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PREMIERE PARTIE

CONDITIONS ET MOYENS D'EVALUATION
OU D'INCAPACITE

I

Sur quel point doit porter 1'évaluation
d’incapacité.

A celfe question, le texle de la lo1 fait une
réponse formelle : ¢’est sur la diminubion de la
capacité de travail que le médecin doit se pro-
noncer.

Cette évaluation est faite taniol officieusement,
par les médecins choisis par les parties, en vue
des préliminaires d’'un arrangement amiable, tan-
tot officiellement par les médecins experts sur les
réquisitions des magistrats, quand le litige n’a pu
élre évilé.

Il nous parait indispensable, pour qu’on puisse
conclure a une incapacité quelconque, qu'on se
trouve en présence de la perte d’'une des [unc.‘mm
ultles au travail,

Si 'altération morbide produite par la blessure

1



2 SUR QUEL POINT DOIT PORTER

porte sur des tissus ou bien sur des organes qui
ne jouent aucun role dans D’ceuvre industrielle,
ses conséquences n’entrainent pas d’incapacité
et ne sont pas, dés lors, sujettes & évaluation.
Une oreille fendue, une joue balafrée, un nez
écrasé, une cicatrice étendue sur le dos ou sur
une certaine région des membres constituent des
difformités et quelquefois des infirmités, mais ne
diminuent pas la valeur industrielle de I'individu.
[l en est de méme des déformations de la face qui
accompagnent les fractures des machoires, de 1'os
malaire, des bords de l'orbite. Quand ces lésions
ne nuisent & la victime qu’au point de vue esthé-
tique, si désobligeantes ou désagréables qu’elles
soient, elles doivent étre non avenues, au regard
de la lo1 de 1898,

11 faut cependant faire au sujel de ces difformités
quelques réserves tant a cause des troubles nutri-
tifs que des difficultés de reclassement qu’elles
peuvent produire. -

S’il s’agit de parties du corps dont I'usage est
d’une valeurindiscutable pour le travail, tels que :
muscles, tendons, os, le changement de forme,
d’aspect ou de direction, ou méme la perte de
substance, qui résultent des blessures ne tombe-
ront sous I'application de la loi que s’il y a obs-
tacle 4 la profession. C'est ainsi qu’on ne peul
considérer comme amenant I'incapacité de travail
les fractures des membres qui, malgré une cer-
taine déformation, permettent I’accomplissement
des fonctions ouvriéres.



L'EVALUATION D INCAPACITE 3

11

Pour évaluer l'incapacité il faut connaitre
les fonctions ouvrieres normales.

Avant d’aborder I’exposition de nos procédés
d’évaluation, nous devons rappeler qu’il existe
déja de nombreux travaux sur le sujet; que le
Wiener Schema est une ressource précieuse ; que
le recueil des décisions du Reichs-Versicherungs-
amt est un véritable trésor par le nombre et I'im-
portance des cas qu'on y rencontre; que Blasius,
Golebiewski, Becker, Beehr, Thiem, Dittrich, Rie-
dinger, etc., en Allemagne; Kaufmann,en Suisse ;

tohmer, Georges Brouardel, Ollive et le Meignen,
Forgue et Jeanbrau, Lesage et Mabire, Duchauf
four,en France, ont accumulé des documents qui
peuvent servir & I’évaluation.

A l'encontre de presque tous les autres, mon
travail vise a débarrasser le médecin du souci de
se mettre d’accord avec les décisions antérieures,
Délivré des questions de jurisprudence ou il
pourrait errer,il s’appuiera sur des connaissances-
uniquement médicales qu’il connait bien et qu’il
peut seul connaitre et ses conclusions deviendront
indiscutables.

Nous savons qu’il est conforme & la loi que
I'évaluation des suites d’'une blessure au point de
vue de la capacité du travail soit proportion-
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nelle & la suppression des fonctions de la partie
lésée.

(Pest le moyen d’obtenir ce résultat que nous
avons essay¢ d'élablir sur des bases physiologi-
ques.

Pour cela, nous avons recherché, dans diverses
parties du corps, les fonctions plus spécialement
nécessaires 4 l'ouvrier et résumé le vésultat de
nos recherches en un petit tableau de quelques
lignes.

Quand une lésion quelconque a laissé des suiles.
nous interrogeons notre tableau et nous ne tar-
dons pas a savoir le nombre des fonctions abolies
et celui des fonctions conservées (Voir page 74).

Si la perle est de moitié, nous n’avons plus qu’a
faire une division, en prenant le chiffre convenu
de la valeur ouvriere de la région pour obtenir
I'évaluation cherchée.

Supposons, par exemple, la perte de moitié des
fonctions du membre supérieur. Si celui-ci vaut
75 0/0, I'incapacilé permanente se chiffrera par
37,5 0/0.

La premiere partie de ce travail consistera done
A établir les fonctions ouvriéres des diverses par-
ties du corps (1).

Nous avons divisé trés arbitrairement le corps
du travailleur :

(1) Ebauché par un grand nombre d’auteurs, ce procédé
physiologique n'a jamais ¢lé mis complétement en valeur,
comme 1l le mérite.
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> Membre thoracique ou supérieur ;
2> Membre pelvien ou inférieur;

3° Tronc;

4° Cou ;

J° Téle.

Quelles sont les fonctions spéciales a4 I"accom-
plissement du travail ou fonctions ouvriéres &
I’état normal? C’est du jeu de leurs articulations,
de leurs muscles, de leur systétme nerveux et de
leurs organes des sens que les ouvriers lirent
leurs principaux moyens d’actions dans ’accom-
plissement du labeur industriel.

I1 semblerait donc, de prime abord, que 1'on
doive se limiter presque exclusivement & I'étude
des fonclions nerveuses et locomotrices.

Mais on peut objecter qu’il n'y a pas une fone-
tion du corps humain qui ne soit utile au travail-
leur et que, si les organes génitaux et les appa-
reils, circulatoire, respiratoire et digestif, n’ont
pas de valeur ouvriére proprement dite,ils servent
néanmoins d'une facon indirecte & I'exercice des
professions en entretenant la santé générale dont
dépend Tactivité du systéme nerveux et des
muscles,

Il est done indispensable d'étudier simultané-
ment les effets d'une lésion anatomique acciden-
telle donnée sur les fonctions ouvriéres proprement
dites et sur les fonclions chargées d’entretenir
lexislence des fonctions vitales.
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L1

Limites de 1'évaluation médicale.

Par les procédés indiqués plus haut nous pou-
vons calculer le chiffre d'incapacité de travail en
général.

Mais celte évaluation, nous I'avons bien dil, pré-
senle un caraclere général, elle n'est valable que
pour le (ravail d'une maniére générale qu'on dési-
gne en Allemagne du nom d’Arbeitsfehigkeit.

On m’excusera d'insisler sur ce point, car il
précise le but de mon travail. Celle capacité est
celle qui est commune a tous les hommes et résulte
de I'emplol normal ou physiologique de leurs
organes ou de leurs membres.

Celte queslion est entiérement et exclusivement
de la compétence du médecin. Quand il s’est pro-
noncé apres avoir reconnu les changements ana-
tomiques d'une région et les modifications sur-
venues dans son fonctionnement, ses conclusions
ont un caraclere scientifique et, nous le répétons,
ni les juges, ni les ouvriers, ni les patrons, ne
peuvent prétendre y apporter des modifications.

3

LR

Le travail professionnel est différent: cerlaines
parties du corps y sont plus employées que les
autres: des mouvements spéciaux y sont néces-
saires: ils doivent acquérir par l'apprentissage
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une force, une habileté ou une rapidité inaccou-
tumée, suivant les besoins du métier; or, la
variété des travaux ouvriers el, par conséquent
des ouvriers est treés grande, méme sil'on consi-
dére ceux qui appartiennent & une corporation
bien assimilée.

Pour savoir quelle somme de ces différentes
aptitudes est nécessitée par une profession, il
faudrait trouver des documents sur la nature et
les conditions du travail, sur les outils & manier,
leur forme, leur poids, ele.

Le livre qui donnerait sur chaque profession
ouvriére des détails préeis serait le bienvenu.

Mais ce livre n’existe pas. On trouve la liste
des professions ouvrieres en divers endroits, mais
leur définition, la deseription des outils et de leur
emploi n’existe nulle part.

Ainsi manquent au médecin des renseignements
précieux dont il sent I'importance, mais qu’il ne
peut, & aucun prix, se procurer.

Les délails sur la profession ? 1l est obligé de
les demander & T'ouvrier qu'il examine ; c¢’est de
luiqu’il apprend les oulils dontil se sert, appren-
tlissage dont il a besoin. Le médecin est trompé
ou il se trompe, et il ne peut éviter de I'étre.

La difficulté que I’expert médical rencontre dans
I’appréciation de ces fonctions est signalée a
plusieurs reprises dans les diverses théses médi-
cales que la loi de 1898 a suscitées,

Aussi le D* Wagner avait eu 'idée de propo-
ser une triple expertise & la fois médicale, patro-
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nale et ouvriere, mais cette idée était irréalisable.
Il a lui-méme signalé un défaut trés important de
cetle innovation, c¢’est que : « le palron et 1'ou-
« vrier prendraient la défense de leurs intéréts
« personnels et corporatifs et le médecin n’aurait
« que les éléments viciés de leur appréeiation. »

La nécessité de faire une distinction entre les
divers ouvriers formellement indiquée dans les
traités allemands sur la médecine légale des acci-
dents du travail.

Becker, Lehrbuch der arztlichen Sachwerstan-
digen-Thetigheit fir die Unfall... Versicherungs
(Geselzgebung, 4° édition, 1900, page 45, donne
une classification des professions ouvrieres.

En Autriche dans le schéma viennois on éla-
blit une différence trés netle entre 'ouvrier
« qualifiziert » qui a finl son temps d’apprentis-
sage el celui non « qualifiziert » qui n’est pas
encore admis dans la corporation.

Pendant la préparatwon de la loi francaise, nos
législateurs ont senti également I'importance de
la profession. M° Tolain disait : « Les indusiriels,
pour éviler les proceés, voudraient toul tarifer,
tant pour un ceil, tant pour une jambe. C’est I'ar-
bitraire. « Un méme accident n'a pas la méme
conséquence, dans deux industries différentes. »

M. Maruéjouls appuyait dans ce sens.

Chez mnous ont paru les travaux de Georges
Brouardel et de Duchauffour o la profession
entre en ligne de complte,

Nous-méme avons essayé une classification des
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fonctions ouvrieéres, mais toutes sont encore insuf-
fisantes. De sorle que pour discuter les fonctions
physiologiques dans l’accomplissement du tra-
vail professionnel, il faut, que 'on me passe I'ex-
pression, &tre du métier, patron ou ouvrier, et
nous conseillons au médecin de ne pas tenler
I'évaluation de cette incapacité avant d’avoir un
dictionnaire médico-industriel qui lui donne des
renseignements d'un caraclere scientifique et
d’une valeur indiscutable.

AT

L’incapacité permanaﬁte ne s’applique qu'aux
blessures consolidées.

L'incapacité temporaire est simplement indi-
quée, mais non définie dans ’article 3 de la loi
du 9 avril 1898, qui établit des catégories d’in-
demnités suivant les conséquences plus ou moins
graves de l'accident.

Une définition incompléte en est intercalée dans
la phrase suivante extraite de la circulaire du minis-
tre du Commerce du 26 aott 1899, « Si I’accident
« n’a entrainé qu'une incapacité temporaire de
« Lravail, ¢’esl-a-dire causée par une lésion gué-
« rissable, quel que soit le temps nécessaire 4 cetle
« guérison, la victime a droit..... etc. ».

Nous en trouvons le complément dans le rap-
port au congrés international des accidents du
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travail el des assurances sociales, Paris, juin 1900,
fait par M. Paulet, directeur de 1’assurance et de
la prévoyance sociales, oli sont indiquées ses limi-
tes et ses deux terminaisons en dehors du déces :
« Quand la blessure est guérie la période d’inca-
« pacité temporaire prend fin, soit que la victime
« ait entierement recouvré sa capacité, soit que la
« blessure consolidée affecte définitivement cetle;
« capacité. »

Lorsqu'on lit les comptes rendus des séances,
des commissions ou de la Chambre elle-méme,
préparant le texte définitif de la loi, on comprend
que la constitution de la période d’incapacité tem-
poraire a eu pour cause I'impossibilité de savoir
aussitot apres la blessure, quelles en seraient les
conséquences. Il fallait attendre que cette incer-
titude put cesser, et cette attente devait se prolon-
ger pendant tout le temps nécessaire au blessé el
au médecin pour réparer aussi bien que possible
les dégils causés par 1'accident. Celte période
d’incapacilté temporaire est donc celle des soins,
de la bonne direction desquels dépend I'avenir de
la victime.

Je ne laisserai pas passer cette occasion de
répéter que 'organisation des secours et des soins
esl encore A faire presque complétement en
France.

Ce qui nous intéresse surtout pour le moment,
4 propos de I'évaluation des incapacilés perma-
nentes, dansla question de l'incapacité tempo-
raire, ¢’'est de donner les moyens de déterminer
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le plus équitablement possible la fin de cette
période.

Deux terminaisons peuvent se présenter, I'une
est la quérison,l’autre la consolidalion de la bles-
sure.

GUERISON,

Les suiles de I'accident ont été favorables.

Il v a eu réparation des Lissus blessés et retour
complet de leurs fonctions. Il n’existe plus traces
de la blessure, ou bien si celles-ci exislent elles
n’empéchent pas le blessé de recouvrer sa pleine
capacilé fonctionnelle, suivant l'expression de
Paulet. Bref, il est en étal physique de reprendre
le travail. Le médecin n'a qu'a fixer la date de
reprise, el il n’a pas & s’occuper de consolidation
dans ce cas.

CONSOLIDATION.

Le terme de consolidation ne s’applique que
dans le cas de persistance de perte plus ou moins
grande des fonctions des parties lésées.

L’appréciation du moment,ou cette lerminaison
peut étre admise, est des plus importantes, puis-
qu’elle sert a clore une période ol le demi-salaire
était acquis au blessé, et en commence une aulre
o une rente d'une valeur différente lui sera
attribuée,

Disons tout de suite que dans le cas ou la rente
est inférieure au demi-salaire 'ouvrier a intérét a
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prolonger son incapacilté temporaire el que au
contraire dans le cas d’infirmité grave la rente
devenant supérieure au demi-salaire,c’estle patron
qui trouve bénélice a reculer la date de consoli-
dation,

Ces prémisses élant posées qui expliqueront les
conflits résultant d’intéréts adverses, nous croyons
qu'il est indispensable de fixer aussi nettement
que possible les conditions dans lesquelles le
médecin  devra déclarer qu’il y a consolidation
légale ou juridique.

S

LLe mot consolidation ou blessure consolidée
est d'origine extra médicale. Il a élé employé
pour la premiére fois avec le sens qui lui est
actuellement attribué dans la jurisprudence des
accidents du travail par M. Ricard, au cours des
travaux préparatowres de la loi dans la séance du
28 oclobre 1897 (1).

« Il n’est pas possible, dit ce dépulé, de melire
« dans le texle que la pension sera payable a
« partir de I'accident. C'est seulement lorsqu’on
« est certain que 'ouvrier ne peut pas éire guéri,
« lorsque la blessure est consolidée... »

1. On trouvera l'historique de la question el les docu-
ments qui 8’y rattachent dans les ouvrages suivants :

Duchauffour, De la consolidation des lésions résultant
d’accidents du travail. Annales d'hygiéne et de médecine
légale, février 1903 ; — J, Bover, Consolidation, Thése de
Paris, 1904.
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Bien qu’il ait été I'objet de protestations de la
part des médecins de la Chambre, en particulier
du Dr Levraud, député de Paris, bien qu’il ne
figure pas dans le texte de la loi, il fut cependant
adoplé par ses commentateurs et par les tribu-
naux ef il est devenu d’un usage courant dans les
affaires d’accidents du travail. Les juristes, les
magistrals en ont donné des interprélations.
L’heure n’est plus de le discuter mais de chercher
a en bien comprendre le sens.

De la lecture des documents qui se rattachent
a cette question voici I'idée que je me suis faite :

La consolidation légale ne doit pas étre regardée
a un point de vue purement médical. Il faul pour
comprendre cel élat spéeial faire intervenir des
considérations d’un autre ordre.

Au point de vue médical il faut admettre que
non seulement la restauration anatomique des
parties osseuses ou consolidation, et celle des
parties molles ou cicatrisation doivent étre com-
plétes, mais encore que le retour des fonctions
générales ou professionnelles doil étre aussi com-
plet que possible. Ceci suppose une période de
convalescence pendant laquelle se poursuivent des
modifications de tissus, ayant pour but de rendre
plus parfaite la réparation des Iésions.

En outre il est indispensable que le traitement
n’agisse plus sur I’évolution de la lésion acciden-
telle, et que les soins n'aient plus aucune ulilité.
Voila les conditions médicales de la consolidation
juridique. '
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Au point de vue légal il faut qu’il soit possible
de dire quelles seront les conséquences de I'ac-
cident, que toute incertitude ait cessé a leur sujet
et que la perte puisse étre évaluée, c’est la con-
dition légale de la consolidation juridique,

Enfin plusieurs auteurs ont pensé que la reprise
effective du travail ou la possibilité de sa reprise
sans danger élait un facteur important pour juger
de la réalisation de 1'état dit de blessure conso-
lidée. Ce serait la preuve professionnelle du retour
suffisant des fonctions de I'aceidenté.

Examinant les conditions énumérées ci-dessus,
je les clagse dans 'ordre suivant:

Premiére ligne. — 1° 1l sera possible de con-
naitre tres approximativement 'élendue de ['in-
capacité permanente qui doit succéder & I'inca-
pacité temporaire.

2°IIn’y aura plus & espérer d’amélioration rapide
par le traitement.

Deuxiéme ligne.—3° Les modifications anatomi-
ques ou fonctionnelles résultant de la réparation
des tissus blessés paraissent stationnaires.

4° La reprise du travail est possible sans dan-
ger.

Il serait & désirer que toutes ces conditions
fussent réunies dans chaque cas de consolidation ;
mais, I'une d’elles faisant défaut, les autres per-

mettront cependant de se prononcer.

L

& &

Je crois ulile, pour appuyer ma maniére de



CONDITIONS D INCAPACITE 15

voir, de citer les paroles d’'un des législateurs qui
e sont le plus occupés de cette loi.

Définissant le role du juge de paix & propos
de la consolidation, elles s’appliquent aussi bien
a celui du médecin.

M. Mirman a dit dans la séance de la Chambre
des députés du 30 mai :

« Le juge de parx ne pourra tenir a la vicltime
que ce langage :« Ta silualion n’esl pas améliora-
ble,les soins que le médecin U'a donnés sont termi-
nés, ceux qu'tls pourratent te donner & l'avenir ne
te serviratent de rien, tu es arriwé a un état ou tu
resteras»...el comme si cet exposé d’idées n’était
pas suffisant il a ajouté quelques phrases plus
bas: «Il résulle du certificat du médecin que celle
période aigué qui a suive Uaccident est terminée.»

S
Parmi ceux qui ont écrit sur cette question,
magistrats, juristes et médecins, la majorité ne
s’est occupée que de I'état définitif (1) et de la pos-
sibilité de refuser de travailler sans danger (2),
metlant ainsi en premiére ligne les conditions que
nous croyons devoir élre a la seconde.
3
Voici les objections que l'on peul faire & la
recherche de l'état définitif.
Cel état n’existe presque jamais au sens absolu

(1) Moré, Bellom, Wagner, Duchauffour. G. Brouardel a
méme aggravé cette condition en disant état immuable.
(2) Bellom, Ramé, Jeanne,
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du mot dans les cicatrices qui restent tris long-
temps en étal de transformation ecellulaire ou
moléculaire.

Vouloir I'attendre, ¢’est s’exposer 4 faire trainer
longlemps certaines affaires, c¢'est-a-dire Aaboutir
aune incapacité temporaire interminable.

Quelques blessures laissent subsister pendant
une longue durée des troubles anatomiques ou
fonctionnels insignifiants qui suffisent tanlot aux
ouvriers, tantot aux patrons, pour retarder pen-
dant des mois et méme des années I’élal de con-
solidation juridique si l'on ne s’en tient qu’a
cetle condition.

Il vaut mieux admettre, comme consolidée,
toute lésion qui doit ou peut durer un temps
long, non prévu, avant d’arriver a I'état darrét
ou d'immobilité absolue de son évolution. C'est
I’intérét de I'ouvrier.

Un long chdomage le réduit & la misére, malgré
son demi-salaire. Il est exposé en oulre & perdre
le goat du travail, & prendre celui du cabaret et
4 voir survenir la redoutable complication des
névroses traumatiques, ele...

Voici un exemple des ficheux résultats de
I'incapacité temporaire interminable quej’aiobser-
vé personnellement.

Sur un ouvrier jeune encore ef trés vigoureux,
une autoplastie heureuse m'avait permis de recou-
vrir la paume de la main dénudée par une mor-
sure de cheval.
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Je m’étais servi dans ce but de la peau du petit
doigt aprés désarticulation el désossement, et enfin
enlévement de 'ongle,

Treés content de sa nouvelle peau, le blessé se
déclarait capable de travailler dans un métier qu’il
jugeait approprié a son infirmité ; celui de cocher, et
son plus grand désir était d’arriver & un arrange-
ment lui permettant d’obtenir une somme d’argent
et de se procurer I'outillage nécessaire.

Par malheur I'expert jugea quela blessure n’était
pas consolidée parce qu'un petit fragment d’ongle et
un ou deux poils poussaient sur la peau transplan-
tée et parce que la cicalrice n’était pas nacrée,

Etant présent a expertise, j’eus beau faire valoir
que l'ouvrier pouvait travailler, le lui faire dire de
sa propre bouche, montrer I'état de misére on se
trouvait ce malheureux avecson demi-salaire, insis-
ter sur la longue durée d’attente du réglement de
son affaire, exposer qu'il ne s’alimentait pas assez et
qu’il se laissait aller & boire.

Le blessé de son coté annonca qu’il ne lui restait
plus qu'a aller & I'hopital car il ne pouvail vivre
avec son demi-salaire,

Rien n'y fit.

Le tribunal chargea le méme expert de wvisiter
le blessé de mois en mois pour reconnaitre la date
de consolidation ; mais le sinistré cessa un bean
Jour de venir toucher ses acomptes,

Onfit desrecherches eton découvrit qu'il était mort
de delirtum tremens dans un des hopitaux de Paris.

Son incapacité temporaire prit fin de cetle regret-

2
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table maniere, au bout de deux ans et demi, par un
etal cette fois bien définitif,

& @

La révision me fournit encore un argument.
Son exislence dans la lo1 prouve que le législa-
teur n’a pas voulu attendre I’état définitif absolu.
Les taux de rentes sont revisables en cas d’ag-
gravations ou d’améliorations survenues dans les
lrois ans qui suivent la fixation de l'indemnité
par l'ordonnance de conciliation ou la décision
judiciaire.

& &

Un grave inconvénient, mais en sens inverse
du précédent, peut résulter de I'importance exa-
gérée donnée a 1'état d’arrél des modifications
anatomiques dans les tissus blessés & la suite
d'un accident, c¢’est de conclure & la consolida-
tion légale lorsqu’elle n’existe pas.

