de l'avant-pied, raccaseiment génant. (boiterie).

3. Déficience importante (taux: 50 a 75 p. 100)

Limitant la réalisation de certaines activités al@ie courante ou ayant un retentissement impostanta vie sociale professionnelle
ou domestique.

Exemple:
- amputation de jambe ou de cuisse (appareilléejedlavant-bras, du coude ou de I'épaule, unil&té&d&é non dominant.

4. Déficience sévére (taux : 80 a 90 p. 100)

Rendant les déplacements tres difficiles ou imfssiou empéchant la réalisation d'un ou plusiactes essentiels.
Exemple :
- désarticulation de hanche, d'épaule ou du coudéndoitr ou amputation bilatérale des membres sepksi

Chapitre VI
Déficiences esthétiques

Ce chapitre vise a prendre en compte les probléfadsptation sociale rencontrés par les sujetfraotid'anomalies majeures de
leur apparence physique. a I'exclusion de l'incéd&anctionnelle qui pourrait étre associée.

Lorsque ces problémes morphologiques s'accompagdhircapacité fonctionnelle, il conviendra de sgoréer au chapitre corres-
pondant a la fonction intéressée :

Exemples :
- amputation voir déficiences motrices ;
- énucléation voir déficiences visuelles.
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- Déficience esthétique légére (taux : 1 a 10 p. 100)

Entrainant une géne et quelques interdits rares jpaai de retentissement notable dans la vie satigdeofessionnelle habituelle.
Exemples :

- seéquelles de brilure ou cicatrices étendues resgeglobalement les parties habituellement décéesetu corps (main, face,
cou).

2. Déficience esthétigue moyenne (taux : 15 a 3BD0)

Pouvant avoir un retentissement sur la vie so@glgrofessionnelle du sujet et pouvant entraineriterdits multiples (relations
publiques).
Exemple :
- séquelles de brdlure ou cicatrice étendues atteigaa parties découvertes, en respectant globaleimenorphologie générale et
la mimique faciale.

3. Déficience esthétique importante (taux 50 a.6I0P)
Entravant considérablement toute la vie sociale [@sujet.
Exemple :
- séquelles de brilures ou cicatrices de la faceimaint une défiguration compléte par atteinte majele la morphologie et des
orifices, et apportant des troubles notables aitaigue faciale (paupiéres essentiellement puis heucez).

4. Déficience esthétique séveére (taux 65 a 85@). 10

Exemple :
- défiguration compléte interdisant toute vie soc&tlprofessionnelle.
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