J'ai déji insisté sur ce fait dans un précédent
article et je I'avais qualifié du nom de consolida-
tion précaire qui n'est pas exact.

Voici ce dont 1l s’agit :
~ Supposez que par négligence ou mauvaise
volonlé le trailement d’une blessure n'ait pas été
fait, ou bien encore qu’il ait été mal dirigé ou
suivi d'insucees. Lorsque la viclime se soumettra
a I'examen qui doit décider de sa consolida-
tion légale, il se pourra que I'élat anatomique
des tissus blessés soit tel que 1'évolution des sul-
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tes de cet accident paraisse terminée. Mais 1l sera
non moins cerlain que cel état constitue un
résultat déplorable et qu’il pourrait élre amélioré
par des soins bien dirigés.

Le moment ol des soins ne sont plus nécessai-
res n'est donc pas arrivé el on ne peul encore
connaitre quel sera le bilan exacl des fonctions
conservées ou perdues de 'ouvrier accidenté,

C'est Ia ce que jappelais consolidation pré-
caire, mais en réalité elle n’existe pas du tout.
Le role du médecin est d'avertir le blessé de sa
sitluation et de Pinstruire de la possibilité de
améliorer, de lui en indiquer le trailement, en
précisant les risques & courir et les chances de
succes a espérer.

Il est habituel de voir le sinistré qui ignorait
réellement son élat, se rendre & ces consells, au
contraire celur qui y mettait de la mauvaise
volonté persistera dans son enlétement.

Dans le cas d'insuccés du trailement i1l est
plus difficile de démontrer & Dintéressé 'oppor-
tunité d'une nouvelle intervention. Celui-ci
hésite ; 1l répete a juste titre, du moins en appa-
rence, quil s’est déja laissé soigner, que ce n’est
pas de sa faute si le nécessaire n'a pas été fait en
temps ulile. Il ne veut pas voir réduire sa rente,
qu’il escompte déja et qu’il croit la légitime ran-
con de ses souffrances.

Dans ces divers cas ou des soins jugés utiles
sont repoussés, 11 me parait indiqué de refuser la
consolidation, de dresser un rapport donnant les
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raisons de cetle détermination, d’indiquer le pro-
céd¢é d’amélioration qui semble le meilleur et, il
sagit d’une opération, d’en préciser les chances
et les dangers et de s’en remettre & la justice.

Nous avons vu plusieurs fois les magistrats user
de leur influence sur le blessé pour I'amener a
consentir & une intervention nécessaire, lorsqu’elle
offre les plus grandes chances de succes.

3

La reprise du travail sans danger est une con-
dition dont le principal défaut est de ne pas étre
applicable & lous les cas, el particulicrement &
I'incapacité permanente absolue. La reprise du
lravail fixe certainement la date de consolidation
quand elle se produil ; mais il faut pour cela une
blessure légére et un ouvrier consciencieux.

S1, par crainte de perdre le bénéfice du demi-
salaire ou par désir de prolonger une situation
qui peut lui étre avantageuse, <I’ouvrier n'a pas
reprig le travail, je ne puis croire que le médecin
ait un crilérium sir pour décider si le travail peut
élre recommencé sans danger. 1l pourra hésiter
devanl les objections du blessé el il ne pourra
réellement conclure que s’il tient compte d’au-
tres condilions, par exemple de l'inutilité des
soins et de la possibilité de reconnailre I'étendue
de I'incapacilé permanente.

DATE DE CONSOLIDATION.

Lorsque la consolidation peut étre admise, il
faul en préciser ladate; c’esl une question qui est
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posée dans tous les jugements chargeant le méde-
cin de mission d’expertise.

A

La réponse sera précise et ne soulévera géné-
ralement pas de conlestalion dans le cas ol le
blessé a repris le travail spontanément. On lui
en fera déclarer la date et on la transcrira sur
le rapport. |

3

Tous les autres cas ou le médecin devra se
prononcer peuvenl étre divisés en deux calégo-
ries pour lesquelles la conduite a tenir est un peu
differente suivant qu’il s’agit d’incapacité par-
tielle permettant le travail, ou d’incapacité tolale.

B

Dans le cas out I'ouvrier ayant encore une capa-
cité partielle de travail n’a pas recommencé a tra-
«vailler, le médecin obligé de prendre une décision
se voit arrété pour divers motifs qui le font hési-
ter. Nous savons ce qu'il faut penser de l'arrét
de I'évolution anatomique. D’un autre coté, on
ne peut croire qu’il soit possible de dire du jour
au lendemain que les soins sont inutiles et enfin
le médecin n’est pas toujours assez instruit des
nécessités des travaux professionnels pour con-
clure en connaissance de cause sur I'existence ou

non de danger de la reprise du travail.
I aura de plus & lutter contre les intéréls oppo-
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sés des parlis qui veulent 'un avancer I'autre
reculer la date el de plus il aura quelquefois 4 se
prononcer sur une date rétrospective.

Heureusement il aura habituellement pour I'ai-
der des renseignements et des certificats médi-
caux.

Quoi qu’il ensoit, il n’arrivera qua une proba-
bilité el sa conclusion intime sera que le moment
de consolidation peut se placer entre telle et telle
date.

Il est prudent qu’il se fixe & lui-méme un laps
de temps assez long et qu’il cherche ensuite i
amener les parlis & s’entendre sur une date com-
prise dans ces limites.

Il nous semble indispensable aprés la f{in de la
période des soins el la reprise elfective du travail
professionnel, d’accorder un certain temps néces-
saire pour I'entrainement de l'ouvrier.

Massage, électricité et mécanothérapie ne suffi-
sent plus pour remettre ’ouvrier en état de
reprendre son emploi. Il faut qu’il s’essaye &
manier tous ses outils ; mais il est obligé de s’y
reprendre & plusieurs fois pour retrouver savigueur
et sa souplesse. Aux premiecres tentatives il va
souffrir de Tefforl qu’il s'impose. 11 verra se for-
mer du gonflement, la fatigue paraitra vite il sera
au-dessous de sa tdche avant lafin de lajournée.
[I ne peut cependant pas dire au contremaitre
quand il cherchera & étre embauché: Je voudrais
bien recommencer, mais je ne peux pas faire
autant de travail que les autres.
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La loi n’a pas prévu cette période. Le médecin
qui ne l'ignore pas fera bien d’en tenir complte.
(i
Dans le cas de consolidation avec incapacité
permanente totale, la solution est assez facile ; 1l
n’y a plus a s’inquiéter ni de reprise du travail,
ni de délai d’entrainement. Ce qu’il faut cher-

cher ¢’est le moment ot les soins ont cessé de
produire un bon effet.

DE LA CONSOLIDATION DANS LE CAS DE COMPLICATION.

Il n’est pas possible de terminer cet article
sans faire remarquer que les blessés peuvent pré-
senter en méme temps blessure et maladie, 'une
et I'autre se compliquant ou s’aggravant récipro-
(quement.

Doit-on, dans la constitution de I'état de conso-
lidation, ne s’occuper que de la blessure ?

Ce serail la vraie conduite & tenir sil'on appli-
quait le sens étroit du mot blessure consolidée.
(est seulement lors de 'évaluation de I'tncapa-
cité permanente que l'on déciderait dans quelle
mesure on peut rattacher aux conséquences de
la blessure elle-méme les conséquences de la
maladie concomitante.

Faire le contraire c'est s’exposer & retomber
dans I'incapacité temporaire interminable, quiest
cerlainement préjudiciable au blessé, surtout dans
les affeclions chroniques.
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J'ai vu avec plaisir le Dr Jeanne de Rouen,
dans son ftravail sur la consolidation, soutenir
celle dissocialion entre 'accident fondamental el
maladies qui le compliquent.

Mais je n’appliquerais cetle solution qu’aux
affections chroniques de curabilité douteuse.

Toutes les fois qu’il s’agirait d’une maladie &
marche aigué, infection, exacerbation d’un état
morbide antérieur ou réveil de diathéses, sans en
discuter le rattachement & 'accident, du moment
qu’il y a évolution simultanée de la blessure et
de la maladie, j'attendrais pour prononcer la con
solidation qu’il y ail fin de I'élat aigu.

(’est un acle d’humanité dont, j'en suis sir
d’avance, aucun patron ou aucune société res-
ponsable n’hésitera & supporter les frais.




DEUXIEME PARTIE

PHYSIOLOGIE DES FONCTIONS OUVRIERES

CHAPITRE |1
DES MEMBRES

FONCTIONS OUVRIERES DES MEMBRES SUPERIEURS

L.a main est certainement la partie du membre
supérieur la plus sensible, la plus agile el la plus
importante pour le travail.

Mais, si la main peut reconnaitre le contact,
la nature, la forme, la température et le mouve-
menl des matériaux de travail, si elle est chargée
d’accomplir ceriains actes et en particulier de
saisir et de diriger les instruments du travail,
elle ne peut tout faire par elle seule et le secours,
que lul apportent I'avant-bras, le bras et méme
quelquefois les autres parties du corps, est indis-
pensable.

Elle doit sa force musculaire et une grande
partie de ses mouvemenls a 'avant-bras. Clesi
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par le jeu des articulations de I'avant-bras qu’elle
produit les plus importants des “mouvements
nécessaires a4 'accomplissement des labeurs
ouvriers.

(est & lavanl-bras, au bras, a4 Iépaule et
méme au tronc qu’elle doit une addition de foree
dans les mouvements de traction ou de poussée.

Cest grice & ces deux segments des membres
supérieurs qu'elle peut étre transportée & tous les
poinls ol la disposition des matériaux de travail
réclame sa présence, en haut, en bas, en avant
el sur les colés.

La direction des instruments, le transport de la
main, qui en est armée, au lieu de travail, la pro-
duction de la force nécessaire, tout cela dépend
aussi des aulres parties du membre supérieur.
Mais malgré leur 1mportance, celles-ci sont
secondaires, car si la main disparait, les services
que peuvent rendre les aulres segments du bras
sont minimes ei, d’'un autre coté, siles fonciions
de I'épaule disparaissent pourvu que celles de la
main persistent, une certaine somme de travail
est encore possible et si, avee elle, certains mou-
vements de 'avani-bras sont conservés, la quan-
Lité de travail produite pourrail devenir rémuné-
ralrice.

La conservation des fonctions de la main doil
toujours entrer cn ligne de compte a part, dans
une évaluation. En supposant la perte de mem-
bre supérieur tout entier évaluée & 75 p. 0/0, la
perte de la main seule compterail pour 60 p. 00,
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Tels sont les chiffres généralement acceptes
qui donnent I'idée de I'importance relative qu’il
faut attribuer & la main.

Prépondérance habituelle de I'une des deux
mains. — Habiluellement, I'une des mains est
prépondérante : elle a la force el la dextérité,
elle est active, I'autre ne fait que Iaider, elle
reste passive. Dans la majorité des cas, c’est le
coté droit qui est actif, mais il arrive aussi que ce
soit le gauche. Parmi les gauchers, il en est qui
ne peuvent emplover habituellement que leur
main gauche, ils sont recherchés pour certaines:
spécialilés, par exemple, dans la maconnerie
comme contreposeurs, mais beaucoup soni deve-
nus ambidextres sous 'influence de l'éducation
et, comme me le faisait remarquer le Professeur
Joffroy, il y a de faux droitiers. Ceux-ci écrivent,
travaillent de la main droite, mais quand il s’agit
pour eux d'adresse et de dextérité, leur bras
gauche entre en aclion, par exemple pour faire
de I'escrime ou pour faire des carambolages au
billard. Il est utile de découvrir ces gauchers
méconnus dans 'évaluation d’une perte de valeur
a la suile d’un accideni et, par suite, il est évi-
dent qu’il faut s’enquérir si le membre blessé
est du coté prépondérant, que nous désignerons
par le terme actif, ou de l'autre qui n’agit pas
ou agil moins, et qu'on peut qualifier de passif.

Sensibilité. — [.a sensibilité du membre SUpE-
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rieur, envisagée comme fonclion du travail, n’est
nécessaire qu'a la main, L’avant-bras et le bras
peuvent avoir des zones d’anesthésie ou méme
une insensibilité compléte sans que, pour cela,
Pouvrier doive suspendre son labeur, a4 condition
qu’il ait conservé sa sensibilité manuelle.

C'est & l'aide de cette fonction que la main
doit reconnaitre la présence des malériaux ou des
mstruments de travail,

Grace aux téguments de la face palmaire, elle
peul percevoir,par simple contact, I’état physique
des corps et savoir s’ils sonl solides, liquides ou
gazeux. Cependant, il faul quelquefois, pour y
arriver, faire intervenir la pression des doigts el
spécialement des extrémités digitales, qui posseé-
dent le maximum de terminaisons nerveuses.

La température est percue sur toute I'étendue
des téguments de la main et principalement sur
sa face dorsale.

La forme des corps, leur consistance, leur
mobilité, leur déplacement, leur poids ne peuvent
étre déterminés par un simple contact cutané. 11
faut faire inlervenir la sensibilité spéciale des
muscles désignée sous le nom de sens musculaire,

Averli du contact d'un objet, 'ouvrier jugera
de sa forme par la position qu'il a été obligé de
donner & ses doigts pour 'entourer el le palper;
or, c’est par le sens musculaire qu'il a notion de
la situation de ceux-ci.

(’est encore en faisant appel & ses muscles,
aprés pression entre ses doigts de la substance &
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travailler, qu'il juge de sa solidité ou de sa mol-
lesse. C'est encore par la sensalion de leffort
musculaire nécessaire pour déplacer ou arréter un
corps qu’il apprécie son état de mobilité ou de
déplacement.

Dans ce cas, la sensibilité musculaire est sur-
tout mise en jeu. Si 'ouvrier veut éludier I'iné-
galité ou le poli d'une surface en y faisant glisser
ses pulpes digitales, la sensibililé cutanée rede-
vient prépondérante.

L.a notion du poids résulte a la fois de la com-
binaison de sensalion provoquée par la pression
exercée sur la peau, d'une part, et de effort
musculaire nécessaire pour soulever ou empécher
la chule du corps examiné, d’autre part.

Pour les poids légers,la peau sulfit; pour les
poids lourds, c¢’esl le sens musculaire qui devient
indispensable. Telles sont les variétés de sensibi-
lité principalement mises en usage par les tra-
vailleurs, mais nous n’avons pas encore tout dit,
car 1l nous reste la sensibilité & la douleur. On se
contente le plus souvent de la recherche de cette
derniére ; or, elle n’est pas une sensibilité spéciale
aux travailleurs. On devrait toujours, en méme
temps, faire un constat de I’6tat de leurs sensibi-
lités, au conlact, & la tempéralure et au poids.
Au point de vue pratique, ce serait un moyen de
dissocier le sens musculaire de la sensibililé
cutanée. On peut dire que les sensibilités au
contact, & la douleur et & la température dépen-
dent uniquement de la peau, tandis que la sensi-
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bilité au poids dépend de I'intégrité des muscles.

Tanlot ces gensibilités s’exaltent par 'habitude,
en particulier chez les ouvriers de précision,
Tantot elles s’émoussent, quand des conlacts
rudes ou irritants épaississent la peau, el que des
efforts répélés fatiguent le muscle.

[y aune grande différence entre la sensibililé
de la main halée et calleuse d’'un débardeur ou
d’un casseur de pierre et celle des mains d'un
bijoutier ou d’une couturiére, sans qu’on sorte de
I'état normal.

Il est & remarquer que la grande majorité des
travailleurs n’a pas besoin d'une sensibilité ma-
nuelle exquise, que, le plus habituellement, ils
ont la peau endurcie et peu sensible et que par-
fois leur sensibilité est tellement obtuse qu’ils
sont obligés de la contrdler et de la remplacer
par la vue.

Mais il n’en est pas moins vrai qu’'une faible
dose de sensibilité cutanée el musculaire leur est
nécessaire et que I'insensibilité totale les rendrait
incapables de travailler. Ils ne sentiraient plus
s1 les outils qu’ils doivent manier sont dans leurs
mains; ils les laisseraient échapper sans le savoir,
Enfin,n’étant plus avertis des contaclts dangereux
ils pourraient étre atteints de blessures par cou-
pure, piqire, écrasement ou briilures dans toute
I'étendue de leurs membres anesthésiés, sembla-
bles en cela aux animaux auxquels Claude Ber-
nard avail fait la section intra-cranienne du
Lrijumeau et qui, par suite d’insensibililé, se lais-
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saient crever les yeux par la paille de leur chenil
ou bien se déchiraient la langue de leurs propres
dents.

Mouvements (1).

Des divers modes de préhension. — La
préhension est une fonction presque spéciale a la
main. Elle présente plusieurs variétés,

A. Préhension a poignée ou a pleine main,.
— Pour les objets cylindriques ou prismaliques
tels qu'un manche d’outil, une corde, la préhen-
sion se fait & pleine main et avec plus ou moins
d’effort suivant leur volume : les doigts s’enrou-
lent autour du manche et forment une sorte de
fourreau, puis, le pouce, rabattu sur eux, s’oppo-
sant & I'index et au médius, constitue un anneau

(1) Parmi les fonctions nerveuses et locomolrices, un cer-
tain nombre qui jouent un role prépondérant dans 'exer-
cice des professions ouvriéres, se combinent entre clles de
facon 4 reproduire des mouvements déterminés ou des
actes particuliers dont la dénomination n'existe pas dans
nos traités classiques. I1 m'a donc fallu, pour désigner ces
fonctions, employer des mots nouveaux tirés, soit du lan-
gage commun, soit des termes professionnels. Jai, de
plus, essayé de synthétiser le plus possible les groupements
fonctionnels dont il s’agit, dans le but de mettre en regard
de chaque partie du corps un pelil questionnaire que le
novice pourra consulter lorsqu'il voudra rechercher les
fonctions qui devraient exister et celles qui ont disparu.

On trouvera la premiére esquisse de ce travail, avec des
tableaux explicatifs, dans les lecons sur les accidents du
travail, que j'ai publiés en 1903,
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brisé plus ou moins complet que jappellerai
anneau polliei-digital.

Fig. 1 — Fourreau digito- Fig. 2. — Anneau pollici-
palmaire, digital.

Plus cet anneau consiricteur est complet, plus
il est formé solidement par de bons museles el
plus la prise est efficace ; en effet, lorsqu’il est
mal fermé, I'instrument que tient la main peut
s'en échapper. C'est ce quiarrive pour un instru-
ment trop gros, dans une main trop petite : I'un
doit étre approprié & 'autre.

Les blessures qui diminuent ’étendue des sur-
faces quiembrassent 'outil constituent ainsi pour
I'ouvrier une perte de fonction appréciable.

La perte totale du pouce supprime I’'anneau de
fermeture.

La perle de sa phalange unguéale, la fracture
anguleusement consolidée de son mélacarpien ou
de sa phalange ou enfin la raideur d'une de ses
articulations, sans empécher absolument la pré-
hension des outils, rendent nécessaire la réduc-
tion de volume de leur manche.
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[l est évident que I'ankylose terminale de ce
doigt est moins grave dans ses consc¢quences que
I’ankylose de sa racine.

On peut dire, pour formuler une régle, que
I'intensité de Ieffort développé par le travailleur
armé d'un outil & manche cylindrique est propor-
tionnée au plus ou moins d’intégraiité de son
pouce. Un moignon de pouce de quelques centi-
metres esk précieux a conserver, car, dans les
métiers qui n'exigent pas d'efforts, 1l suffit a
compléter 'anneau brisé si utile & la préhension,

Les mémes remarques sonlt applicables aux
mutilations de l'index et du médius, avee cetle
différence que, le pouce étant seul d'un coté de
’anneau, la perte est irréparable, landis que, de
['autre coté, 'index et le médius, placés sur la
méme rangdée, peuvent se suppléer (1).

T . el K a * 10011 » X el L v im :
(1) Nous rappelons que Riedinger a déja essayé d'établir
une evaluation physiologique de la main, mais en suivanl
une direction différente (le médius déploie plus de foree,

L]
)
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Dans la préhension a poignée, la longueur du
fourreau digital formé par les quatre doigls fer-
més dans la paume de la main a une grande im-
portance. Elle contribue & assurer I'adhérence de
'instrument & la main el & faciliter, par suite, sa
direction. C'est pourquoi la perte du doigt auri-
culaire diminue la solidité de la main du travail-
leur dans une forte proportion, tandis que la dis-
parition d'un des doigls intermédiaires n’a qu'une
tres faible importance,

Si les deux doigts du bord cubital viennent &
disparailre, la main perd beaucoup de sa force
el, avec Lrois doigts de moins, elle est réduile &
une sorte de pince, dont 'usage est trés resireint
et qui expose le blessé a étre écarté de tous les
emplois exigeant un certain effort.

Pour les objets allongés et légers, le fourreau
digital suffit & leur préhension, I'anneau pollici-
digital n’est plus nécessaire el, souvent, le pouce
ou l'index s’allongent le long de l'instrument
ou de l'objet a travailler, pour diriger le mouve-
ment ; ¢’est la maniére de tenir un couteau, une
lime, un grattoir ou de saisir un échelon. (Fig.3.)

B. Préhension digitale ou pince digitale. —
Pour les outils légers et fins & manche cylindri-

I'index joue le role de guide et est le si¢ge principal du
tact).

Communication faite & la réunion des naturalistes et mé-
decins allemands, a4 Brunswick, 1897,
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que ou prismatique, I'instrument est tenu entre le
pouce el 'index, agissant comme une pince; tels

Fig. 4, — Pince 4 2 doigls Fig. 5. — Pince 4 3 doigts.
tenant un clou.

sont la plume & écrire, les outils des graveurs,
des mouleurs, ete., 'aiguille des couturiéres, des
tapissiers, ele. Plus le manche est petit, plus son

point de préhension est repori¢ vers extrémité

Fig. 6. — Pince a 4 ou 5 doigts.

des doigls. La plume est pincée par index et le
pouce, pressée par le médius el la masse muscu-
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laire du premier espace interdigital, 'aiguille es|
saisie enlre deux doigls seulement et poussée par
le médius coillé du dé.

Si I'objet & tenir s’élargit, comme, par exem-
ple, une brosse, un procédé analogue de préhen-
sion lui est encore applicable. Mais la pince s’é-
largit également et le pouce reste loujours seul
d'un colé, mais deux, lrois, ou méme quatre
doigts viennent renforcer I'autre coté de la pince.

(Vest encore ainsi que les macons saisissent
des briques el des moellons tant que leur poids
n’excéde pas les forces d'une seule main.

(est également par un pincement plus ou
moins compliqué que les ouvriers procedent au
modelage de la cire,ou a la malaxation des subs-
Lances pateuses.

-4

.. De la préhension digito-palmaire ou
empaumement. — Pour certains outils, dont le

-

IFig. 7. — Empaumement.

manche est terminé par une partie sphérique, par
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exemple le tourne-vis, la plane du menuisier, le
croissant ou 'aléene des corroyeurs, la béche des
ouvriers agricoles, la préhension est différente.
Leur extrémité se loge dans le creux de la main
entre les éminences thénar et hypothénar deve-
nues plus saillantes, par suite d’un renversement
léger du poignet. Les doigls se moulent trés obli-
quement sur la partie sphérique et descendent le
long du manche. Il n’y a plus ni fourreau, ni
anneau digital.

Le travail utile ne dépend plus des doigts seuls,
il est produit par le talon de la main qui donne le
coup de pression,et ¢’est & 'avant-bras el au bras
que 'effort se produit.

Mise en action des instruments ou mate-
riaux de travail.

1° ROLE DES DIVERSES PARTIES DU MEMBRE SUPE-
RIEUR ET DE SES MOUVEMENTS. — Ce n’esl que pour
les instruments de petit volume et de faible poids
et pour des travaux spéciaux que la mawn par elle
seule suffit & produire les mouvemenls néces-
saires. Il nous faul cependant signaler un mou-
vement qui lui est spécial, le roulement des
doigts.

I1 consisle & faire glisser le pouce sur un ou plu-
sieurs doigts pour amener la rotation d’un corps
interposé entre celui-ci et ceux-la, par exemple,
pour visser une vis de petit calibre. Nous ’avons
nserit au questionnaire de la main;
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2° Dans la mise en action des oulils saisis par la
main, les mouvements de latéralité du porgnet
sont fréquents. Dans le marlelage a petils coups
des ciseleurs, ce mouvement esh répélé indéfini-
menl avee une rapidilé surprenante.

Les muscles de la région externe anlérieure et
postérieure de 'avant-bras travaillent plus parti-
culicrement dans ce mouvement et les glissiéres
de leurs tendons présenlent souvent des altéra-
tions dues i 'exces de leur fonctionnement. Quand
il s’agit de tirer sur une corde ou de mettre un
manche d’outil dans le prolongement de I'axe de
I’avant-bras,c’est encore a ce mouvement de laté-
ralité qu’il faul avoir recours.

Les mouvemenls de flexion el d’extension du
poignet sont relalivement les moins importants,
cependant il faut remarquer que, pour que la
main se ferme bien el que le fourreau digital soit
solide, il est nécessaire que le poignel se renverse
également en arriere. Kn outre, cette demi-exten-
sion du poignet a pour effet de vendre saillantes
les saillies du talon de la main et de favoriser les
mouvements de propulsion dans certaines profes-
sions,par exemple pour les menuisiers poussant la
varlope ou les bourreliers taillant le cuir avee leur
croissant.

3o Sitot que I'amplitude du déplacement que
doit décrire 1'outil dépasse une certaine étendue,
aux mouvemenls du poignet s’ajoutent ceux du
coude,’avant-bras se {1échit sur le bras el le bras
lni-méme odcille autour de I'épaule.
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o Nous avons vu, dans les pages précédentes,
que la main, aprés qu'elle a saisi I'instrument,
est aidée par les autres parties du membre supé-
rieur qui cooperent activement au travail. L'ef-
fort gagne progressivement I'avanl-bras, le bras,
épaule et le tronc qui y participenl ; mais,
dans certaines professions, c¢’est la force du ironc
qui est le principal adjuvant du travail manuel :
par exemple, chez le haleur de bateaux, le terras-
sier conduisant la brouette, le manauvre portant
des bagages, les bras sont inerles el agissent
comme des cordages reliant les mains au corps.
[’effort des parlies intermédiaires entre le lrone
el la main n’est donc pas nécessaire, c’est un fail
curieux, mais dont il ne faut pas trop tenir compte
dans une évaluation, car ces muscles, en appa-
rence inertes, ne doivent pas é&tre considérés
comme inutiles. Ils sont dans une sorle de repos
el reprennent leur activilé a la moindre secousse
ou au moindre changement de direction.

2* FrLexmBiLiTE, — Une succession réguliere de
flexions et d’extensions du coude et d’oscillations
de I'épaule produit le mouvement alternatif de
la scie. La flexion du eoude suivie d'une exten-
sion brusque de I'avant-bras donne au marteau
son impulsion. C’est par son extension suivie de
flexion accompagnée deffort que s'exercent cer-
taines tractions, par exemple, sur la corde d'une
poulie. C’est par sa flexion suivie d’extension que
le talon de la main recoit la force de propulsion.

(est cet ensemble de mouvements que jai cru
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pouvoir désigner sous le nom de flexibilité des
membres supérieurs, mais j'ai réservé pour la
main la fonction de la propulsion qui se produit
au niveau des éminences de la paume;

6> Roration. — Un mouvement des plus utiles
aux ouvriers, véritable fonction ouvriere, est celui
de rotation (supination et pronalion) qui se passe
dans les articulations radio-cubitale et radio-humé-
rale de I'avant-bras.

Il est aidé dans une certaine mesure par la
rotation du bras dans I'articulalion scapulo-humé-
rale, mais il peul s'exercer sans son concours.

Dans l'action de visser, de limer, de percer, de
forer el méme dans le geste du lerrassier jetant
la terre de coté, cetle rolation est indispensable.

Pour faire pénétrer la vis, il faut vy ajouter la
propulsion de la paume de la main, mais celle-ci
n‘est que secondaire, la rotation demeurant I'acle
principal.

L’ écrivain, le dessinateur, le sculpleur, le mou-
leur, qui liennent la plume, le tire-ligne, le burin
ou I'ébauchoir et qui ont besoin de tourner leur
main dans une position favorable, ont recours a
cette fonction de rotation. Il en est de méme du
peintre en batiments, qui doit utiliser le bord
cubital de ses paumes pour étaler son papier, ele.

Ce mouvement se retrouve combiné avec la
flexion dans la plupart des mouvements profes-
sionnels ;

7° ECARTEMENT ET RAPPROCHEMENT. — Les mou-
vements d'écartement et de rapprochement du
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tronc (adduction el abduction) nous ont paru
avolr aussi une cerlaine fréquence, par exemple,
pour l'ouvrier qui étale un enduit sur un mur,
pour calui qui surveille le travail d'une machine
placée devant lui, pour le rameur qui tire I'aviron,
pour le scieur de long qui souléve sa scie. lls
se produisenl dans I'articulation de r’épaule ;

8° ELivaTion pu BrAS. — En dernier, vient le
mouvement d’élévation du bras au-dessus de la
téte, quis’observe, par exemple, chez les macons
ou les peintres, quand 1ls édifient ou peignent un
plafond, chez les charpentiers soulevant & bout
de bras les picces de construction.

Il nous a donc paru utile de placer ces deux
mouvements au nombre des questions concernant
le bras.

Transport de la main au lieu du trawvail.

Il est de toute évidence qu'une condition néces-
saire & I’accomplissement du travail consiste dans
la possibilité d’amener la main, armée d’instru-
menls ou non, en contact avec les malériaux ou
objets & travailler. Ce role me parail dévolu au
bras et 4 'avant-bras, dont les mouvements variés,
principalement au niveau de I’épaule, contribuent
a obtenir ce résultat.

Mais il faut souvent que le tronc el les membres
inférieurs concourent & la mise au point de la
position requise pour le travail. Tel ouvrier, qui
doit travailler la main basse, a besoin de s’accrou-
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pir. Tel autre, au contraire,doit travailler en levant
les mains au-dessus de sa téte et il lui faul ren-
verser le torse en arriére el se camper sur ses
membres inférieurs. En général, dans le travail
assis, I'ouvrier tend a placer sa main devant lui
vers la ligne médiane. 1l a le coude demi-fléchi
et ’humérus en rotation en dedans. Dans d’autres
cas, au contraire, il la tient écartée du trone pour
avoir des mouvements plus étendus et plus rapi-
des.

[nutile de décrire toules les variétés de position
exigées par le travail, ce que je viens d’en dire
suffit & expliquer pourquoi j’ai posé la question
dont il s’agit parmi les fonctions ouvriéres du
bras.

Il est & remarquer que le champ d’action de la
main pour le travail induslriel est toujours placé
devant 'ouvrier, & portée de sa vue.

Les mouvements qui portent sa main derriére
le dos n’apparliennent pas a4 une fonctionouvriere.

Il n’y a qu'une exception, pour les portefaix,
quand 1ls sont obligés de soutenir extrémité
inférieure du fardeau qui est placé sur leur dos.

De la direction des outils.

A. La main seule peut suffire & guider un léger
outil, ma par les doigts de la pince pollici-digi-
tale: c’est ce qui arrive chez les dessinateurs ou
les graveurs, la partie non active de la main (bord
cubital et petit doigt) sert & assurer le point dap-
pui des autres doigls moteurs.
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B. S'agit-il d'un objet plus lourd, tel le petit
marleau du tapissier? Les doigts ne suffisent plus.
Le coup est dirigé par l'avant-bras et exécuté
grace aw. mouvement de latéralité de I'articulation
du poignet.

C. Le marleau est-il plus lourd et demande-1-il
un effort localisé & Pavant-bras et au bras? Au jeu
du poignel, s'ajoule celui du coude, qui se fléchit
el se défléchit.

D. Enlin, il faut le concours du poignet, du
coude et de l'épaule pour brandir, dans un vio-
lent effort, les lourds marteaux des ouvriers frap-
peurs des usines métallurgiques, pour pousser la
varlope, tirer la scie des scieurs de long. Les mus-
cles du membre supérieur ne suffisent plus et a
I'effort du membre thoracique doit s'ajouter eftort
thoraco-abdominal, I'effort de la région lombaire
¢t méme celui des membres inférieurs, qui for-
ment un are-boulant sur le sol et, grice a ce
point d’appui solide, 'ouvrier peut lancer son ins-
trument dans la direction qu'il désire.

Mais cette coopéralion de toul le membre n'est
réservée qu'a des cas peu nombreux. Dans le tra-
vail ordinaire, la main reprend son importance
prépondérante et nous avons ajouté 4 ses fone-
tions celle de direction.

De l'état des muscles

La puissance de travail dépend de la valeur de
la contraction musculaire. J’ai voulu attirer Iat-
tention sur ce fait, en ajoulant & mon question-
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naire le mot effort. On sait combien ce terme a
d’étendue, il s’applique aussi bien a Peffort total
du tronc et des quatre membres qu’a Ieffort
d’un seul muscle. 1l peul servir aussi bien a dési-
gner la résistance au travail prolongé pendanl
des heures que l'intensité de la contraction mus-
culaire. Il s’applique aux parties du corps et aux
genres de travaux les plus variés,

L’atrophie réflexe, la contracture, ’atrophie selé-
reuse, la seclion des tendons et des nerfs, les
adhérences aux lissus voisins, les dégénérescen-
ces de la myosine dans les intoxications consti-
tuent les causes de la diminution de force ou
méme de la cessation de fonctions des muscles,
La force est disparue. La fatigue vient vite, el
alors, s’ll s’agit des muscles moteurs du pouce,
la préhension a poignée ou a la pince est abolie
ou menacée, L’incapacité de travail se produit.
On comprend ainsi 'importance de la recherche
de I’état des muscles au point de vue de leur puis-
sance d’eflort.

Travail simultané des deux membres
supérieurs

Bien que nous n’ayons pas jugé utile de faire
entrer les mouvemenls qui suivent dans notre
petit questionnaire de fonctions ouvriéres, 1l nous
parait intéressant de les signaler.

A. Préhension & brassée. — Certains ouvriers,
les débardeurs, les charpentiers, les macons, les
déménageurs, ont & soulever des corps trop gros
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pour qu’ils puissent étre appréhendés par ies
mains seules, alors ils glissent leurs doigls sous
'objet & déplacer, les bras rapprochés 'un vers
['autre opposenl une main & l'aulre; la pince bra-
chiale formée par les deux bras remplace la pince
digitale, c’est ce qu'on appelle la préhension par
brassée. Dans ce genre de travail, l'usage du
pouce est de peu d’'importance, la flexibilité des
doigts I’est au contraire beaucoup, ainsi que 'ef-
fort des muscles de ’avant-bras et du bras.

IFig. 8. — Prise 4 brassce.

B. Les mouvements du travail sont synergi-
gques el semblables, par exemple dans le va-el-
vient qu'exéculent les scieurs de long, la traction
sur des cordes, la poussée des broueltes ou des
pelites voitures. :

lls sont antagonistes dans d’autres cas, ainsi,
par exemple, que l'exige le forage & deux mains,

Souvent, enfin, ils sont simplement différents:
la main gauche tient I'outil ou fixe I’objet tandis
que la droite frappe et agit avec force.
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RESUME
Le tableau ci-joint donne les principales fonc-
tions ouvrieéres du membre supérieur dont nous

avons fail deux parts, en raison de I'imporlance
de la main.

Fonctions ouvriéres de la main.

I. Préhension & pleine main, anneau pollici-
digital et fourreau digilal.

2. Préhension de la pince, bi-, tri-, quinti-digi-
tale.

3. Mouvement de roulement des doigts.

4. Propulsion par la paume ou le talon de la
main.

>. Direction des outils.

6. Sensibilité.

Fonetions ouvriéres du bras el de lavanl-hras.

1. Flexibilité.
2. Rolation.

=

h

3. Ecartement ou rapprochement du tronc.
4. Elévalion au-dessus de la téte.

5. Transport de la main au lieu du travail.
6. Effort.



CHAPITRE 11

FONCTIONS OUVRIERES DES MEMBRES INFERIEURS
OU PELVIENS.

[.es membres inférieurs ne sont, dans les pro-
fessions industrielles, ni aussi fréguemment ni
aussi directement employés que les membres
thoraciques.

Ils peuvent cependant étre le principal agent
du travail comme chez les rouliers et les charre-
Liers.

En revanche, leur role est presque réduit & rien
dans les professions sédenlaires,

Il n’existe pas de différence de valeur ouvriere
entre les membres inférieurs; tous deux sont
actifs au méme titre. Il n'existe pas, comme au
membre thoracique, de partie du membre pel-
vien dont la fonction soit prédominante.

Le pied n’est pas, au point de vue du travail,
comparable & la main. Les services qu’il rend ne
nécessitent pas une évaluation spéciale pour lui.

Au membre inférieur, la question de longueur
conservée joue le principal role depuis le haut
Jusqu’en bas, et la gravité des lésions pourrait
¢tre mesurée au metre, s’il n’y avait pas quelques
considérations physiologiques sur le point d’appui.
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Sensibilité

La sensibilité peut étre diminuée ou disparue
dans toute la hauteur de la jambe et de la cuisse,
sans qu’il en résulte de troubles sérieux pour
I'accomplissement des fonclions ouvriéres du
membre pelvien ; mais il est nécessaire qu'elle
persiste au niveau du pied et surloul au niveau
de la plante, dans un degré suffisant pour que
celle-ci percoive le contact du sol. Les sensibili-
lés a la chaleur et & la douleur sont & peu prés
inutiles dans ce but, mais la sensibilité taclile, la
sensibililé & la pression et le sens musculaire sont
indispensables.

Des sensalions provoquées par la pression des
parties antérieure et postérieure du pied, et par la
tension et le relachement de groupes musculai-
res, il résulle une série de réllexes qui replacent
le centre de gravilé du corps sur le plan et la
ligne convenables. (est donc grice a ces varié-
tés de sensibilité que le blessé garde I'équilibre.

On sait que certaines maladies, telles que
I'ataxie locomolrice, les font disparaitre. Les
malheureux atteints de celte affection, perdent la
notion de la situation de leurs membres, et la
faculté de la diriger, & moins qu’ils ne puissent,
a 'aide de la vue, corriger leur erreur de sensi-
bilité. Il faut donc leur fermer les yeux pour cons-
tater leur perle d'équilibre.

[ ]
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Mouvements

De mém® que pour le membre supérieur, nous
ne tiendrons pas compte de tous les mouvements
physiologiques pris isolément.

Marcher,se tenir debout, étre assis,s’accroupir,
se meltlre & genoux ou se placer A& cheval, tels
sont les acles auxquels doivenl participer d'une
maniére variable, les membres inférieurs. 1l faut
y ajouter le mouvement de la pédale des rémou-
leurs el du tour des potiers. Enfin, exceptionnel-
lement, les genoux servent comme moyen de
préhension chez les cordonniers, et les jambes
sont croisées & la turque chez les tailleurs.

Le saut et la course ne sont pas habituellement
utilisés par les travailleurs qui nous occupent.

Marche. — Les mouvements qui servent a la
marche sont trop complexes pour élre exposés
" 1ci en détail.

[l est indispensable de faire une différence sui-
vant le plan sur lequel la marche s’accomplit.

Dans la marche a plal, sans charge,une intégrité
absolue des articulations n’est pas nécessaire. 11
suffit d'un degré modéré de flexibilité (flexion et
extension) de la cuisse sur le bassin, de la jambe
sur la cuisse et du pied sur la jambe pour qu’elle
s'accomplisse ; en somme, il faut que le membre
puisse éfre assez raccourci pour que son mou-
vement d'oscillation pendulaire ait lieu sans qu’il
touche le sol.
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La marche se fait par une succession dactes
dont je vais résumer les principaux.

Le pied étanl posé a terre, le premier mouve-
ment a pour agenls le calcanéum et les muscles
du mollet qui s’y rattachent. Le talon est soulevé
du sol avec toute la charge qu’il supporte.

Le second phénoméne est produil au niveau du
talon antérieur (saillie plantaire de la téte du
premier mélatarsien et du gros orteil). A certain
moment de la marche, le poids du corps entier
repose sur ce seul point d’appui.

Le troisicme acte est la propulsion en avant dn
eorps, ainsi soulevé sur la pointe du pied, qui se
produit par le redressement du genou, di a l'ac-
tion du muscle quadriceps fémoral.

Le souléevement du talon nécessite le plus grand
effort des muscles du mollet. L’effort du quadri-
ceps pour le redressement du genou est bien
moins important. Enfin il n'yv a plus d’effort du
tout pour les aulres mouvements tels que : relé-
vement de la pointe du pied, oscillation de Ia
~cuisse qui complétent le pas dans la marche a
plat.

Sile talon ne peut élre soulevé ou le genou
fléchi, soit par raideur, soil par insuffisance mus-
culaire, si les points d’appui du pied sont doulou-
reux ou manquent, la marche est génée et s’ac-
:omplit d'une maniére 1mparfaile a laide de
mouvements supplémentaires.

Il y a boiterie.

Mais nous le répélong, on peut marcher avec
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des articulations un peu raides et des muscles
peu développés. Toutefois, dans de telles condi-
tions, la fatigue survient rapidement.

De cette marche sans effort,nous rapprocherons
les mouvements professionnels de la pédale et du
tour des potiers.

La marche a plat d'un ouvrier portant une
charge nécessite des efforts proportionnels au
poids du fardeau et présente des analogies avec
la variété que nous allons décrire dans le para-
graphe suivanl.

La marche en plan incliné, montagne, talus,
escalier ou échelle, nécessite une flexibilité de
tout le membre, une intégrité articulaire et des
efforts beaucoup plus grands.

Dans la montée, il faut d’abord élever le pied a
une certaine hauteur, puis, quand 1l a pris un
point d’appui, soulever le corps entier & cette hau-
leur inaccoutumdée. Le travail musculaire dans le
mouvement de flexion préliminaire est le moins
important ; mais il demande une conservalion
compléte ou presque complete de la flexibilité des
articulations.

Pour obtenir I'élévation du corps, il faut pro-
duire un effort violent de redressement du genou
qui se passe dans les muscles de la région anlé-
rieure de la cuisse.

Dans la descente, I'effort maximum porte encore
sur les mémes muscles de la cuisse. Ils doivent
ralentir et arréler le mouvement de flexion du
genou et résister a la pression du poids du corps
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entier. Le genou, les muscles de la cuisse, sont
donc les parties qui agissent surtout, et la soli-
dité de la rotule et de ses tendons esl mise a
I'épreuve.

Les articulations du pied et les museles de la
jambe ont une part relativement moins impor-
tante dans les actes dynamiques et mécaniques de
la marche en plan incliné que dans la marche &
plat.

Quand 1l s’agit de monter a U'échelle, le travail
se complique des actes suivants: le pied doil poser
sur I’échelon par son excavation et prendre la
position la plus favorable pour lui adhérer, ce
qui suppose qu'il a assez de longueur, de mobilité
et de souplesse.

D’autre part, les mains doivent saisir les bar-
reaux ou les montants de 1’'échelle et asurer la
direction du corps. Le pied, en effet, est privé des
sensations habituelles que lui donnent ses points
d’appui antérieur et postérieur, el ne peul servir
& maintenir I'équilibre.

Station verticale. — Ici, le poids du corps
repose sur la plante du pied ou se frouvent les
lrois saillies que nous connaissons, et qui for-
ment une sorte de trépied: la saillie du talon (le
calcanéum), la saillie du gros orteil (téte du pre-
mier métatarsien et de la phalange du gros orleil)
et la saillie du cinquietme mélatarsien (téte el
corps du cinquieme métatarsien).

On comprend aisément que, pour chacun de
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ces points d'appui, la pression est plus ou moins
forte, suivant que le cenlre de gravité passe plus
ou moins pres d’eux.

Dans la slation verticale et immobile tous les
points d'appui du pied portent également. Les
articulations du genou et de la hanche sont fixées
dans la position d’exlension forcée. Les muscles
peuvent rester en élat de repos el de contraction
tonique, sans efforts, aidés et suppléés en partie
des ligaments.

I[Is ne fonctionnent que pour rétablir 1'équili-
bre :

La station verticale immobile ne me parait pas
étre employée dans les professions ouvrieres, qui,
toutes, exigent le déplacement fréquent des bras
el de la partie supérieure du trone, et, par con-
séquent, des changemenls d’équilibre incessant.

Aussi les muscles de la cuisse, la jambe en
- particulier, se contractent-ils incessamment; mais
la vigueur musculaire n’est pas indispensable
quand le travail ouvrier n’est pas dur. Des mus-
cles gréles ou atrophiés suffisent 4 soutenir le
corps dans cette direction verticale.

Quand il s’agit de travaux de force, les condi-
tions changent. On sait que la station verticale
est la position de choix pour produire les grands
efforts. Dans ces cas, les muscles doivent étre
puissants et les articulations assez souples pour
prendre la siluation la plus favorable. Un mem-
bre inférieur mal placé suffit & diminuer la valeur
de I'effort.
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Dans beaucoup de professions, 'ouvrier prend
I'habitude de se hancher, ¢’est-i-dire de se tenir
debout sur un seul membre, tandis qu’il fléehit
I’antre.

Lorsqu'il s’appuie tantot sur un pied, tantot sur
I'autre, il repose ainsi alternativement lI'un el
'autre de ses membres pelviens et celte posilion
n'a pas de conséquences; mais il a des muscles
de valeur inégale, ou si le travail 'oblige & se
servir toujours du méme coté, il prend toujours
la méme attitude et contracte une déformation
professionnelle.

Des points d’appui compensateurs. — Si les mus-
cles ou les articulations fonctionnent mal, I’ou-
vrier peut cependant se tenir debout, mais les
points d’appui sont moins solides et éprouvent des
fatigues anormales.

Quand le talon antérieur manque, le talon
postérieur peul suffire.

S1 tous les points d’appui plantaires disparais-
sent & la suite d’ankyloses vicieuses ou de pertes
de substance, il faut en créer de nouveaux. Celui
qui est choisi le plus souvent et qui donne un
e xcellent résultat est le genou, ce quiil est facile
d’obtenir en faisant reposer la jambe plié¢e sur un
support.

Si le genou est ankylosé ou amputé, 1l faul
¢ hercher plus haut la base de sustentation; on
la prend alors dans la cuisse ou sur les ischions
A 'aide d’appareils souvent compliqués, mais la
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station verticale el surtout la marche sont bien
défeclueuses dans ces conditions.

[l a été possible quelquefois de réaliser un bon
moignon capable de supporter les pressions en
seclionnant dans I'épaisseur des extrémités élar-
gies des os, soit dans les malléoles du ftibia et
du péroné, soit dans les condyles du fémur,
mais si la station verticale et la marche devien-
nent ainsi possibles, elles ne peuvent étre de lon-
gue durée.

Station assise. — Dans cette position, 1l suffil
de pouvoir fléchir & 90 degrés le bassin sur la
cuisse ; les 1schions sont les parties qui suppor-
tent le poids du corps, et la cuisse sert unique-
ment de balancier pour maintenir I'équilibre ;
un seul membre inférieur ou troncon de membre
est, en ce cas, suffisant,

Le travail des muscles est presque nul. Cette
position ne convient qu'aux professions qui n’exi-
gent pas 'emploi de la force.

Station a califourchon. — Le point d'appui
réside également sur les ischions. mais il s’étend
au périnée ; les membres inférieurs jouent un
role actif, ils serrent, comme une pince, la poulre
ou le thorax de I'animal qu'on chevauche el sur
lequel repose le siege.

Les mouvements nécessaires pour prendre cetle
position sont trés complexes. 113 supposent I'inté-
grité parfaite des articulations et des muscles, et
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une agilité spéciale des quatre membres el méme
du tronc.

‘n effet, non seulement les ouvriers onl & pro-
duire une série de mouvements d'abduetion, de
flexion el de rotation de leurs membres inférieurs
pour se placer, se maintenir ou se déplacer dans
cetle position, mais encore 1ils sonl obligés de
monter & I'échelle, sur les échafaudages et de faire
une gymnastique prélimindire pour arriver au
lieu du travail.

Nous rapprocherons de celte position & cali-
fourchon, le mouvement des cordonniers qui ser-
rent les genoux pour pincer leur matériel de tra-
vail, en faisant bien remarquer que, dans ce cas,
le mouvement se produit sans étre compliqué par
Ieffort & faire pour supporter le poids du corps,
et qu’il est possible avec des membres déformés
el atrophiés.

Station accroupie. — Dans la station acerou-
pie ou agenouillée, toute I'étendue des mouve-
ments articulaires et toule 'activité¢ des muscles
sont réquisitionnées. Le mouvement qu’il faul
faire pour se relever est des plus difficiles; c¢’esl
celui qui permet de juger le mieux de retour com-
plet des fonclions musculaires,

Rotation. — Dans cet exposé de la physiologie
du membre inférieur, nous avons négligé le mou-
vement de rolation ; 1l serl dans les mouvemenls
de torston du tronc qu’il complete ; il se passe,
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4 la fois, dans les articulations tibio-tarsienne el
coxo-fémorale, mais principalement dans celle
derniére.

On l'observe, & un degré faible, mais conti-
nuellement répété chez les ouvriers ajusteurs ou
limeurs: il devient trés fréquent chez les terras-
siers qui rejettent sur le coté la pellelée de terre
qu'ils ont ramassée devant eux.

Effort. — S'il y a lieu a production d'effort
local, les membres inférieurs doivent pouvolr se
raidir et rester inflexibles ; I'intégrité de tous les
muscles el la strelé du point d’appui plantaire
deviennent alors indispensables. La raideur patho-
logique des articulations ou le défaut d'un des
points d’appui du pied diminueraienl cerlainement
sa puissance, mais ils ne feraient que 'amoindrir
sans la supprimer complétement.

RESUME

Les questions a poser pour juger de l'intégrité
des fonctions ouvriéres du membre inférieur sonl
done les suivantes :

1° Marche & plat ;

2° Ascension ou descente, marche plan incliné ;
3° Station veriicale ;
4° Station assise ;
5> Station accroupie ou & genoux ;
6> Slation a califourchon ;
7° Rolation ;
8> Sensibilité ;

9o Effort.



CHAPITRE 111
LA TETE ET LE TRONC

Dans ce troisieme chapitre, nous réunissons
I’6tude des fonclions du trone, de la téle et du
cou.

Les fonctions locomotrices n’ont plus désormais
le role dominant comme dans les membres. 1l
faut y joindre les fonctions des visceres ou des
organes des sens, dont la conservation entiére
ou presque entiere est indispensable a I'activité
de l'ouvrier.

FONCTIONS OUVRIERES DU TRONC,

Celte partie du corps ne contribue qu'indirec-
tement au travail par ses propres mouvements,
mais elle fournit aux membres qui en sont les
agenls actifs, le point d’appui nécessaire.

Elle n’est pas divisible en régions plus ou moins
importantes et ’évaluation de la perte totale de
ses fonctions ne pourrait étre moindre de 100
¢’est-d-dire équivalenle & la perte de la vie.

Sensibilité. -— La question de sensibilité du
trone ne nous arrélera pas longlemps.
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La sensibilité cutanée n’est d’aucun secours ;
mais la douleur qui sitge dans les organes inter-
nes peut devenir un grand obstacle aux mouve-
ments et surtout al'effort.

Mouvements. — L.e tronc coopére par ses mou-
vements propres au transporl des mains au lieu
du travail.

Flexion. — (C’est ainsi que la flexion du trone
en avant est trés souvent nécessaire dans un
grand nombre de professions. Elle est un sym-
bole du travail.

Nous nous représentons toujours ’homme labo-
rieux penché sur son travail et le peuple, dans
son style imagé, stigmatise le fainéant en disant
« qu’il ales cotes en long », ¢’est-a-dire qu'il ne
peut se baisser.

La colonne lombaire et 'articulation coxo-fémo-
rale coopérent & l'exécution des mouvements de
flexion du corps en avant.

Les muscles postérieurs de la région dorsale
produisent un travail énorme, dans certains cas,
lorsque les bras sont employés comme de simples
agents de traction. Tantot le tronc se courbe
en avant, par exemple, dans le halage, tantot la
partie supérieure du corps ayanl été baissée pour
recevoir ou soulever un fardeau doil se redresser
et revenir a la reclitude. C’est aux mouvements
de flexibilité du tronc que l'ouvrier doit alors
recourir et leur valeur comme agent de travail
devient alors considérable.
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La flexion latérale du tronc est presque aussi
souvent nécessaire que la précédente dans I'exer-
cice des professions, mais I'amplitude de la force
des mouvements est moins grande.

Rotation. — Le trone participe & 'accomplisse-
ment du mouvement de rotation général de I'in-
dividu ; de plus, 1l peut étre le siege de mouve-
ments de torsion localisée qui se passent dans ses
vertebres dorsales.

Les trois mouvements de flexion en avant,
flexion latérale et rotation s’associent trés souvent
ensemble pour produire un mouvement de tor-
sion particulier qui, répélé souvent sur des sujets
jeunes, & musecles faibles et & os trop mous, abou-
tit & une mauvaise position professionnelie el
plus tard & une déformation (la scoliose).

Les efforts, — (e qui est spécial au trone dans
I'accomplissement du travail, ¢’est le point d’ap-
pui qu'il fournit aux membres lorsqu’ils entrent
en aclivité pour produire des efforts.

Clest ici le lieu d’énumérer les diverses varié-
tés d’efforts.

1o Effort farble. — Dans le cas d’effort faible
tel que celui des ouvriers sédentaires, assis ou
deboul, n’ayant & déplacer que des matériaux
ou des instruments de travail de poids léger
(1 kilog. environ), la rigidité de la colonne ver-
tébrale seule, qui est obtenue par I'action simul-
Lanée de I’élasticilé de ses ligaments et la con-
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traction de ses muscles, peut suffire & fournir la
hase solide nécessaire au déplacement du bras en
aclivité.

2° Effort thoracique. — Si I'effort est nolable,
mais modéré (5 A 10 kilog. en moyenne & soule-
ver), & la rigidit¢ de la colonne s’ajoute le dur-
cissement du thorax par immobilisation des ecotes
el contraclion de leurs muscles ; ¢’est le cas, par
exemple, lorsque le travail se localise aux bras
dont les muscles moteurs prennent de larges
points d’appui sur les cotes. Beaucoup dou-
vriers, qui travaillent debout ou assis devant
I'établi des usines, se trouvent dans ces condi-
Lions.

3o Effort thoraco-abdominal. — Si1 D'effort esl
plus important (50 kilog. au moins), il faut com-
pléter 'immobilisation du trone. Il faut, & la rigi-
dité du thorax, ajouter celle de 'abdomen.

On me permeltra de revenir sur ce- mécanisme.

Les poumons étant distendus par l'air qui y
est emprisonné par la fermeture de la glotte,sont
de véritables coussins élastiques, sur lesquels
s'appuient les parois thoraciques.

Lorsque le thorax est comprimé par la charge
que supporte le tronc ou par le resserrement
qu'exercent les muscles de la ceinture scapulaire
pendant le travail des bras, le refoulement des
coussins pulmonaires se transmet & I'abdomen.
Lles parois abdominales, & leur lour, se contrac-
tent pour résister & la pression ainsi développée
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et s’appliquent sur les viscéres solides ou ereux
qu’elles entourent.

[len résulte que le tronc devient rigide par la
compression des organes qu’il contient el que la
puissance de celte pression est proportionnelle au
poids que doit soulever ou soutenir 'ouvrier en
période de travail.

Tous les orifices parlesquels pourraient s’échap-
per les gaz ou les viscéres comprimés, sont le
siege d’une lutte dont ils ne sortenl indemnes
que si leur constitution est bonne ou leur fonc-
tion conservée.

Toutefois, leur fermeture absolue n’est pas
indispensable, par exemple chez des ouvriers qui
ont pris 'habitude de ne faire effort profession-
nel qu’en ouvrant la glotte : ainsi, les geindres,
qui gémissent bruyamment en manipulant la
pite, et les matelots, qui tirent sur leurs corda-
ges en poussant des cris spéciaux.

40 Grand effort (100 kilog. et plus). — Dans le
but de produire l'effort thoraco-abdominal, 'ou.
vrier se place le plus souvent debout, pour éloi-
gner les edles du bassin et tendre la paroi abdo-
minale,

Dans le grand effort, il se campe pour avolr la
siluation la plus favorable. Les membres inférieurs
sont écartés, pour que la base de sustentation soit
augmentée.

Au moment ou les bras enirent en lutle contre
I'obstacle & vaincre, les parois du tronc et les
muscles des membres inférieurs se contractent
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simultanément. C’est alors I'effort lotal des qua-
tre membres et du trone..

Comparaison de Ueffort suivant les causes. —
L'effort est toujours commandé par 'obslacle
qu'il doil vainere et la position de 1'obstacle est
caractéristique de la destination de I’effort.

Dans I'exercice du travail ouvrier, il est habi-
tuellement extérieur ; ce sont des matériaux ou
des outils & soulever, ¢’est un fardeau a porter.

Dans l'accomplissement des fonctions vilales,
en dehors du travail, le plus souvent, 'obstacle,
est placé a I'intérieur du corps ; ¢’est une muco-
silé laryngée, bronchique ou nasale, qui provo-
que 'éternuement ou la toux. C’est un effort pro-
voqué par le besoin de défécation. Clest une
expulsion d'un produit de conception. L’acte, ainsi
produil, est, avec raison, désigné sous le qualifi-
catif d'effort expulsif.

Nous trouvons, dans 'industrie des verriers, une
variété d’efforts qui ressemble & Peffort expulsif.
En effet, I'air de la poitrine est chassé comme par
un soufflet pour creuser le verre incandescent ;
mais dans ce cas, 'effort tend nettement & se rap-
procher des efforts ouvriers parce quil esl provo-
qué par une cause exlerne, ce quil a sa valeur au
point de vue de I'application de la loi sur les acei-
dents du travail,

En terminant, disons que, dans la plupart des
professions, les efforts de 50 et surtoul de 100 kilo-
grammes sonl relativement rares.
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Fonctions vitales. — Le tronc contient des vis-
ceres appartenant aux appareils circulatoire, res-
piratoire, digestif et urinaire dont 'ouvrier ne tire
pas une valeur spéciale au point de vue industriel,
mais dont nous avons déja signalé 'importance
au point de vue travail en général par la voie
détournée de l'entretien des forces et de la santé.
Nul ne le conlestera.

Cependant, c’est ici le lieu de faire remarquer
que I'état maladif des visceéres n’est pas incompa-
tible avec le travail et que cela s’observe dans
beaucoup de professions et méme parmi celles
(qui nécessitenl 'emploi de la force.

Il faul une mention toute spéciale pour la partie
de I'axe cérébro-spinal qui est logée dans la cavité
rachidienne et qui peut étre blessée par les lésions
de la colonne vertébrale.

La moelle épiniére est un organe de la plus haute
importance pour l'ouvrier, du moins en tant
quagent de mouvement. Si la diminution de sa
capacité sensible n’apporte que peu de troubles
au travailleur, toute atteinte & sa puissance motrice,
ui peut retentir non seulement sur le trone mais
sur les membres, aura pour suite une diminution
de la valeur industrielle de I'individu blessé.

Il est donc indispensable de se poser dans I'exa-
men des fonctions du trone la question de son
intégrité.

A cette méme partie da corps sonl annexés les
organes génitaux.

Quel rapport peut avoir I'appareil génital dans
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le travail ? Cest une question qui s'est déji posdée
plusieurs fois & propos de la disparition d'un ou
des deux teslicules,

On a dit que la suppression de la sécrétion
interne amenait des troubles généraux et surtoul
des troubles nerveux qui pouvaient diminuer la
puissance de travail. Il est certain que, sur des
sujets épuisés pour diverses causes, I'injection du
liquide orchitique préparé suivaul la méthode de
Brown-Séquard, a produit parfois des résultals
surprenants ; ce qui fail présumer de son impor-
tance dans I'état normal. D’autre part, les hom-
mes privés de teslicules depuis leur jeunesse ont,
probablement & cause de la suppression de cel
excitant interne, un facies et une configuration
spéciaux dus a des lroubles de développement ;
mais, de ce que la présence dans le sang des
sécrétions internes des testicules donne des allu-
res de jeunesse, il ne s’ensuit pas qu’elle augmente
les qualités prolessionnelles et on peut méme dire
qu’elle n’est pas indispensable au travail quand
on voit, dans ’espéce humaine, les eryptorchides,
eb les eunuques, en fournir la méme somme que
les aulres (1).

L’organe génital n’est nécessaire ni 4 la vie, ni
au travail. Il a une fonction épisodique dans
Pexistence de I'individu.

Dans l'espéce humaine, il n'y a probablement

(1) Le Pr Berger a fait accepler en France cetle thése
déji admise en Allemagne (Becker).

(i |



(6 PHYSIOLOGIE DES FONCTIONS OUVRIERES

pas le moindre trouble résultant de la suppres-
sion d'un seul testicule, puisque la sécrélion
interne persiste ; il se pourrail qu’il n’y ett qu'un
effet moral, résultant dune suggestion et d'un
état d’esprit conventionnel.

r

RESUME

Les questions & poser pour juger de 'intégrité
des fonctions ouvritres du tronc sont les suilvan-
tes : ;

1° Flexibilité ;

2¢ Rolation ;

3° Rigidilé ou effort simple ;

4° Effort thoracique ;

5° Effort thoraco-abdominal ;

6° Valeur motrice de la moelle ;

7° Influence de la nutrition générale.

FONCTIONS OUVRIERES DU COU

Le cou remplit rarement un role actif dans le
travail des ouvriers.

Cependant, il sert de point d’appul dans le cas
de transport de fardeaux, placés sur les épaules.

[l est 'agent principal des mouvements de la
Lete, et c’est en aidant celle-ci & diriger les yeux
vers l'objet du travail qu’il remplit sa fonclion
habituelle.

La géne des mouvemenls de celte partie du
corps peul donc étre suivie d’une diminution des
facultés produclives du travailleur.
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I1 joue un role trés important dansla nutrition
générale par les voies digestives el respiratoires
qui le traversenl. Ses vaisseaux carolides et son
corps thyroide influent spécialement sur les fonc-
lions eérébrales el ne sont pas sans influence sur
le reste de I'individu.

Enfin, par la glotte, il aide & I'effort et, d'autre
part, sert & I'émission des sons fondamentaux de
la parole nécessaire & certaines professions,

RESUME

Les questions & poser sur les fonclions du cou
sont les suivantes:

lo Flexibilité;

2o Rotation :

3° Influence spéciale sur la voix;

4° Effort ;

5 Influence sur la nutrition générale.

FONCTIONS OUVRIERES DE LA TETE

L’extrémité céphalique ne contribue que rare-
ment comme agent locomoteur & 'accomplisse-
men} du travail. Elle est employée comme sup-
port ou point d’appui, par les ouvriers qui portent
des charges posées en équilibre sur son sommet,
ou appuyées sur la nuque. Elle serl trés rarement
comme agent de traction ou d’impulsion.

Des centres mnerveux. — Mais si son c¢olé
mécanique est effacé, elle prend, d’autre part,
dans le fravail une importance capitale, comme
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agenl de direction, par I'encéphale el les organes
des sens qu’elle contient.

(Vesl de la boile cranienne, ol siégent les cen-
tres nerveux, que sonl transmis aux diverses par-
ties du corps les ordres de travail. 11 nous parail
inutile d’insister sur ce sujet, la valeur indus-
trielle du cerveau est indiscutable, quelle que soit
la fonclion qu'on étudie intelleciuelle, motrice ou
sensilive.

Sensibilité sensorielle. — Les organes des
sens peuvenl élre considérés comme une expan-
sion de l encéphale vers la superficie du corps.

D'une maniére générale, l'odoral et le gont
n’ont aucun role dans le travail; cependant pour
des professions toutes spéciales, ils peuvent étre
utilisés,

L’ouie est plus importante pour les travailleurs,
mais elle ne vient qu'en deuxieme ligne. Elle est
nécessaire pour les travaux qui s’exécutent au
commandement. Elle prévient les accidents par
la perceplion des bruils anormaux ou des appels
d’alarme, mais elle devient inutile dans beaucoup
de métiers. :

C'est & I'aide de la vue que l'ouvrier trouve la
position de ses matériaux el de ses oulils de tra-
vail et gqu’il dirige ses mouvements pour les
employer.

Les yeux sont pour lui des agents de travail
de la plus haute importance, qui non seulement
sont tournés avec la face par l'action du cou, du
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coté le plus favorable aux besoins du labeur pro-
fessionnel, mais encore jouissent de la facullé de
se mouvoir par un appareil musculaire spécial.

L'amplitude du champ visuel en est ainsi con-
sidérablement augmentée.

Ces organes enchissés dans la (éle peuvent
étre comparés i la main emmanchée a Iextrémité
du bras au point de vue de la valeur ouvriere spé-
ciale qu’ils présentent.

La disparition de la vue apporte au travail un
obstacle tel que la jurisprudence I'évalue a une
incapacité tolale bien que toutes les autres par-
ties du corps restent intactes.

La vue présente & examiner les questions sui-
vanles:

1° L’étendue du champ visuel;

20 L’acuité de la vue, qu'il faut soigneusement
différencier en deux variétés: l'acuilté scientifi-
que ou normale et 'acuité spéciale aux profes-
sions. Celle-ci n'est souvent que la moitié de la
premiere el suffit & I'accomplissement des labeurs
ouvriers :

3° La vision des couleurs, indispensable A cer-
taines professions, par exemple aux employés de
chemins de fer pour voir les signaux;

4> Les changements de direction des yeux, qui
peuvent amener de la diplopie et des troubles de
perceplion;

5° Le fonctionnement des paupiéres qui assure
I'intégrité des globes oculaires.
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Sensibilité générale. — La sensibililé géné-
rale de la face et du crine peut étre considérée
comme inutile & 'ouvrier.

Mouvements. — Les mouvements de tolalilé
de la téte sont sous la dépendance des muscles
cervicaux, nous n’y reviendrons pas,

LLes muscles de la face seuls nous intéressent,
ils servent trés indirectement au travail ; ils peu-
vent produire des modifications dans 1'émission
de la parole et dans la faculté visuelle.

La parole. — [arliculation de sons émis par le
larynx, est aussi une fonction ouvriere de la téte;
nécessaire souvenl, elle n’est pas indispensable,
car les muets trouvent des emplois et il existe
des professions oli abondent les sourds-muets.

Influence sur la nutrition générale. — De
méme que le cou, la face est lraversée par les
voles respiratoires et la partie supérieure du tube
digestif, sur le role duquel nous ne reviendrons
pas.

RESUME

Les questions & poser pour les fonctions de la
Léte sonl les suivantes :

1* Action de transporl;

2° Fonctions du systéme nerveux central;

3° Fonction visuelle ;

4° Fonction auditive ;

5° Emission de la parole ;

6° Influence sur la nutrition générale.



TROISIEME PARTIE

PERTES D'APTITUDE AU TRAVAIL
EN GENERAL

Tableaux d’évaluation.

Ces évaluations ne sont que des moyennes con-
cernant la réduction de capacité de travail en géné-
ral seulement. (Voir page 6.)

Les lableaux ci-apreés ont élé établis en supposant
un blessé agé de 30 a 40 ans, au moment de la
consolidation de la blessure.

Les évaluations d’incapacité qu'ils indiquent
peuvenl ¢élre majorées ou diminuées en (lenant
comple :

e e S e Y parxe 21
de Paccommodation . ~ . . . . — 157
ae Pafal anldrionr i ie mrs o wirr 1, SR A
de U'tncapacité professionnelle. . — 133
de la mulliplicité des lésions . . s 148

Nous avions dans un précédent travail envisagé
seulement les blessures des membres;, et nous
avions pu en limiter les conséquences, & un petit
nombre de variétés toutes palpables et visibles.
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1. Ampulations et désarticulations.

2. Ankyloses et raideurs.

3. Délormations.

4. Raccourcissement.

5. Pseudarthoses, articulations folles, luxations
non réduites.

6. Amyotrophie réflexe,

7. Paralysie.

Dans celte nouvelle édition, nous suivrons
encore cet ordre, mais en y ajoutant les troubles
circulatoires.

Lorsque nous nous sommes occupé des consé-
quences des blessures des autres parties du corps,
nous avons dit en ajouler quelques aulres & cause
des orifices, des conduits, des viscéres qui s’y ren-
contrent. Ce sont des slénoses, des compressions,
des ruptures, des ptoses ou des adhérences anor-
males.

Il nous a paru indispensable en outre, de nous
préoccuper de ce que l'on appelle les affections
viscérales posl-traumatiques, et méme des états
antérieurs latents ou non, qui influencent le trau-
matisme ou sont influencés par lul.

Toutes ces affections sont perceptibles au sens
du médecin qui les recherche, mais il reste une
derniére catégorie de conséquences qui ont pour
caracléristique d’échapper & 'observation médicale
et de nous étre révélées par les plaintes du blessé.
Tels sont les troubles nerveux que I’on pourrait
appeler conséquences invisibles. Nous y avons con-
sacré un court chapitre.



CHAPITRE IV

INCAPACITES PERMANENTES DES MEMBRES
THORACIQUES OU SUPERIEURS.

SOMMAIRE. — Amputations et désarticulations, — AnKky-

loses. — Raideurs. — Déformations., — Pseudarthroses.
Articulations folles. — Luxations non réduites. — Para-
lysies. — Amyotrophie réflexe. — Troubles circulatoires.

Bras et avant-bras.

Nous prenons, comme base d’évaluation de la
perte des membres supérieurs, les chiffres qui
ont été adoptés d'un commun accord par les
ouvriers, les patrons, les médecins et les juges,
bien qu’ils puissent offrir sujet & discussion. Ces
chiffres sont :

Pour le membre supérieur : coté actif, 75 0/0 ;
coté passif, 60 0/0,

Pour la main : coté actif, 60 0/0 ; coté passif,
48 00,

[1s nous ont servi de point de départ pour cal-
culer la réduction de valeur proportionnelle des
lésions moins importantes pour les diverses con-
séquences des accidents dont les tableaux sui-
vent :
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Tableau destiné a montrer la série des

d’évaluation et qui pourront étre répétées
leur seront soumis,
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opérations qui ont conduit a nos chiffres
par les autres observateurs pour les cas qui

— e —

DESARTICULATIONS

PERTLE DE VALEUR
DE L'OUVRIER

OUn sail que la perte

B e
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Tableau des questions & se poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonctions ouvriéres des bras et
avant-bras :

1. Flexibilité,
2. Rotalion.

3. Ecartement ou rapprochement du trone.

4. Elévation au-dessus de la téte.

5. Transporl de la main au travail.

6. Fonctions de la main.

7. Sensibilité.

8. Effort.

Amputations ou désarticulations
Perte d’aptitude générale
aun travail
Membre Membre
actif passif
Pour cent Pour cent

Epaule. — Désarticulation. 75 60
Bras. — Amputation, partie

IOYeNNe: EuEintig S, = TR G D 24
Coude. — Désarticulation,

partie moyenne . . . . 67,5 54
Avant-bras. — Ampulalion,

partie moyenne . . . . 60 48
Poignet. — Désarticulation. 52,5 42

Poignet. — Désarliculation
au niveau dll lﬂélﬂ(‘-ﬂl‘pﬂ Ol
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amputation dans le méla-
garnestlls &5 T T e 45 36

Résections

Ces opérations se terminent tantot par ankylose
ou raideur, tantot par articulation folle. Nous
renvoyons donc aux tableaux qui s’y rapporlent.

e —

(1) Cette opération conserve un moignon mobile & I'ex-
trémite de l'avant-bras, qui peut encore étre utilis¢ pour
un certain nombre de fonctions ouvriéres. Mais ce sont
celles du bras plutot que celles de la main proprement dite.
C'est pour cela que nous faisons figurer cette intervention
dans ce tableau et non dans celui relatif 4 la main,
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Tableau des questions a se poser pour I’évalua-
tion des pertes des fonctions ouvrieres des bras
el avant-bras :
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Ankylose de nature osseuse ou fibreuse

Membre Membre
aclif passif

Pour cent Pour cenl

Epaule, — Ankylose. —
Bras tombant avec mobi-
lité de 'omoplate. . . 19 15

Bras tombant avec fixation
de 'omoplate . . . . 30440 24432
Coude. — Ankylose de la

flexion, rectiligne. . . 56 45
id. courbe & 135°, . a6 45
id. p ot 008N S 19 15
id. T D A 25 20

Ankylose de la rotation
avec flexion conservée et
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main inutilisable en supi-
TH AL e SR i o
Main utilisable en prona-
DRLInI S, T e
Ankylose de la rolalion
avecmain utilisable,com-
pliquée d’ankylose de
fexion A 90% . LG

TSR LA B VTR
id; rectiligne . .

Poignet. — Ankylose de la
flexion, rectiligne ou en
extension: =, Sdg e

Ankylose position fléchie.

Ankylose de la rotation,
flexion conservée ou non
avec main inutilisable en
supimalions = ot et

Ankylose avec main utili-
sable en pronation. . .

45
H
60

56

19

24

36
40
48

~
o

30



S0 TABLEAUX D EVALUATION

Tableau des questions a4 se poser pour I'éva-
luation des pertes des fonclions ouvriéres des
bras et avant-bras :
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Raideurs

Leur importance se mesure facilement par la
comparaison de 'amplitude des mouvements con-
servés avec l'excursion normale des méme seg-
ments du membre.

Voici en n'egrés I’amp!ffude de quei’ques
mouvemenlts du membre thoracique

Epaule. — Elévation. . . . . . . 180
Ecartement. . . . . . 180°

Blexibilite os oo v 2§00
Mouvements de I'épaule et du coude combinés
produisant la rotation totale. . . 3200
Coude. — Rolation sup. et pron. . . 1800
Rotation sup. et pron. . . 1800
Elaxibal it s o e e e 150°
Poignet.— Flexibilité ant. postér. . . 150°

Flexibilité latérale. . . . 90 a4100°
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Mais cela ne suffit pas, il faut encore appré-
cier si les mouvements conservés se produisent
dans une zone favorable. Il existe des angles favo-
rables et d’autres défavorables.

Nous les indiquons, chemin faisant.

Les raideurs sonl dues a des lésions osseuses
articulaires, ligamenteuses, tendineuses, muscu-
laires ou méme & des cicatrices superficielles.

La raideur due a la confracture hystérique est
une affection susceptible de guérison dont on ne
peut jamais dire qu’elle est en état de consolida-
tion. Elle n’entre pas dans nos tableaux. Il en
sera de méme d'une contracture succédant & une
paralysie par section nerveuse tant qu’il ne sera
pas démontré qu’une opération ne peut remeltre
les choses en état normal.

Evaluation de la perte d’aplilude au travail en
général par raideurs articulaires.

Epaule. — L’angle favorable a I'utilisation des
mouvements limités est compris entre la verti-
cale et le plan horizontal en avant.

Membre Membre
actif passif

Pour cent Pour cent
Angle de mobilité conservée

Ervoralitasat et in ol 16 13
Autres angles défavorables. 30 24
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Tableau des questions & se poser pour |’éva-
luation des pertes des fonctions ouvriéres des bras
et avant-bras :
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Coude. — L’angle favorable a l'utilisation des

mouvements limités s'étend pour la flexibilité
entre 75° et 105°. L'angle proximal compris entre
75 et la flexion compléte est défavorable au tra-
vail, mais permel de porter la main a la bouche.

Mais I'angle le plus défavorable, tant pour le
travail que pour I'alimentation, est I'angle dis-
tal, le plus voisin de la position d’extension com-
plete.

Membre Membre
actif passif

Pour cent DPour cent
Angle de mobilité conservée

favorable o L s s 15 12
Angle défavorable dislal. . 30 40
Angle délavorable proximal. 30 24

Dans les mouvements de rofation, plus I'angle
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des mouvements limités est rapproché de la pro-
nalion compléte, plus il est favorable.

Plus il esl porté vers la posilion en supination,
plus il est délavorable.

Membre Membre
actif passil

Pour cent Pour cent

Angle de mobililé conservée
favarghle v o0t TSSEE o 10 8
Angle défavorable ., . . .\ 13 4 30 12 & 24

Poignel. — La flexibilité antéro-poslérieure et
la flexibilité latérale sont dans les meilleures con-
ditions quand elles se produisent également de
chaque colé de la verticale.

L’angle dans la flexion exagérée est défavora-

ble.:

Membre Membre
aclif passif
]’:Jur_{:ént Pm; cenk
Angle de mobilité conservée _
Fivirablaflss o e tot g clial 8 6,5
Angle défavorable. . . -. 15 4 30 12 & 24
La raideur dans la rotalion du poignet s’évalue

comme celle du coude.

Déformations

Habituellement dues aux fractures ; elles com-
prennent les déviations d’axe, les cals exubéranls
el les saillies osseuses sous-cutanées.
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Tableau des questions & se poser pour I’évalua-
tion des pertes des fonctions ouvriéres des bras
et avant-bras :
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Perte d’aptitude genérale
au travail
Membre Membre
aclif passif

Pour cent Pour cent
Humérus. — Parlie moyen-

ne saillie en dehors . . 7,5 6
Avant-bras avec changem.
(axe f e S 15 12

Avant bras avec soudure des
deux os, voir ankylose de
rolation. :

Radius. — Exlrémité infé-

rieure, déforma-
tion moyenne.
—  Déformation grave,
avecmodificalion
de la direction
desurface articu-
laire et subluxa-
tion de la main. 15 & 25 12 &4 20

~1

o

6
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Pseudarthroses

Dans la conlinuité des os ou au niveau des extré-
mités articulaires.

Membre Membre
aclif passil

Pour cent Pour cent

iy 1 pkion it o MEN e S G o 50 40
Avni-bras, 2 os, serrée . . 25 20 (1)
lache ... 50 40
— I 03, serrée. . 15 12 (1)
lache . . 25 20

Olécrane avec amyotrophie

et conservation
desmouvements. 10 8

— Avec ankylose ou

raideur, voir 1’é-

valuation de ces

incapacités . .

Articulations folles.

S HRLE o e S Ry H0 40
BT ot b oS s SR, | 40 (1)
Eorgnel it SR i 0, 15 .12

(1) Ces états peuvent étre améliorés par le port d'un
appareil prothétique.
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Tableau des questions & se poser pour I’évalua-
tion des perles des fonctions ouvrieres des bras
et avanlt-bras :
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Néarthroses des articulations luxées
non réductibles ou (non réduites).

Perle d'aplitude génerale
au (ravail
Membre  Membre
aclif passif

Pour cent Pour cent

Hpap.’e.
Avec mouvements d’accom-
lﬂﬂ(]ﬂtiﬂ“ & - . - - - 18 li

Avec ankylose simple, mais
suppression de mouve-
ments bl B le s LS 30 ge 40 04 ta ek

Ankylose et compression
nerveuse ou atrophie du
MEmbre- T o P ate et A

Coude.

Raideur conséculive avece
mouvements daccommo-
P A T 1 Wyl vt G R i o, 1D 12

L4

: 32 a 60

=]
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Raideur avec perte de la
flexion et conservation de
R ratation o n . S b T U TS0l 23 Al 40

Raideur avec compression |
nerveuse ou atrophie du
MEMLIEIE FalaSlaie e

b
=t
-
e
.

-
e

A 75 20 a 60

Poignel.
[l ne s’agit le plus souvent
que de subluxations dues
aux déformations de 'ex-
trémilé inférieure de 1'a-

wanl=hras i o s s o St 6 A& 20

|
it

Paralysie
Par compression dans une cicatrice ou un cal,
par section, écrasement destruction quelconque.

Membre Membre
actif passif

Pour cent Pour cent

™ Nerf radial, compléte . . . 60 48
Yerf airconflexze .00 15 12
— Nerf musculo-cutané. . . . 50 40

Névroses, v. page 143.

Les paralysies incomplétes doivent bien entendu
élre évaluées a un chiffre inférieur proportionnel
a la persistance des fonctions du nerf.

N. B. — La paralysie constilue une perte con-
sidérable, méme lorsqu’il reste quelques muscles
en état de fonctionner, ear ceux-ci ne lardent pas
a se rélracter et, par suite, a rendre inutile le
travail de leurs antagonistes.



S8 TABLEAUX D' EVALUATION

Tableau des questions & se poser pour I'évalua-
tion - des perles des fonclions ouvrieéres des bras
et avant-bras :
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Un appareil artificiel peut rendre le mouvement
de flexion et permettre I'utilisation de la main
qui sert trés peu quand 'avant-bras ne peut plus
se fléchir par lésion du musculo-cutané.

Amyotrophie traumatique reéflexe.
Perte d’aptitude géneérale

an lravaul
Membre Z\In:m]}‘rc
actif passif

Pour cent Pour cent

Muscles de UEpaule . . . 5420 4415

id., Hirag s S ey 5 4 35 4 4 28
id., Avant-bras. . HEa S 4 & 28
i, Eminence thé-

b Y Sl L g 5 4 12 o DA L

Troubles circulatoires
Pour cent

B D Fon 1 S WO R e sy R g g A AL 5 4. 5o
Anévrysmes circonscrits artériels ou
artério-veineux.
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Les anévrysmes du membre supérieur méme
ceux de l'aisselle peuvent étre opérés sans grand
danger el sans aucune suite en général; leurs
conséquences ne doivent étre appréciées qu'apres
cette tentalive, exceplé chez des malades déja
tarés.




CHAPITRE V

INCAPACITES PERMANENTES DES MEMBRES
THORACIQUES OU SUPERIEURS

Main.

SOMMAIRE. — Evaluation des incapacités 4 la suite de
désarticulations, — Amputations. — Ankyloses. — Rai-
deurs. — BSections des tendons. — Déformations. —
Pseudarthroses. — Paralysic.

GENERALITES,

Ce qui domine dans la fonction du membre
supérieur, ¢’est 'importance de la main.

La perte de la main entiére équivaut a la perte
de tout le bras ; telle est la solution simpliste
donnée au probléeme, comme un axiome, dans
quelques tableaux d’évaluation.

(ie principe constitue une exagération évi-
denle ; il reste certainement, suivant la longueur
du membre qui a élé conservée, un espoir d’en
tirer parti : nous l'avons indiqué plusieurs fois.
Celle réserve faile, il n’est que trop vrai que les
fonctions qui persistenl dans un membre dépourvu
de main sont trées peu nombreuses et trés pen
importantes.

En tous cas, s'il s’agil de la main active,’exer-
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cice de cerlaines professions devient impralica-
ble.

L'appareil prothétique ne remplace jamais la
main ; il se borne & cacher la difformité, & rendre
la traction possible, grace au point d’appui sur
I'épaule ou sur le coude et il permel de fixer la
maliére A travailler, mais tous les ouvrages qui
réclament de la force et de I'habileté se trouvent
supprimés, La main intacte doil suppléer, par une
nouvelle éducation, & la main détruite.

Si I'aceident intéresse la main passive, la perte
est bien moindre, car 'organe atteint fonctionne
plutot comme agent de fixation et peut, des lors,
étre remplacé par un poids mélallique, par une
épingle, ete.

. Nous rappelons que la perte totale de la main
active a él¢ évaluée & 60 0/0 et la perte totale
de la main passive a 48 0/0,

*

L

Tout doigt de la main a sa valeur relative, car
chacun d’eux, & des titres divers, possede des
fonctions multiples et véritablement utiles au
travail.

Mais, si nous acceptons 4 00 pour un doigl
quelconque de la main (médius ou annulaire), ce
chiffre ne suffira plus pour un index, nous devrons
I'élever & 12 0/0 et méme & 13 0,0 :

Toute autre majoration nous semblerail exagé-
rée et ce chiffre lui-méme est une cote exception-
nelleapplicable seulementad un ouvrier de valeur,
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Remarquons d’ailleurs que la perte d'un index
est, jusqu'a un certain point, réparable, parce
que le médius peut remplacer son voisin,

Les termes classiques employés en France pour
nommer les divers segments des doigls sont pha-
lange, phalangine et phalangelte, en allant de
leur racine vers leur extrémité.

On les voit remplacés quelquefois par des chif-
fres, 1r,2me et 3me phalange.C’est une cause d'er-
reur. Il vaut mieux dire phalange unguéale comme
cela se fait en Allemagne,puis phalange mélacar-
pienne et phalange intermédiaire quand on n’em-
ploie pas les termes scientifiques désignés plus
haut.

Tableau des questions & se poser pour I'éva-
luation des pertes des fonctions ouvriéres de la
main :

—
(3]
a
-
i 4|
=

a la pince,

Mouvement

tri, quinti digitale,
| de roulement des doigts.
Sensibilité,

anneau pollici-digital
el fourreau digital.

Propulsion par la paume
ou le talon de la main.
Direction des outils,

Préhension & pleine main,

Préhension

bi,
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Désarticulation

Perle d’aptilude générale
au traval
Main active Main passive

Pour cent Pour cent
Pouce (Phalange unguéa-

Je bt Rty 6 4,8
— (Pbalange métacar-

DB RS AT 20 16
— (et son métacar-

T R e T 30 24
Index (Phalange unguéa-

le ouphalangette) 6 4,8
— (Phalangeintermé-

diaire ou phalan-

ZIne e i e T0 6

'— (Phalange métacar-
plénne) i ns S T A 15RO A1
Médrus. (Phalange ungué-
ale ou phalan-
A0 ROl e AR 0 0
— (Phalange intermé-
diaire ou pha-

langine) s s 3 2.4
— (Phalange méta-
CRPDO R ST e 1 3,2

Annulaire. (Voir Médius.)
Auriculaire.(Phalange un-
guéale ou

phalangelte) I 0,8
- (Phalange in-
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termédiaire
ol p]lalun-

oine ot 6 £,8
Auriculaire. Phalange mé-
tacarp.). . Pl 6
— (et son méta-
carpien), . 10 8

Amputation dans la continuité des os

Main active Main passive

Pour cent Pour cent
Pouce, (Phalange unguéa-

G e 5 3,8
— (Phalange intermé-

diaire ou phalan-

SINEY L BT h i n 19 15
— (el son mélacarp.) . 29 23
Index. (Phalange unguéa-

le ou phalangette,
— (Phalange intermé-

diaire ou phalan-

gihesie s, o), 6,5 5
— (Phalange méta-

GRrpYas RSl VA T i ]
Médius.(Phalangeunguéa-

le ou phalangette) - 0 0
— (Phalange 1ntermé-

diaire ou pha-

JAngI0E j IR 2 1,4
—  (Phalange méta-

Carpif i 3 2.2

e
ke
» ¥
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Tableau des questions & se poser pour I’évalua-
tion des pertes des fonctions ouvriéres de la main,

1 a9 3 i D 6
=" L n :ﬂu’;
b
QO - = ;

EE_: 0= = = L

= e = T = -t
s e = = w 9 © = D
’_'__.-aﬁ — ug i L7 ] j
=22 = e g = o < =

= @ = &) 43 =1 = =
- = = - = =~ =
8-> i 39 =9 B &
= .0 - O [T o fl
= o B = = o o

~ — "
Z e = 2 = =
i =.0 ~ o
> o oo d £ = -
Fl.-‘ L I oF - (]
— = —

Perle d’aptitude générale
au travail
Main active Main passive

Pour cent Pour cent
Annulaire (Comme le mé-
dius).

Auriculaire (Phalange un-
guéale ou

phalangelte.) 0,9 0,7
— (Phalangeinter-
médiaire  ou

phalangine). 5 a0
—  (Phalange mé-

lacarp.) . . 6,5 ]
— (et son méta-

carpien) . . 9 7
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Ankyloses de la main.

(est de la possibilité de former 'anneau ou la
pince que dépend la gravité de Pankylose du
pouce ; si la consolidation s'est faile dans une
flexion modérée, le cas est plus favorable que =i
la position anormale est en exlension forcée.

Pour les autres doigts, I'incurvation, méme
prononcée, est la conséquence la moins grave,
chez la plupart des ouvriers, en tant qu’elle per-
met la préhension des outils ; I'expérience I'a
définitivement démontré. Mais la position en
extension forcée est déplorable ; le doigt mutilé
est, en effet, non seulement inulile, mais encore
nuisible, parce qu’il s’aceroche a tout obstacle dans
chaque tentative de travail,

Si le doigt est sclérosé dans son entier ou bien
si seulement la peau est atrophiée ou atteinte
d’autres (roubles trophiques ou vaso-moteurs, le
cas s’'aggrave d’autant. Une amputalion ou une
désarticulation vaudrait mieux.

Un grand nombre de ces ankyloses. d'ailleurs,
peuvent éire améliorées par le traitement chirur-
gical, voir a ce sujel page 103.

I.’ankylose d'un doigt est souvent plus génante
que 'amputation et il n’est point rare que les
blessés nous demandent de les en déhivrer par
le bistouri quand elle esl rectil'gne.

Par contre les forgerons, les cochers, atteints
de la rétraction des deux derniers doigls de la
main, alfection qu'on appelle maladie de Dupuy-
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tren, ne sont pas obligés de cesser leur travail
malgré la courbure de leurs doigts.

Que l'ankylose provienne de l'adhérence arti-
culaire ou tendineuse, ou de 'induration cicatri-
cielle des parties molles, le résultat estle méme.
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Tableau des questions & se poser pour l'éva-
luation des pertes des fonctions ouvrieres de la
main.
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ANKYLOSE EN EXTENSION OU VOISINE DE L’EXTENSION

Perte d’aptitude générale
au travail,
Main Main
aclive passive

Pour cent Pour cent

. : Eoneeid:t 2 16
Arlldcu}atmn Toda 3 . 16
ha?ar? 2 Médius . 0.6 0.5

p P Ig Annulaire . 0.6 0.5
QU Lo S Auriculaire. 0.6 0.5
Articulation ( Index. . . 3 20
moyenne Médius . . 1:5 1:2
pha?angﬂ- Annulaire . 125 1.2
phalanginienne. | Auriculaire. 2 16
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Indexs 4%
Médius

Annulaire .
Auriculaire.
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Tableau des questions & se poser pour I'évalua-
tiondes pertes des fonctions ouvriéres de la main :

=29
&n

6

et fourreau digital,
bi, tri, quinti digitale,
Mouvement
de roulement des doigts.

Préhension a la pince,

Préhension 4 pleine main,
anneau pollici-digital

———

ou le talon de la main.
Direction des outils.
Sensibilité,

Propulsion par la paume

1l

ANKYLOSE EN

INCURVATION

Perte d’aptilude générale
au travail.

Main Main

active passive

Pour cent Pour cent
ce 2 )
Articulation PDU, ; = 1
dela Index 2 D
Lilan e Médius : 0.6 lL;_:f
7 kA Annulaire 0.6 0.5
unguca Auriculaire. 0.6 0.5
A;;ELCUJSEEH Index. . 3 2.4
ou pﬁ-ﬁ[ lngt‘_‘r ‘ilédlﬂﬁ . 1; .'-'l' 1 .2
b S E )
phalanginienne Annulaire . 1.5 l.:
a angle TR Auriculaire. Ji25 B9
douce 4 3:9
Articulation S}I?&E: 4 25
I’l]étdﬂd] TD— Iul.;dlll?b : g 1 03
ph*l;lar; ;;[;T ? :'t.nnulau*_e : 1 03
aang s Auriculaire . 1 0.5



Perte (1)
de toules
les articula-
Lions en 1/2
flexion,

Perte |

de toutes les
articulations
en flexion
forcée.

Perte des deux
articulations ter-
minales du doigt

en 12 flexion.

Perle des deux
articulations
terminales du

doigt en flexion

forcée.

MAIN
Ponca—. .
Index (2) .

Médius . .

Annulaire .

Auriculaire.

Pouce ~. .
Index. = : .
Médius (3) .
Annulaire

Auriculaire,

Index: ' riv
Médius .
Annulaire
Auriculaire,

Index. . .
Médius . .
Annulaire .
Auriculaire.

o |

6

16

10

—_—
— it

w e e T

10
10
4
i
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®

O

3
3

13
12

'H‘-"-'-'m

o .

ko S b e

Lo &0 00 Qo
b b

(1) Dans une ankylose courbe portant sur les deux arti-
culations moyenne el métacarpo-phalangienne il faut comp-
ter comme perdue U'extrémité du doigt, méme si elle a con-
servé ses mouvements,

(2) La flexion de l'index & la racine, géne sa fonction
comme organe de toucher et d’exportation,

(3) La rétraction du meédius interrompt la continuité du
fourreau digital et supprime la préhension 4 poignée.
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Raideurs

Les raideurs des doigts sont dues a des défor-
malions arliculaires, des adhérences tendincuses,
des brides cicatricielles ou méme des sections ten-
dineuses. Voir contractures hystériques, page 81.

La variété de raideur due & la section des len-
dons de la main constitue une perte de fonction
moins génante que leur adhérence.

Quand il s’agit d’'un tendon extenseur, le doigt
se rélracte et se cache au milieu des autres,sans
grand inconvénient.

Si c¢’est, au contraire, les fléchisseurs qui ont
¢té supprimés, le doigt reste en extension et géne
davanlage.

Si c¢’est un tendon du pouce qui est blessé, la
premiére phalange n'obéit plus, elle est comme
supprimée ; 'anneau pollici-digital, la pince digi-
tale ne peuvent plus fonctionner; on concoit alors
que I'importance de la perte augmente.

Celle-ci est done proportionnée & ce qui subsiste
de la fonclion des tendons,et quand beaucoup de
ces derniers sont coupés,’atteinte peut étre équi-
valente & la perte totale de la main.

La mesure de la limitation des mouvements des
doigls est basée sur la connaissance du fait sui-
vant, On sait que la pulpe digitale s’applique sur
le pli médian transversal de la paume quand la
main est bien fermée.

S’il y a raideur il suffit de chercher & l'aide
d’un double décimétre la distance du pli, a la
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pointe de l'ongle dans les deux positions de
flexion et d'extension maximum, aprés avoir
demandé au blessé de faire lous ses efforts ; 1l
faut vérifier ensuite si les mouvements peuvent
étre complétés par la pression de la main de I'ex-
plorateur. Pour admettre qu’il existe de la raideur
el non de lankylose, il faut que l'étendue des
mouyements dépasse | ou 2 centimétres.

Plus la mobilité des doigts est grande plus le
cas est favorable. Mais encore faut-il tenir compte
si cet angle de mobilité est placé entre la
demi-flexion et I'extension compléte, ou bien la
demi-flexion ou la flexion compléele.

On admet généralement que le deuxiéme cas
est le plus favorable.

N. B. — Une opération peut améliorer la situa-
tion dansla plupart de ces cas. En faisant disparai-
tre les phalanges unguéale et méme moyenne, les
muscles interosseux et lombricaux parviennent &
fléchir suffisammentles phalanges métacarpiennes
pour qu’elles rentrent dans le rang et se mettent
a Palignement des aulres. Mais des soins bien
dirigés pendant I'incapacité temporaire éviteront
de semblables résultats.

Au point de vue des chiffres d’évaluation on
peut admetire que la raideur délermine une perte
moindre que I’ankylose et donner le tableau sui-
vant.
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Tableau des questions & se poser pour I'éva-
luation des pertes des fonctions ouvrieres de la
main :

=] 33 E‘l D
TE . g9 B Eg X
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g« A o = ==
=B - =
Raideurs
Perte d'aptilude au
fravail en genéral
Main Main
active passive
Pour cent Pour cent
foh Pouce . . 1D 6
Mobilité Tad ERE 6
conservéeentre L L0 :
; i Médius . . 2.5 2
la 1/2 flexion e aalaies 9 5 >
¥ * : d . #
et l'extension. Auriculairé. 4 3.2
Mobilité Pouce . . S ) 1 ]
conservée entre | Index. . . 3 1.5
la 1/2 flexion { Médius . . 2 1
et la Annulaire . 2 1
flexion forcée. [ Auriculaire, 2 1
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Perte d’aplilude générale
au travail.

Dudeuxi¢me métacarpien frac-
s e R e S et S S
Du troisieme métacarpien frac-
tare () S . -
Chevauchement des deux der-
niers mélacarpiens sur le
carpeyiuxafion-: .
Chevauchement de tous les
mélacarpiens sur le carpe,
TUXB IO o e et

Main
acltive

Main
passive

Pour cent Pour cent

8,5
8,5

20

)

7

7

40

41

La déformation des phalanges intermédiaires et
métacarpiennes équivaut quelquefois & la perle

d’un doigt.

Pseudarthroses des doigts

Main active

Pour cent

Phalange unguéale ou
phalangelte :
Y O LG e
575 7 o e S e
Medidasossg -0 e,
Ammnlaire s s il at s,
AN v s

(S

1,2

1,2
2.9

.-}d

Main passive

Pour cent

e O
ko OO

i

[

(1) Réduit les dimensions de I'anneau préhenseur,
(2) La saillie articulaire phalango-mélacarpienne remonte

dans la paume de la main.
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Phalange intermédiaire
ou phalangine et pha-
lange mélacarpienne ou
phalange proprement

dite :
Pondess ey . o ¥a 20 4 a 16
[fidexi Bt s b a 1b 4 4 12
Madingse Rkt s e 34 4
Anoalaise " 207 50 4 4.5 34 4
AmrIculaire Sves Sl B 6

Articulations folles

Elles résultent des résections des phalanges ou
des métacarpiens el doivenlt &lre proscrites du
traitement des blessés du travail ; elles ménent &
la consolidation fausse ou précaire, et menacent
le blessé d’'une nouvelle opération.

Paralysie

Main Main
active passive

Pour cent Pour cent
Du nerf radial et du nerf mé-

dian par section au-dessus
du poignet (Voir page 87).
T'ronc du nerf médian, par sec-

tion‘adla main s ie i o 12 10
Troncdu nerf cubital, par sec-
tion & lamain it . e 12 10

La paralysie du nerf radial peut étre améliorée,
dans une certaine mesure, par un appareil qui
redresse artificiellement le poignet et les doigls.
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INCAPACITES PERMANENTES DES MEMBRES PELVIENS
OU INFERIEURS

SOMMAIRE. — Evaluation des incapacités par amputa-

tions et désarticulations, — Ankyloses. — Raideur. —
Déformation, — Raccourcissement. — Pseudarthrose, —
Articulations folles. — Amyotrophic. — Paralysie, —

Troubles circulatoires.

Généralités. — La perte d’un membre infé-
rieur, par seclion au niveau de ’articulation de la
hanche, est généralement cotée a un taux treées
élevé, Le chiffre est monté jusqu’a 75 et 85 p. 0/0,
Le dernier chiffre est un peu fort, mais j’accepte
plus volontiers le premier, parce que le tronc est
alteint par les suites de la disparition méme du
membre, que D’équilibre du blessé devient plus
difficile & maintenir et enfin que le prix d’achat
el les frais d’entretien des appareils prophétiques
sont trés cotteux. Quand la mutilation est au-des-
sous de l'articulation, je m’en tiens & 60 p. 0/0.

En outre, il est de toute évidence que I’évalua-
tion doit varier suivant la longueur du fémur qui
resle : ainsi, elle sera moins forte, lorsque la des-
truction porte sur sa partie inférieure.

Quand l'amputé a retrouvé dans ses condyles
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un point d'appui et surtout s'il peut porler un
pilon, il ne faut pas dépasser 35 p. 0 0,

[’amputation d’'une jambe représente également
une perte moins grande que celle d'une cuisse.

St la jambe est coupée au lieu d’élection, l'es-
lropié peut marcher et travailler, tout en éprou-
vant quelque géne : j’ai méme observé un jeune
amputé de jambe qui, devenu ouvrier de ferme,
réussissait & monter aux échelles, & I'aide d’un
petit erochet & son pilon.

La perte des fonctions du membre pelvien est
bien moins grave que celle des fonctions du mem-
bre supérieur pour beaucoup de professions, nous
en avons tenu complte.

En effet, les membres inférieurs agissent rare-
ment comme agents du travail. lls servent prin-
cipalement au transport d’'un lieu & un autre et a
la disposition du corps dans les diverses variétés
de stalions nécessaires a l'accomplissement des
fonctions des parties supérieures du corps.

La perte des membres thoraciques, au contraire,
non seulement entrave le travail en général et la
profession ouvriére, mais encore elle apporte une
géne considérable dans la vie de lindividu, lui
enleve la facilité de mettre ses vétements, de
vaquer aux soins de sa loilette, de porter les ali-
ments & sa bouche ; elle le place sous la dépen-
dance d’autrui pour beaucoup de besoins de la vie.

Parmi les orteils, le premier et le cinquieme
méritent seuls une évaluation; I'incapacité résul-
tant de la disparition des autres est presque nulle ;
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on ne la compte pas en elle-méme et j'ai cité, a
’appui de cette appréciation, des cas ou leur des-
truction n’a eu, méme sur la marche, aucune
influence facheuse.

Les deux membres inférieurs sonl appelés a
rendre des services identiques et doivent étre
considérés tous deux comme égaux en valeur.

Nous évaluons les pertes, tout en faisant les
mémes restrictions que page 71 & propos de
'age, ete.

Tableau des questions & se poser pour 1'éva-
luation des perles des fonctions ouvrieres des
membres inférieurs :

1o Marche & plat;

20 Ascension ou descente, plan incliné ;
3o Station verlicale ;

4o Station assise ;

> Station accroupie ou & genoux ;

6o Station & califourchon ;

7° Rolation ;

8° Sensibilité ;

9o Effort.
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Tableau des questions & se poser pour 'évalua-
tion des pertes des fonclions ouvriéres des mem-
bres inférieurs :

1 2 3 4 2 i 7 B ’ 9
"'Jl = - f_'; F:
Z |8 g o Bttt BN I
== - & tn o= =] (= L= -
- E:ﬂ = = _E':h cf-_.] ) =t )
‘m ¥ = =, AT e B v | =
w — = p— :
T B R TR o T R S e N O L -
=2 oo wio .= o B R e = g | =~
SRS g e e B
a [— T u -!-
= -t =5 b o o J I

Amputations et désarticulations.

Pertle de
Faptitude generale
au travail.

Pour cent

Hanche, — Désarticulation. .. . )
Cuisse, — Amputation au-des-
sous du trochanter. 60
Amputation au 1/3
BUpErialr-Ce e 50
Amputation au 1/3
inférieur . . . . 45
Amputation intercon-
dylionineso s 37,9
(Genou. — Désarticulation du
FENON RS T 37,9
Jambe. — Amputation au 1/3

supérieur, ou lieu
d'élection..: v =1 -5 480 @539
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Amputation au 1/3

miéeionr oo, T .- 200430

Amputation de Guyon 25 & 35
Pied., — Désarliculation de Pi-
rogolfousous-astra-

galienne : 20
Désarticulation de

Choparte cos s e, 20

Ampulation de Lis-

franc ot s e e 6 a 20
Désarticulation  du

premier métatarsien

et de son orteil . . 15
Désarticulation ducin-

quieme mélatarsien

et de son orteil . . 10
Désarticulation de tous

les orterls. . ' . 10
Désarticulation du

gros opterl s ST 8
Désarticulation de sa

phalange unguéale. A
Désarticulation du

petit ortexls . . . 1
Désarticulation d'un

autre orteil- . . . |

Désarticulation d’une
seule phalange d'un
ortell autre que le
Preinien: ma e S 0
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Ankyloses
Pour cent
Hanche. — Position rectiligne . 37,9
Posilion incurvée. . 30
(renou. — Position rectiligne. . 20
Position incurvée , . 15
Cou-de-pied. — Posilion a4 angle
AroLE o L SRS 5
Mauvaise position . 5 a 30
(Voir raideur).
Orteils. — Position rectilignedes
orteils, principale-
ment du grosorteil. 3

[}

Mauvaise position des orteils. . 7,5 al

Il faut observer que 'ankylose dite vicieuse du
genou, ¢’est-a-dire & angle plus ou moins marqué,
esl plus favorable a4 'ouvrier que I'ankylose recti-
ligne : la marche, en particulier, est plus facile,
parce que le membre déformé oscille naturelle-
ment sans avoir besoin de faire le mouvement de
faucher.

L’ankylose qui se manifeste & la suite des résec-
tions du genou fait exception & cette régle : elle
est rectiligne, mais elle s'accompagne toujours
du raccourcissement du membre ; le raccourcis-
sement vient donc ici en aide a 'opéré. La combi-
naison de deux aceidents, dont chacun, envisags
isolément, a des conséquences facheuses, aboutit
en définitive & un résultat favorable, I'un des
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accidents atténuant 'autre. C’est un point qu’il
est bon de noter.

L’ankylose en mauvaise position du cou-de-pied
peut élre corrigée par 'ampulation ou une résec-
tion. Nous ferons la méme observation & propos
de T'orteil en marteau.

Raideurs

Nous ne reviendrons plus sur les causes des rai-
deurs exposées déja & propos des membres supé-
rieurs.

La raideur du cou-de-pied, la raideur des
genoux, la raideur des hanches sont évaluées
d’ordinaire a trés haul prix: en général, on con-
sidére chacune de ces lésions comme équivalente
a la perle d'un membre, mais cetle évaluation
n’est exacte que pour certaines positions de 'ar-
ticulation lésée.

J’ai vu des peintres coxalgiques ou ankylosés
du genou monter sur I'échelle et y travailler.

Pour le pied, je connais des ouvriers ankylosés
depuis de longues années et qui ont continué &
trés bien marcher.

A propos des raideurs dues aux contractures
hystériques, voir page 81.



114 TABLEAUX D' EVALUATION

Tableau des questions a se poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonctions ouvrieres des mem-
bres inférieurs :

e ——
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.
Raideurs
Perte de

Uaptitude générale
an lravail

Pour cent
Hanche. — Angle de mobilité conser-
vée favorable ou de la

verticale & 45°enavant 15 a 20

Angle défavorable . . ., 30 a 35
(Genou. — Angle favorable de la ver-
ticale a 25 ou 45° en

ATRIre = S B s o alh

Angle défavorable. . . 10 a 20
Cou-de-pied. — Angle favorable 15°
de chaque coté de

'angle droit ., . 0 a 10



MEMBRES INFERIEURS 115

Angle défavorable,
pieds bots trauma-
biqusss (1 )0 a RN iiuon a2
Calcanéum et astragale. — Raideurs
consécutives aux

fractures de ces os 15
Avec perte du point
d’appui et douleur 30

Avec pied bot (1).

Déformations

Perte de
Paptitude générale
au travail

Pour cent

Cuisse. — Col du fémur. Coxa-
VAPR L e e e ol TS

Partie moyenne. Cas

léger. Courbure en

dehors et en avant. D
Partie moyenne.Incur-
vation marquée. . 18 (1)

Partie inférieure. Sail-
lie anguleuse en ar-

) 1) i WS R A ey 18
(renon. — Cas léger. Exostoses

sans lésions intra-

articulaires . . . 0 & 10

(1) Cet état qui constitue une consolidation précaire ou
lausse, peut étre amélioré par une opération,
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Cas extréme avec lé=-
sions intra-articulai-
res, Elles doivent étre
évaluées soit comme
des raideurs, soit
comme des ankylo-
ses, soit comme des
articulations folles.
(V. les tableaux affé-
rents & la question).

Jambe, — Partie moyenne. Frac-
ture du tibia seul.
Saillie tibiale ne
blessant pas la peau.

Partie moyenne. Frac-
ture d’un seulou des
deux os s'il existe
une déviation de
I'axe du membre et
s’il se produit une
géne dans les fonc-
tions du cou-de-
pledfe ANt e

LArae St e S e

Métatarse. . . . .

18 &

15 a

10 &

5 (1)

(1) Les déformations légéres, ne déterminant pas de sail-
lie supérieure & 2 centimétres, n'entrainent pas d'infirmité,
4 moins qu'elles n’affectent le bas de la jambe, génant ainsi

le port dune chaussure.

Parmi les déformations plus graves, beaucoup peuvent

élre corrigées,
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En cas de forte saillie et d’aminecissement de la
peau une opération peut élre tentée sans danger.

Dans quelques cas, compliqués de sclérose, élé-
phantiasis ou ulcéres incurables, il n’y aura d’autre
recours qu'une amputation qui laisserait subsister
une incapacité moins considérable. Il y aura donc
lieu, quelquefois, de proposer au Dblessé cetle
intervention, qui ne compromet pas son existence.

Mais les soins bien dirigés pendant la période
d'incapacité temporaire doivent rendre une sem-
blable terminaison tout & fait exceptionnelle. Il
serait véritablement honteux qu’elle fat la consé-
quence d’un traitement médical.Il faut du reste
bien faire remarquer que la déform ation qui ins-
pire la pitié et dispose 4 une exagération de 1’éva-
luation de la perte, aboutit habitu ellement aprés
un temps plus ou moins long & une utilisation
presque normale du membre blessé.
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Tableau des queslions a se poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonctions ouvriéres des mem-
bres inférieurs :

b e i

1 2 3 i 1] (i T ] !
= F. d .
‘; 1:::1 =2 Y o E ™ = . ._.-w..
A lrgss | B w e ®s | g8 | 6| =]

o = e = g * - bt g} =,
« lagg | 52 RN T I

O~ = = = = = = = - | =
- =2 - e = = &0 = e
— b | = m Lo e :r‘ B = ] -l—l_': — =} —
= Sy - = 2= m?. = =1 f

— o +! orl
- L N N N it )
-
Raccourcissements.
Perle de

laptitude générale
au travail.

_ Pour cent
Cuisse. — De 2 &4 3 cenlimétres, b

De 3 & 6 centimétres. 10 a 15
: Au-dessus de 6, . . 15 a 30
Jambe. — De 2 & 3 centimetres. 5.
LR BT P e e T L Y
Au-dessus de 6. . . 13 a 30
N. B. — Le raccourcissement, qui suffit & pro-
duire par lui seul la claudication, peut étre cor-
rigé quelquefois par des chaussures orthopédiques.

Pseudarthroses.
Pour cent

Cirrsie, o raantet ¥ ni Sl 60
Jambe.(tibia genl), 55 " S8, = 8 =20 & o
Rotule avec amyotrophie et con-

servation des mouve-

Ments - sl e L e 10
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Avec ankylose, raideur ar-
ticulaire ou articulation
folle, voir les évaluations
a leur sujet.

Articulations folles.

Par exemple, & la suite de résection, d’hydar-
throses chroniques.
Pour cent

70
e e e TR (el A1)

Hanche—~. . ",
(Genou, . .

Néarthroses des luxations non réduites.

Pour cent
Hanche avee conservation de la 33

piarclie Lo setes SR
avec perte de la marche . 33 & 70

Amyotrophie traumatique réflexe.

Perte de
laptitude générale
au travail,

—

Pour cent

Cuisse, — Atrophie totale, . . 33
Atrophie de la partie

anterieure. . ., 10

Jambe., — Atrophie totale, . . 30
Atrophie de la partie

antérieure.. . . . 15
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Paralysie.
Pour cent
Total du membre pelvien . . . 60
Du nerf sciatique entier. . . . 40

Du nerf scialique poplité exlerne
4 partir du péroné. . . . . 10 & 15
DU Tierf crura s R e 10

Les pieds-bols succeédent souvent 4 ces para-
lysies et nécessitent 1'usage d’appareils ou exi-
gent des opérations.,

Troubles circulatoires.
Pour ce: t

(B U T AR SR e i A A e K 5 a 30
Phiahites s e il =ubaiatiae s i DEASAD

Anévrysmes circonscrits artériels ou artério-
veineux : Ils peuvent tous, méme ceux du pliade
'aine, étre opérés sans grand danger, excepté
chez les malades déja tarés, on ne les appréciera
qu’apres celte tenlative.

Les varices rentrent dans la catégorie des étals
antérieurs et 'ulcére et la phlébite qui en dépen-
dent ne sont que des aggravations.
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INCAPACITES PERMANENTES DU TRONC

SOMMAIRE. — Evaluation des incapacités du tronc par

lésions générales du tronc, — Thorar. — Pertes de sub-
stance, plaies, fractures. — Déformation. — Luxations
non réduites. — Abdomen. — Lésions de la paroi pos-

térieure. — Id. de la paroi antérieure. — Hernies, —
Perte des organes génitaux., — Déformations. — Anky-
loses. — Sténoses. — Pseudarthroses. — Paralysies, pto-
ses. — Lésions des viscéres internes. — Troubles fonc-
tionnels, — Troubles circulatoires,

Tableau des questions a se poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonctions ouvriéres de tronc :

1° Flexibilité ;

2> Rotation ;

3° Rigidité ou effort faible ;

4o Effort thoracique ;

5° Effort thoraco-abdominal ;

6° Foncltion de la moelle ;

7° Influence sur la nutrition générale.
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Pertes de substance, plaies.

Perte de
Paptitude générale
- au travail.

Pour cent
Cicatrices cutanées formant des bri-

des qui génent les mouvements

des membres: it = NG it 10 & 75
Cicatrices sans brides génanltes,

mais avec ulcération inguérissa-

B Sl Sy S St 10 a4 50

Lésions du thorax.
Pour cent

Plaies pénétrantes de poitrine sui-
vies de hernie du poumon .
Id. adhérence pleurale . .

| B0 )
It O

. 0 a

Déformation due soit a des fractures,
des luxations ou des arthrites.

Pour cent
Colonne vertéhrale. — Scoliose ou

Cy DS B R 10 a 30 (1)
Avec courbure exagérée
(ummel) sees . 10 & 50

(1) Port d'un appareil prothétique,
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Tableau des questions a se poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonctions ouvriéres du trone :

—————————————— S ——

1 2 ] 3 4 ) 6 7
B l—'-: I:_;
- (s b = [ = » e
| 2 z = : —'s
2 T e S g = 53
= B | = | €8 23 =
- — e = [ —_ :,m
= - -E-.—‘l =) h_'..ﬂ UE S
= = o e = = O @
e et gl =) — m ! D-_ﬁ = =
Iz == ) o D = et
53 = = ° =g
- =
p— i e

Perte de

aplitude générale
au travail

; Pour cenl
Avec compression de paires nerveu-

BAE I e e e 0 a e 00 (1)
Avec compression de la moelle el pa-
ralysie parkielle v e oo Ll 304100
Cites, — Cal ordinaire de 1 cdle., . 0
— Cal avec saillie extérieure
ou accrochement de 1’o-
moplatas Tir e S e s e 1 0 awab (1)
Thorax. — Fracture d’un grand nom-
bre de cotes avec défor-
mation thoracique el
génerespiratoire. . . 304 60
Sternum. — Enfoncement sternal . 10a 20
Id. avec lésions pro-

LS

(1) Etat amélioré par une opération,
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fondes du cceur, des
vaisseaux ou du pou-

MON. <5 Se e Bl e A T00
Clavicule. — Déformation de la cla-
viehlacd €5 a0ss taeod 0
— Cal blessant la peaun. 15 (1)
- (Cal blessant les plexus
nerveux superficiels. 15 (1)

- Calsblessantslestroncs
vasculo -nerveux pro-
fonds oo =, aee, w20 A 6013
Omoplates., — Déformation du bord
spialisi= s - os D 3T
— Fracture intra-articu- °
IBie s s S e A S0

Luxations non réduites,
Pour cent

-

Clavicule extrémité externe . . . 04 >
(lavicule extrémité interne. . . . 0 a 10
Lesions de labdomen.

PLAIES, RUPTURES, HERNIES.

Pour cent
Région lombaire. Rupture des muscles
de la masse sacro-lombaire. . . . 045

Paroi antérieure.

Eventralion ou éviscération consécu-

(1) Etat amélioré par une opération.
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Pour cent
tive aux plaies, opérationsou ruptu-
res musculaires par choe ou éclate-
i (2] e s o e e R [ L,

Tableau des questions dse poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonctions ouvrieres du trone :

l 1 2 3
0 = T
© = =] 8 — o
; is g
E = a E E E == f":'ﬂ-.i'
= = =& 5 <3 S5 “3
e — o
= ] [ A S Sa ° E o
& - —_— —
- = o = Em:‘? S =i
F - o s iy - = &l ]
| — -] = o = @ =
£ S = = =i
= = = = =
oA g = =2
—— "~
e _ CeSomSS—ILo

Pour cent
Hernie avec rupture musculaire par

effort-wrelbod=% . . L .o Lo 10420 (1) A
Herniea: doulonrense.” . .o, 2oL 50
Hernie par effort dilatant un orifice

sans rupture musculaire ou tendi-

RLOYI B BNE s e S 2 oo e 10020
Gmre radicale.réngsip 'y o J5 o0l 0410
Hernie irréductible aprés trauma. . 3 4 12
Hernie préparée par prédisposition,

son apparition &4 lextérieur & la

gmite thaceldenttes f e nRa i n a0 i h

(1) Etat amélioré par une opération.
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Hernie préexislante augmentée de vo-
lume par effort :
o1 elle était maintenue., .-, .. 2, 13410
>l elle ne Vétal pas” F i SN0 R 04 B
La multiplicité des hernies n’en aug-
mente pas mathématiquement I'éva-
luation, on peut considérer cesher-
nies multiples comme une éventra-
R oy S e e e . a8 Bl
Organes génitaux.
Verge S Peartar s sile s m it ias s 0
Testicule. — Perted’un. .- ... . 08 5
Perte de-denx .0 o 20 820

Déformations,
Pour cent
Saillie anormale du bassin fracturé, 104 15

Déformation du hassin avec compres-

SION NBEYENsE, ol S s e 1o asei(el
Id. avec troubles ou fistules urinaires, 20 4 100 (1)
Déformation de la colonne lombaire

(méme évaluation que page 122),

Ankylose.

Pour cent

Colonne vertébrale lombaire. . . 13 4 30
Sténoses.

Pour cent

Canal-de Vardthre e S0, S ATlS

(1) Etat amélioré par une opération.



Tableau des questions & se poser pour I’évalua-
tion des perles des fonclions ouvriéres du tronc :

TRONC

127

e e e . PP S e e ————
1 2 3 4 D i 7
- s = .
,_,'.-' =~ = - —
- HI & = 5] " E.d
0 - e = = o= =g
= HilL =& S8 |fee |08 @ 5
e e ek = o= 5 g @ b0
— = ip, = == = e
- "5' * - _I: : o ] E o E 5
kit o = E it e S |5 = e
= P = 5 L =B
= = = = ==
':' _-1 ‘;‘ —| :
=~ = =
e
Pseudarthroses.

Perie de
Paptitude générale
au travail

Pour cent

Pseudarthrose de la clavicule . . . 0 & 10
Relachement de la symphyse du
(UL T A R T e S R T 10

Paralysie.

Pour cent
20 & 100
50 a 100

Incontinence durine . . . . .
Incontinence des matiéres fécales .

Névroses, voir maladies post-trau-
matiques, page 142,
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Conséquences des blessures ou déchirures
des organes internes

Ptoses viscérales.
Four cent

Revnmobiles 25w # 8-S au i S s 0 a 50 (1)
B o8 O L o - S e b 0 a 20(1)
YarIGOeels e s L e 0a 5(1)

Ruptures, adhérences.

Poumon. — Adhérences pleuro-
pulmonaires par suite d’éclate-
ment du poumon . . . . . 0425
Cceur. — Troubles cardiaques a la
suite de ruptures des valvules
cardiaques, lésion mmpensée. 254 95
Asystolie oot 20 100
Fore, — Ruptule suivie d hépatttﬂ o T
Rupture suivie d’adhérences
perifonéales (2),Far S mer e ) v ol
Itate.— Rupture suivie d’adhérence 2
Rupture suivie d’extirpation
ftetn. — Perte d’un rein (2). . . 50
Iistomac. — Ulceére traumatique . 10 a 100
Intestin (2).

ot
foe po
I
T

(1) Etat amélioré par une opération.

(2) Les fistules biliaires ou urinaires el les anus contre
nature ne peuvent étre matiere a évaluation que s'ils
sont incurables, L'anus conlre nature, large, équivaut i une
incapacité totale. La fistule stercorale ou urinaire ou biliaire
est moins grave et varie de 15 & 59 0/0.
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Tableau des questions a se poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonctions ouvriéres du tronc :

—
[ 3=
e
=
o
=i
=1

L] ,—7 &

[l B tas ) {‘J':-}

o 5 = : —

L = - o o 1

= i ) T 'S = (== -

ey - [ -] 'ﬁ Hj . - a =

it vl s = | = - -— e
mgl .-l“ B - et —_— 1:‘ Y

; 5 o & | == @ = & -

" - " = : — ] I = =

¥ o ol = L = R er i

e — Lo ] Y £ &, E""

= =, 2 = = o =

=3 = -

- - - P T

= = = ==

Ve =1 Ih-..:l ]

= = =

Troubles fonctionnels.

Perte de
laptitude générale
du travail

. Pour cent
A R AT S R e R e e W St L U W R )
A B EFaRs (o o e e S S A 100

Troubles circulatoires,
- Pour cent
Anévrysmes de l'aorte et du tronec
brachio-céphalique . . . . 100
de la sous-claviére . ., . . D0 & 100

9
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INCAPACITES PERMANENTES DU COU

SOMMAIRE, — Evaluation des incapacités du cou par
perte de substance., — Déformation. — Sténoses, —

Amyotrophies, — PParalysies,

Tableau des questions a se poser pour I’évalua-
lion des pertes des fonctions ouvriéres du cou :

1o Flexibilité ;

2° Rotation ;

3¢ Voix ;

4° Effort ;

5 Influence sur la nutrition générale.

(Voir page 71 a propos de l’age, elc.).

Perte de substance, plaies.

Perie de
Laptitude genérale
au travail

Pour cent
Ablation du larynx.i oy, ot e S h A s )
Fistule salivaire, o0 s sie sty 345



Cou

Déformations.

131

par fractures, exostoses, cicatrices, luxations,

arthrites, etc.

Colonne vertébrale. — Torticolis os-
TR e e S Tt ey s
Déformation avec courbure exagé-
pee i ammel) el oS S pee s B
Avec compression de racines ner-
CEHVEITEE i 50 s el M s
Avec compression de la moelle et
paralysies partielles. :
Muscles, — Torticolis musculaire. .

Ankyloses.

Vertébres cervicales supérieures.
= cervicales inférieures. .

(1) Etat amélioré par une opération,

Pour cent

10 & 20

25 & 60 (1)

30 a 100
8 L B

a 60
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Tableau des questions & se poser pour I'évalua-
tion des pertes des fonclions ouvriéres du cou :

1 2 3 i 2
~L - - s
= 8 S g 5.8
= i = = o —
= = = o = R D
e s - e === &
) = = R
= — —_ = BD
=

Sténoses.
Perte de
laptitude génerale

au travail

_ Pour cent
Oblitération d’une jugulaire avec

troubles circulatoires. . . . . 10 & 30
Oblitérationd’une caroflide sans trou-

bleg cardhraix 2 o 0o et aeis 0
Oblitération d’une carotide avec trou-

blesicardbranx .o 08 o m e o A Y
Rétrécissement du larynx avec tra-

chéotomie permanente. . . . . 15 a 80

Rétrécissement du pharyne . . . 15 4 7

Amyotrophies traumatiques réflexes.

Pour cent
Des muscles de la nuque amenant
une déformation de la colonne. . 10 & 20
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Paralysies.

Pour cent
Arrachement du plexus brachial. . 75
Lésions des divers nerfs du plexus,
voir les tableaux bras et main.
Paralysie d’'un récurrent. . . . . 10
Paralysie d'un pneumo-gasirigue
avec troubles cardiaques ou laryn-

e e R e G R S e e (Y |1
Paralysie du nerf phrénique ou dia-
phirematique. = SRz S o s =i Do 50
Paralysie du sympathique avec trou-
Biestoplarres is s SR e = (VAS10
Paralysie du sympathique avec trou-
blesicerabraiix s inrise . S ba i s S 1A 100

Névroses, voir maladies post-trau-
matiques, page 143.



CHAPITRE IX

INCAPACITES PERMANENTES DE LA TETE

SOMMAIRE. — Evaluation des incapacités par perte de
substance. — Déformation. — Sténoses. — Pseudarthrose.
— Atrophie musculaire. — Convulsions. — Paralysies,

Plaies, perte de substance

Tableau des questions & se poser pour l'éva-
luation des pertes des fonclions ouvriéres de la
téte :

[© Agent de transport;

20 Parole;

3’ Vue;

4+ Ouie;

5” Fonctions de I'encéphale;

6° Nutrition générale.

(Voir page 71 & propos de l'dge, elc.)
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Perle de

Uaplitude générale

ez — Hopfeactich &0 0 o 2ot
Avec retentissement sur les
voies respiratoires. . .
Lévres. — Disparition d'une des. .
Avec écoulement de sa-

7 T . L -
Langue. — Perte compléte. . . .
Méachoire inférieure.— Disparition de

la moitiédela . . . . . .
Disparition du corps de la. . .
Disparitionde dents L r Tt

Machoire supérieure. — Disparition
de I anorlieds s e
Fistule salivaire. — (Canal de Ste-
NON:S S tas s

Paupiéres. — Perte d’'une. . . .

Avec épiphora et trou-
bles visuels. . .
OEil. — Perte du globe entier d’un

el S RE T TR R i,

Des deux veux ou céeité com-

o e e R T B R R

Cornée. — Perle de transparence .

Milieux transparents, id. . . .. .
Cristallin, — Luxation, . . .

an travail

Pour cent

0 (1)

—
-
—

0 a 10

10 & 20

a 10

()

154 5 r. Do

100
0 a 33
0 & 33
0 & 15

(1) Ces ¢tats peuvent étre améliorés par le port d'un

appareil prothétique.
(2) Etat amélioré par une opération,
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Tableau des questions & se poser pour I'éva-
Ination des pertes des fonctions ouvriéres de la
téte:

[
{ (]
(o]
&It
(=]

I'encéphale.
Nutbrition
générale

Agent
de transport.
Fonctions de

Perte de
Uaptitude générale
au travail

Pour cent
Rétine. — Décollement, un ceil. . 15 & 33
Deux yeux ou cécité com-
pléte oo SR SNEEE 100
Cheveux, — Perte. . . . .
Barbe. —Perte.' o 2t %
Sourcils— Perlaies £ Jast sa i vaes
Cils —iPerte v S N e e S e )
Cuir chevelu. — Arrachement; scalp. 0 a 1
Crane. — Disparition d’une partie
de la boite (Trépanation). . 0 a 20 (1)

-

e, B e | B e T e [ e

(1) Etat pouvant étre amélioré par prothese.
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Déformation par fractures, exostoses,

cicatrices.

Criane. — Enfoncement sans reten-
tissement nerveux . .
Enfoncement avec réac-

tion nerveuse, soit :
Monoplégie . . . . .

Hémiplégie . v . + -
Epilepsie jacksonnienne.
Nez, — Enfoncement . . . . .

Enfoncement avec troubles
respiratoires par déviation
deg clolEons.. . - “a .

Mazillaire supériear. — Enfonce-
mentaimplas i s iy = o

id. avecoblitération desvoies
Iackymales; it & A

id. avec oblitération du si-

nus maxillaire. .
Maxillaire inférieur, — Déformation.
Cuir chevelu. — Cicafrices. . . .
Face. — Bride cicatricielle. Chéloide.

Pour cent

0

10 & 75 (1)
100 (1)
33 4 100

0
1O

10 (1)
D-a 9
0a b

0

(1) Etat pouvant ¢étre amélioré par une opération.
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Tableau des questions a se poser pour I'évalua-
lion des pertes des fonctions ouvrieres de la téte :

1 2 3 i 5 6
. L1 ]
— -
E = et
- “_'_' -ﬂ
a2 @ i o S 2=
— -‘.}r'
o 2 o S = A=i-" = =
50 = e 5 bl iR
< & " - Qo o 0 ==
= = =) v
o : ) 4 ko
o> o T I

Sténoses ou rétrécissements.

Perte de
Captlitude genérale
au travail

Pour cent

Buccale, — Laissant passer les soli-

dag (1] se v st 0
ne laissant passer que les liquides. 5 a 25 (2)
Nasale. — Unilatérale . . . . . 0
Bilatérale o= . S a5 E TU(E)

Palpébrale. — Suivant les troubles
de la vue et le nombre
diveuxiatielnfs i o Y on o0
Conduits lacrymaux.— Points el sacs
lagrymanx: &% e o s . - =i ass

o
3
|
—_—
[ et
e

(1) Si la sténose géne I'émission de la parole, elle mérite
une ¢valuation pouvant attendre 5 070,
(2) Etat amélioré par une opcration.
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Ankylose articulaire ou fibromusculaire

Pour cent
Michowre inférieure, incompléte lai-
sant passer les

splideas = . 0
id. avec les denls
serrées . . . 20 a4 33 (1)
Contracture du masséter. . . . 0 a 10(1)
Pseudarthrose.

Pour cent
Mamillaire infertetin o 7 i 0.& | 0
Atrophie musculaire.

Pour cent
Avec rétraclion amenant 1’asymé-

triE PN In] g e S ot e Do w0
la déviation de la bouche, et la
PeEtesdeisalive it CRtTe T s 04 10

Convulsions musculaires
Pour cent

IR G T E S A M S T A 043

(1) Etat amélioré par une opération.
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Tableau des questions a se poser pour 'évalua-
tion des pertes des fonclions ouvrieres de la téte :

B e et — e e
1 2 3 i 5 3
e L
- F - "
—_— -::‘ -
= T U —
=] . = =
o D = L - - | ::
gz = ) 2 S5 =
hl:'ﬁ = Ty = A b =
. (=] - — 0 ==
<% = = = 5.5
o o @ 7 i
| o ==
Paralysies,

par section, écrasement, inflammation des nerfs.

Perle de

Vaptitude générale

Nerf facial. — Perte de toute fonc-

tion de tout le nerf.

id. I'orbiculaire des pau-

piéres reslant sain.

Nerfs moteurs de Uceil. — Strabisme
simple . .

avec diplopie . . .

Nerf trijumeau. — Anesthésie sim-

plesetais e,

Troubles trophiques

de I'ceil (un ceil) .
Nerfolfaolif = X S TR,
Nerf auditif.— Une oreille .

au Ifravail

—_—

Pour cent

0 a 15
OEa =
0 A 15
15 4 25

0
154 33

0
0a 10
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deux broilles st oy e 10 -2 00
Nerf optique. — Un cell i 15 a4 33
Deux yeux ou cécité complete, 100
Névralgie spasmodique ou tic con-
yulaedelaface, =5 s0 0 10 & 75 (1)

Pour les névroses, voir maladies
post-traumatiques, page 143.

(1) Etat pouvant étre amélioré par une opération,



CHAPITRE X

MALADIES TRAUMATIQUES

Toutes les affections de diverse nature qui s’ob-
servent dans les visceres & la suite de trauma-
tisme n'ont pas été évaluées dans ce travail. Leur
rattachement & I'accident est quelquefois difficile
et discutable et, d’autre part, leur appréciation
est extrémement variable, suivant chaque espéce.

Nous renvoyons le lecleur au livre de Thoinot
en France el aux traités élrangers que nous avons
déja cités a la bibliographie.

Il y a des condilions imh’spensabfas pour qu'on
puisse acccepler la relation de Uaggravation avec
le sinistre.

Il faut qu’il existe des rapports de voisinage
entre le point blessé et la manifestation morbide
qu’on veut rattacher & l'accident.

[l faut en outre une continuité d’'évolution de
ces phénoménes morbides a partir de I'accident.

Plus il y a de distance entre le lieu du trauma
el I'organe ou se manifeste 'aggravation de la
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maladie, moins il y a de chances de relation
entre les deux.

On peut en dire autant a propos du temps écoulé
enlre le moment d'un traumaet I'apparition d’une
maladie. ;

Ainsi une attaque d’apoplexie survenant plu-
sieurs jours et surtout plusieurs mois aprés un
choec ne doil pas élre acceptée comme sa consé-
quence directe, y eiil-1l méme une jurisprudence
établie & ce sujet par le hasard des décisions non
scientifiques.

Mais rien n’est absolument certain en méde-
cine et il faut se rappeler qu’il peut y avoir beau-
coup d’espéces différentes dans chaque affection
et que le mieux est de modifier la régle de con-
duilte par des exceplions basées sur I'expérience
de la prudence.

[ 3

Parmi les maladies post-traumatiques, la seule
variété qui bénéficie d'une conventlion spéciale
permettant de chiffrer son évaluation est celle
des affeclions nerveuses ou névroses comprenant
Phystéro-trauma ou hystérie traumatique, I’hys-
téro-neurasthénie et enfin la neurasthénie trau-
matiques.

Ce n’est pas parce que leurs rapports avec 1’ac-
cident sont plus certains. En effet, si pour quel-
(ques névroses conséculives 4 un violent trauma
ayant porlé sur les grands appareils nerveux,'ex-
plication de leur production est facile, dans heau-
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coup d’autres, au contraire, 'accident a si peu
d’importance qu’il faut admettre qu’elles sont
seulement la révélation ou l'exacerbation d’un
étal antérieur.

Ce n’est pas qu’elles soient définilives ou que
leur marche soit stirement progressive, car on
les voit souvent guérir et quelquefols soudaine-
ment.

(Vest plutdt parce qu’on a remarqué que ni les
soins ni 'attente ne donnaient des résultats aussi
favorables qu'un réglement de compte.

On a donc établi en tenant compte de leur
grande probabilité de guérison dans cerlaines
conditions une sorte de forfait qui a abouti aux
chiffres suivants :

Hystérie ou neurasthénie traumatiques =33 0,0

Mais il nous semble qu'il y a lieu de modifier
un peu cette conclusion et nous proposons les
distinctions suivantes :

Hystérie locale, anesthésies et
troubles variés légers . . . . de 0 & 33 0/0

Hystérie avec hyperesthésies
el contractures génant les mou-

vements ouvriers. . . : 33 0/0
Hystém-neurasthéme avec dé~
pression morale légére. . . . 10 &4 33 0/0

Neurasthénie avec perte d’at-

tention, de volonté et d'intelli-
ONCH. ot R e B 33 4 75 0/0

BES YT 0] et e e 100 0/0



CHAPITRE XI

DOULEUR OU PHENOMENES MORBIDES REVELES PAR
LE BLESSE ET PERCUS PAR LUI SEUL

1] est évident que la douleur peut, a elle seule,
empécher I’accomplissement du travail : elle doit
étre comptée pour une aggravation des suiles
d'un accident, mais il n'y a que les lésions maté-
rielles, visibles el nous expliquant son apparition
gqui nous permettent de l'évaluer avec une cer-
taine précision: S'il existait un sir moyen d’en
constater ’existence et d’en mesurer 'importance,
nous lui attribuerions une évaluation en chiffres;
mais elle a été tant de fois simulée, que I'on doit
faire parfols des réserves sur sa réalité.

Nous n’insisterons pas sur la simulation, cette
question a été mise au point par les Dr Bienfait,
Sand et Baudry (1) dans le Congres des accidents
du travail de 1905 a Liege.

Nous rappellerons que I'exagération d'une dou-
leur faible mais réelle est presque la régle et que
le médecin doit en tenir compte comme d’un fac-
teur important dans ses calculs d’évaluation.

1. Bienfait préconise un instrument permettant de mesu-
rer la douleur.

10
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Elle n’a souvent pas d’autre cause que le désir
de faire valoir une incapacité & son plus haut
prix et il est juste de ne pas hausser ses chiffres
en proportion directe de I'intensité des plaintes.
Mais plus souvent encore elle n’est que la mani-
festation inconsciente d’un état normal hystéri-
que ou neurasthénique el elle doit étre tarifée au
taux des affections morbides qui I'ont motivée.

Quant & la douleur, qui peut s’expliquer par
une des lésions produites par I'accident, son éva-
luation sera différente, suivant que la consolida-
tion est fausse ou compléte.

Si elle est la conséquence d'un moignon coni-
que, d'un névrome, d'une saillie osseuse anor-
male ou d’un enclavement de filets nerveux dans
un cal ou une cicatrice,et si cet état anatomique,
cause du mal, peut étre supprimé par une opéra-
tion, 1l est prudent de ne pas se prononcer avant
d’avoir proposé les moyens de guérison.

Au contraire, si la lésion causant la douleur,
porte en des endroits ou l'opération est impossi-
ble ou trop dangereuse, 'aggravation sera indis-
cutable et non sujette & réduction.

On peut faire les mémes raisonnements pour
tout autre trouble nerveux sensitif, sensoriel ou
intellectuel ou le médecin doit s’en rapporter a la
bonne foi du plaignant. Telles sont la cécité ou la
surdité, ou la diminution de l'acuité visuelle ou
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auditive, la perte de volonté, d’attention et de
mémoire ou d'intelligence; telles sont encore les
paralysies ou les contractures motrices. Sauf la
perte d'intelligence et la cécité, elles n’apportent
pas dans I'accomplissement du travail un trouble
aussi grave que la douleur.

L’anesthésie hystérique en parliculier passe
souvent inapercue dublessé.



QUATRIEME PARTIE

CAUSES DE VARIATIONS D'EVALUATION

CHAPITRE XII

EVALUATION DES LESIONS MULTIPLES DES DIVERSES
PARTIES DU CORPS

La multiplicité des lésions peul aboutir a I'inca-
pacité absolue : ¢’est une question trés importante
qui n’a pas été traitée scienlifiquement. Nous
posons en principe que,si les Iésions peuvent élre
compensées par un procédé quelconque, il n’y a
pas lieu d’admettre une incapacilé compléte,

La compensation résulte de la conservation d’un
organe et d'une fonction symétrique, auxquelles le
blessé s’habituera & faire jouer le role précédem-
ment attribué a celui qu’il aura perdu.

Elle peut résuller aussi de la suppléance four-
nie par un organe non symétrique ; ainsi le doigt
voisin du doigt blessé peut quelquefois le rempla-
cer ; tel sera le role du médius aprés section de
I'index. Ainsi le bras droit vient en aide au mem-
bre inférieur droit amputé, parce qu’il permet
d’employer une canne ou une héquille. La vue
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supplée a la perte de sensibililé cutanée de cer-
taines parties du corps, elc.

L’appréciation de la possibilité de lexistence
d'une suppléance & la suite d’une blessure
demande donc un petit effort de raisonnement et
nous n’avons fait que signaler 'importance de la
suppléance, sans vouloir en indiquer tous les cas.

* B

1° Quand la suppléance existe, il suffit d’addi-
tionner les évaluations des tableaux précédents
pour avoir un résultat satisfaisant.

Cela est treés net quand il s’agit de lésion por-
tant sur un seul et méme membre, parce que la
compensation est faite par le membre symétrique.

Par exemple:

Pour cent
Coude droit. — Raideur en angle favora-
ble 15

LA

Index droit.— Perte de trois phalanges. . 1:
Auriculaire droit. — Raideur en incurvation.

5| o

-

-

20 [’addition simple suffit, lorsque, les blessures
portant sur des parties du corps ou des membres
différents, la suppléance peut encore exister.
L’addition simple continue & leur étre applicable
et on peutl avoir toute une série de lésions sans
arriver & I'incapacilé absolue.
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Pour cent
Coude droil. — Raldeurs o5 & Ll
Index droit, — Désarticulation. . . . 12
Auriculaire droit. — Amputation de la
phalange métacarpienne . . . . . 6

OFEil gauche. — Extirpation. . . . . 33
Pied. — Dégarticulation ' . o =o it 80

06

3° Mais si deux organes symélriques, de mémes
fonclions, disparaissent, la perte augmente d’im-
portance a cause de I'impossibilité de voir la sup-
pléance du coté opposé se produire.

Dans ce cas, il est indiqué de majorer le chif-
fre des additions simples. Le fait est surtout évi-
dent pour les deux yeux.

Pour cen
Pircke dumsoei] d s s i e A e e |
Perte de denXx yeux .00 o staiioni s 10

Mais nous pouvons en donner d’aulres exem-
ples.
Perte de deux

pouces . . 204 16 4 majoration— 40 a 50
Deux épaules,

— Ankylose

en angle fa- |

vorable . . 19 4 15 4 majoration = 40 & 50
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Deuxpoignets.

— Ankylose

position flé-

chie . . . 37.5 4 30 + majoration — 75
Deux genoux.

— Ankylose
rectiligne . 20 4 20 4 majoration = 45 4 60

Pour les deux coudes en ankylose rectiligne,
qui donnent par simple addition 101, il est inu-
tile de rien ajouter, puisque I'incapacité maximum
est acquise,

.
L ]

i Lorsque les lésions, sans atteindre les parties
symétriques des membres, portent sur la méme
moitié du corps, i1l y aurait encore lieu de con-
clure & une majoration, parce que la suppléance
n'existe plus. En effet, si le bras du cdté droit
peut remplacer, dans une certaine mesure, par
aide d’une canne et d’'une béquille, la jambe
droite amputée, il n’en est plus de méme quand
il ne reste au blessé qu’une jambe et un bras du
méme coOté. 11 ne peut plus se tenir debout en
équilibre, -

Pour cent
Ampulation jambe

droite, perte main

ganghe = A e 30 4= 75
Amputation jambe

droite, perte main

droite . . . . . 304 604 majoration =100
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> D’aprés ce qui précede, on voil que nous ne
voulons pas nous tenir strictement i la vieille
formule des incapacités absolues, c¢’est-a-dire,
perte de deux yeux ou de deux membres = inca-
pacité absolue.

Il est évident que la disparition de deux pieds
ne constitue pas une incapacité absolue, il reste
des fonctions multiples & la disposition du mutilé
qu’il peut utiliser au point de vue du travail en
général.

Mais de ce qu'un raisonnement scientifique
nous prouve que la perte dont nous venons de
parler n’enléve au blessé qu'une partie de ses
moyens de travail en général, il ne s’ensuit pas
qu’il n’y ait pas lieu de majorer I’évaluation au
point de vue professionnel ou au point de vue
difficulté de reclassement ; car il est bien sir que
larentrée d’'un mutilé de cette catégorie dans une
¢équipe d’ouvriers est impossible. Il ne pourra
désormais travailler qu’'isolément.



CHAPITRE XIII

A PROPOS D EVALUATION DANS LES DIVERSES
VARIETES D INCAPACITES

Si, dans les tableaux qui précédent, on trouve
quelquefois des différences notables entre nos
chiffres et ceux de la jurisprudence, le plus sou-
vent 'explication ne devra pas étre cherchée ail-
leurs que dans la limitation méme de nolre sujet.
Nous ne nous sommes occupé que de la question
exclusivement médicale, de l'incapacité perma-
nente de fravail en général, Arbeilsfeehigheil, PrRE-
MIERE VARIETE D'iNcApaciTE sur la définition de
laquelle nous ne reviendrons pas.

Nous avons délibérément laissé de colé certains
facteurs du probléme posé qui peuvent étre quel-
quefois trés importants et dont les juges ont a

tenir compte, car il existe plusieurs autres inca-
pacités de travail.

3

L’une d’elles est la capacité de travail profession -
nel, Erwershsfehigkeif, ou DEUXIEME VARIETE
D’ INCAPACITE qul varie avec le métier de I'ouvrier,
nous l'avons déja dit :

Pourdiscuter surl'importancedes fonctionsphy-
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siologiques dans l'accomplissement d'un travail
professionnel, il faut, qu'on me passe ’expression,
étre du métier ou sinonil est indispensable d'avoir
sur la profession en question des renseignements
d’un caractére scientifique et d’une valeur indis-
cutable, mais ceux-ci font défaut jusqu’alors (1.

Il ne faudrait pas croire cependant que I’évalua-
tion de la fonction perdue, considérée au point
de vue du travail en général, soit toujours infé-
rieure comme chiffre & celle de 1’évaluation au
point de vue travail professionnel.

Prenons comme exemple la diminution de
'acuité visuelle. Il est incontestable que bon
nombre d'ouvriers peuvent se contenter d’une
acuité visuelle diminuée et qu'ils ne perdent de
ce fait rien de leur valeur industrielle. L’acuité
normale n’est requise que pour des métiers spé-
ciaux et de nombre restreint.

D’autre part, quel tort professionnel peut faire
la perte d’'un pied & un ouvrier qui travaille assis,
Sa perte réelle est au-dessous de la valeur que
I'on attribue au pied dans le travail en général.

S

Vient ensuite la capacité de reclassement, son

(1) Nous espérons pouvoir dans peu de temps donner
les premiers fascicules d'un dictionnaire destiné 4 com-
bler celte lacune. Il indiquerait pour chaque spécialité
ouvriére, 4 la fois la nature du travail, les outils et enfin
les fonclions nécessaires,
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insuffisance constitue une TROISIEME VARIETE D’IN-
capaciTe sur laquelle je m’explique,

Bien que louvrier n’ait rien de changé, apres
sa blessure, dans ses aptitudes pour le travail en
général et le travail professionnel en particu-
lier, il peut avoir de la difficulté a retrouver un
emploi.

La défiguration, qui provoque les moqueries ou
la répulsion de ses camarades, avait paru devoir
en étre la principale cause el celte variété d'inca-
pacité n’aurait été qu'une rareté.

Mais il n’en est pas ainsi, toute tare visible
peut désormais étre un obstacle au reclassement
depuis lapplication trop striclte de la loi, si le
patron craint de supporter une aggravation de
risques résultant d'une blessure antérieure,

La perte d'un ceil, des attaques d’épilepsie, la
perte de quelques doigts peuvent suffirent & I'ex-
clusion d’un ouvrier.

La différence entre 'appréciation de cetle inca-
pacité par un Tribunal et I'incapacité de travail
en général évaluée par un médecin peut étre
considérable.

Mais le médecin ne doit pas supporter seul la
responsabilité de appréciation de cette impossi-
bilité d’embauchage. Il doit laisser aux experts
industriels, et au juge cette décision pour laquelle
ils ont plus de compélence que lul.

Ces deux variétés d’incapacité n’étant plus
exclusivement du ressort du médecin ont été,
nous le répétons, laissées de colé dans lescal-
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culs qui ont précédé la construction de nos
tableaux.

Le médecin n’a pas & en tenir compte, 4 moins
que la question ne luiail été spécialement posée
et 1l nous semble qu’il aura avantage & se récu-
ser en se limitant & ce qui est véritablement
médical,



CHAPITRE XIV

DE L’ACCOMMODATION DANS SES RAPPORTS AVEC

L’EVALUATION DES CONSEQUENCES DES ACCIDENTS
DU TRAVAIL.

On a remarqué, depuis longtemps, le parti que
certains estropiés peuvent tirer de leurs membres -
mutilés ou incomplétement développés : ¢’est sur
la connaissance de ces fails qu’était solidement
établie la méthode de chirurgie conservatrice.

Appliqués a des membres broyés ou déchiquetés
dont la vitalité paraissait douteuse, le pansement
ouaté de Guérin ou plus tard embaumement
de Reclus, bien surveillés par le médecin, e,
¢’1l le fallait, aidés par le bistouri, ont réalisé des
merveilles ; les viclimes du travail elles-mémes le
proclamaient avant les lois ouvriéres. J’ai encore
devant les yeux la main d’un puisatier, qui, mise
en piéces par une explosion, ful ainsi traitée :
quelques mois aprés, le blessé venait me remer-
cier chaleureusement de lul avoir permis de con-
tinuer son travail, en lui conservant une main
difforme, il est vrai, mais suffisante pour lexer-
cice de son mélier.

On éprouve le besoin de rappeler ces résultats
possibles et féconds car aujourd’hui les mutilés
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hésitent a s’en féliciter comme autrefois ou méme
a les reconnaitre simplement ; 4 les entendre, ils
sont toujours infirmes pour la vie.

Le méme changement d’atlitude s’est manifesté
en Allemagne, mais il remonte & une époque bien
antérieure, puisque dans ce pays la promulgation
des lois sur les accidents fonctionne déja depuis
dix-huit années.

Les médecins qui se sont occupés plus spéeiale-
ment des traumatismes occasionnés par le travail
ont insisté & diverses reprises, surcette utilisation
des membres endommagés, qui dépasse les prévi-
sions les plus optimistes des tables d'évaluations.
Nous en trouvons de remarquables exemples
publiées dés 1884 par Guermonprez dans son livre
(Pratique chirurgicale, dans les élablissements
industriels).

Les Allemands ont désigné sous le nom de
Gewohnheit (habitude) ce que j'appelle accommo-
dation et ce qu’'on dénomme encore entrainement.
Blasius (1894) ; Bogatsch (1896), Becker (1896),
Thiem (1896), Dcepler (1896) (1), etec., ont écrit, A

(1) Blasius : Naturforscherversammlung zau Wien et
Monatschrift f. Unfall 1894.

Bogatsh : Uber die Ausgleichung schwerer Unfallsfolgen
durch die Gewohnung Wissentchaft. Mittheilungen des
Institut zur Behandlung von Unfallverletzten in Breslau ct
Jahresbericht 1896,

Becker : Wesentlich Veraenderung der Erwerbsfehigkeit
Unfallverletzter im Sinne des Unfallversicherungs Gesetz.
Aerztlichen Sachversteend. Zeitung 1896.
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ce sujet, d’intéressants articles. Ils ont discuté
I'opportunité d’admettre une rente spéciale, d'une
durée limitée, correspondante a la période de
temps qu’exige l'acquisition de cette habitude ou
accommodation du blessé a ses infirmités, C'élail
un moyen raisonnable d’éviter la réouverture
d’inslances judiciaires que les corporations alle-
mandes provoquent fréquemment, par suite du
relevement de la capacité de travail qu’elles ont,
d’'une maniére constante, 'occasion de constater,
Chez nous, ce serait la revision autorisée pendant
trois ans que celle combinaison aurait pour effet
de rendre inutile.

Il est donc entendu qu’a la suite d’une mulila-
tion quelconque qu'il s’agira d'évaluer chez un
ouvrier, le médecin deyvra songer a la possibilité
d’une accommodation : si la blessure affecte la
main, les doigts se suppléent, I'index est rem-
placé par le médius, un moignon joue le role d'un
doigt entier, la pince formée par le pouce et I'in-
dex mutilé fonctionne, grice & une plus forte
dépense de contractions musculaires.

Le remplacement du pouce reste évidemment
impossible. Cependantnous avons delrés curieuses
observations de suppléance de sa fonction d’op-
position par la différenciation d’action des au-
tres doigts. (Voir pages 171 et 181). Dans des cas

Thiem : Schonungs und Gewohnungs Renten Monatschrif
f, Unfallheilkunde 1896 n° 10.

Deaepler : Sur le méme sujet, ibidem, 1896,
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moins heureux si I'impotence de la main blessée
persiste, le blessé peut apprendre a se servir de
I’autre main, qui remplit alors la fonction active,
tandis que la main mutilée ne sert qu’a mainte-
nir I'objel auquel s’applique le travail.

Plusieurs ouvriers m’ont expliqué qu’ils pre-
naient des positions particuliéres, pour utiliser
leurs membres mutilés ; 'un d'eux, privé du bras
gauche, travaillait a la confection des galoches,
en les fixant, entre sa poilrine, son genou et son
molignon.

On me pardonnera de ne pas m’attarder & des
détails quim’entraineraient a des descriptions trop
compliquées. D'une maniére générale, il me suffit
d’attirer l'attention des médecins chargés de
I’évaluation des conséquences d'un accident sur
I’habitude ou accommodation des fonclions quj
restent & 'ouvrier pour 'accomplissement de son
travail ou de telle autre tache.

& »

Je dois ajouter, toutefois, que I'accommodation
ne se produit pas fatalement et nécessairement :
il est des conditions qui la favorisent et que je
dois signaler ici :

I° La Dbonne volonté, qui ne se rencontre pas
toujours chez le sinistré, intéressé & démontrer
son mal comme considérable et définitif ;

20 La jeunesse: Un blessé quadragénaire ou
plus que quadragénaire n’a pas, ordinairement,
la vigueur et la souplesse qui permettraient une
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amélioration sensible de son état par I'accommo-
dation ;

3° Un cerlain degré d’intelligence : soit que
'esprit de ressource et I'ingéniosité doivent étre
mis a contribulion pour les dispositions nouvel-
les que demandera le travail habituel avec des
aptitudes réduiles ou orientées de facon diffé-
rente ; soil qu'un changement de métier devienne
obligatoire et que la profession qu'on pourrait
embrasser exige quelque instruction ou d’heureu-
ses dispositions intellectuelles : & cel égard les
gens d’esprit lourd et les illettrés sont entravés
dans le choix d’'un nouveau métier (1).

4° Le secoursfamilial : ¢’est un précieux appoint
pour l'ouvrier estropié, que de ne pas demeurer
dans l'isolement. S’il est entouré de parents qui
le guident de leurs bons conseils, 'encouragent
par des paroles de réconforl, il s’ingéniera & orga-
niser désormais son existence de maniere A la
rendre utile & lui-méme et aux autres, il recom-
mencera, au besoin, un apprentissage. S’il est, au
contraire, abandonné & ses propres pensées, au

(1) Fait digne de remarque, 'accommodation est toujours
plus grande quand le blessé ne change pas de profession.
Il y a méme des cas ou elle ne peut étre obtenue que dans
cette condition spéciale, Car certaines catégories de blessés
ne perdent guére de leur capacité professionnelle et sont
au contraire dans un état d'incapacité, beaucoup plus pro-
noncé, pour le travail en général. Tels sont les ouvriers de
scierie qui peuvent diriger leurs piéces de bois avec des
moignons, mais qui seraient incapables d'employer utile-
ment leurs mains mutilées dans un autre métier (V. p. 168),

|
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sentiment exagéré de son i1mpuissance, 1l n’aura
pas I'idée ou I'énergie de chercher I'emploi appro-
prié des ¢éléments de production qui lui restent et
sera prédisposé, a la sortie de 'hopital, a devenir
un mendiant,

Le role des patrons et des assureurs soucieux
a la fois de leur propre intérét, de celui de I'ou-
vrier et méme de Dl'intérét général serait sur ce
lerrain, de remplacer la famille auprés des sinis-
trés qui n’ont personne autour d’eux.

> Les appareils prothétiques : incontestable-
ment, ’aide fournie & un ouvrier mutilé par un
de ces appareils aujourd’hui si ingénieux peut
otre d'une grande utilité ; son incapacité en est
tres efficacement atténuée et certains lravaux
qu’il n’aurait pas pu faire lui deviennent alors
accessibles,

Les appareils prothétiques sonl de deux sortes :
les uns, tel que le pilon, sont de fabrication com-
merciale et d'un prix modique, les autres, par
exemple ceux pour désarticulation de cuisse, sont
compliqués et d'un prix élevé.

Ces derniers constituent, par leur acquisition
et leur entrelien, une véritable charge, qui est
au-dessus des ressources d’un ouvrier. J'estime,
en conséquence, qu’il est du devoir des patrons
et des assureurs de fournir ces appareils colteux
et de les entretenir aussi longtemps que leur usage
sera nécessaire ; j'ajoute que c’est leur intérét.
J'entends bien que le prix d’achat et les frais d'en-
trefien pourraient étre compris dans la renle
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attribuée au blessé. Mais il faut compter avec
'imprévoyance des ouvriers, qui seraient trop
souvent tentés de donner une destination moins
utile aux sommes dont ils peuvent disposer et
jaimerais mieux la combinaison inverse, ¢’est-i-
dire celle qui consislerait & imposer aux chefs
d’entreprise ou aux compagnies d'assurances
'obligation d’acheter les appareils et de suppor-
ler leurs frais d'entretien.

Exemples d'accommodation.

LLes exemples d’accommodation sont [réquents,
on n'a qu'a les chercher pour en trouver. J'ai pu
en recueillir une cinquantaine en quelques jours
sur les vieux ouvriers, anciens blessés du travail
que I'age avail obligés de se réfugier a la maison
de Nanterre.

Depuis lors le D* Sircoulon qui a choisi ce sujet
pour sa thése (Paris 1903), a pu en réunir plus
d’une cenlaine.

PREMIERE SERIE DE LESIONS DE LA MAIN

()hservations résumées, recuetllies a la maison de

Nanterre par Ch. Remy.

Index drott,
1

Perte de la moitié du doigt: aucune incapacité
(déménageur).
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2.
Ankylose entre la premiére et la deuxiéme pha-

lange (tailleur). 11 a été refusé, a I'atelier, mais
il a continué de travailler chez lui.

3.
Perte du doigt entier : aucune incapacité (chau-
dronnier).
4.

Rigidité, par suite de section des tendons
fléchisseurs : ouvrier dans une scierie, aucune

incapacité, a été dans la suite chauffeur, peut
méme tenir un burin.

Index gauche.

2.

Raideur du doigl : aucune incapacité (garcon
boucher).

6.

Déformation des parties molles de I'extrémité :
aucune incapacité.

Pouce.

i

Perte de la premiere phalange, ankylose et
atrophie de la deuxiéme, moignon conique, atro-
phie de I’éminence thénar main gauche (cordon-
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nier) : a quilté son premier métier et est devenu
receveur, livreur, voyageur, a gagné trés bien sa
vie (fig. 9).

Fig. 9.

8.

Déformation du pouce droit, compliquée de
décollement par arrachement de la peau de I’émi-
nence thénar sous Paction d’une courroie de trans-
mission : ouvrier d'usine, n’a perdu quun franc
de salaire journalier (fig. 10).
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9.

Main droite.

Perte de deux phalanges du médius, d’une pha-
lange de l'index el de l'annulaire : exerce son
mdétier comme auparavant (fig, 11),

10,

Rétraction de 'aponéyrose palmaire, au niveau
de I'annulaire, pas d’arrét de travail : c’est une
affection fréquente chez les forgerons, cochers,
livreurs & la pelile voiture, et d'ordinaire elle
n'enlraine aucune incapacilé,

Main gqauche.

|

Perle compléte de 'index, du médius, de 'an-
nulaire et de la premiere phalange du pouce :
ouvrier de scierie, pas de diminution de salaire
pendant plus de vingt ans (fig. 12).
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JEJ" .‘)
Fig. 12.

12.
Ankylose de phalangine el phalangette du

médius, altération de la pulpe de 'annulaire :
peut continuer son travail.

13.
Perte de I'annulaire entier, de deux phalan-
ges du médius, ankylose des deux phalanges du

pouce: ouvrier de scierie, salaire journalier réduit
d'un franc seulement.

14.
Médius et annulaire incurvés par phlegmon :
débardeur, travail possible el aisé.

Blessures aux deuxr mains.

15.
Un ouvrier de scierie a été alteint successi-
vement des blessures suivantes. Il est, comme on

le verra, un exemple remarquable d’accommoda-
lion.
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Premiére blessure (1876). — Ankylose de I'ar-
ticulation moyenne de l’annulaire droit: aucune
diminution de salaire.

Deuxiéme blessure (1883). — Trait de scie sur
les quatre derniers doigts de la main gauche,
ankylose des trois derniers, avec incurvation flé-
chie de la phalange unguéale du médius et perte
de la pulpe de lindex; légére diminution de
salaire.

Troisieme blessure (1895). — Mulilation de I'in-
dex droil, & son extrémité et ankylose de la pha-
lange unguéale : malgré cette mutilation de cing
doigls sur dix il travaille encore au méme salaire
dans la maison ou il étail employé; celle-ci
ayant fait faillite 1l devient alors brasseur, puis
coltineur de madriers (fig. 13).

Ces trés intéressantes observations d’accidents
chez les ouvriers de scierie démontrent que dans
ce métier surtout 'amélioration est trés fréquente
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et que la diminution de salaire y est fort rare
méme & la suile de la perte de plusieurs doigts.

(Voir obs. 4, 11, 13 ct 15, pages 164, 166 ct 167).

DEUXIEME SERIE DE LESIONS DE LA MAIN

Parmi les nombreux faits que le Dr Sircoulon
a réunis dans son remarquable travail,nous signa-
lerons surtoul une riche collection de 1ésions de la
main suivies d ‘accommodation. Elles sont emprun-
tées en majorité & des auteurs allemands. Gole-
biewski, G. Miiller, Lauenstein, Blasius. Quelques-
unes appartiennent & Thoinot et & moi.

Ce qui donne encore plus de valeur a ces obser-
vations c’est qu’elles sont accompagnées d’excel-
lents dessins.

La plus curieuse de toutes est celle qui a trait
a 'utilisation de deux bras dépourvus de mains.
Car on sait qu'une semblable perte est habituel-
lement considérée comme une cause d'incapacité
permanente tolale.

16,

(Office impérial, 29 mai 1901).
Perte des deux mains,

L’Office impérial de Berlin a eu & résoudre la
question de savoir si un individu privé des deux
mains était capablede travailler, et par conséquent,
de gagner un salaire suffisant afin de pouvoir élre
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assuré, dans le sens du paragraphe 155 de la loi
d’'assurance du 13 juillet 1899, On sait, en effet,
que ce n’esl pas le cas des individus dont la capa-
cité de travail est réduite d'une fagon permanente
ad moins de 1/3, par suile d’dge, maladie, ou infir-
mité.

L’ouvrier dont il était question avait perdu les
deux mains dans un accident, plusieurs années
auparavant, el pourtant il était employé par la
commune de Gr..., comme garde-forestier, depuis
un certain temps.

Voici les considérations par lesquelles I'Office
Impérial, admet que M .. peut étre assuré :

En général, dit-il, un individu privé de parties
du corps aussi essenlielles au point de vue du tra-
vail, ne peut élre reconnu capable d’une activité
suffisamment rémunératrice. M..., homme vigou-
reux et bien portant, agé de 33 ans, est, depuis
1899, au service de la commune de Gr..,, comme
garde-forestier, et gagne de ce fait 280 mk par
an. Au moyen d'un instrument, muni d’'un man-
che de bois, qu'il adapte & son avant-bras droit, 1l
s'est approprié la faculté d’accomplir toules sortes
d’acles, tels que couper, tirer, pousser, et méme
écrire. A ce dernier point de vae, il peut tenir
trées convenablement Jle cahier de rapports des
travaux forestiers. L’inspecteur des foréts dit
méme que son écriture est supérieure, i la moyenne
de celles de ses camarades. La commune est con-
tente de lui sous tous les rapports. Il gagne plus
que la moilié¢ du salaire attribué & sa profession
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dans la région, fait qui donne une idée suffisante
de sa capacité de travail.

17.

(Lauenstein) (1).

Perte du pouce droil el de son mélacarpien,

Fried... Wilh., 40 ans.

A é16 blessé & 18 ans, alors qu’il était boucher.

A toujours gagné plein salaire, comme chauf-
feur depuis 20 ans, et fait le méme ouvrage que
ses camarades,

FFail avec sa main droite privée de pouce tout
ce que l'on peut faire avec une main entiere, se
houtonne, 'saisit la pelle, le couteau, el méme I’ai-
auille, la plume, les ciseaux (fig. 14, 15, 16, 17,
[8).

Fig. 14, 15.

(1) Jahresbericht des hopitaux de la marine de Hambourg
1893-1894 ,
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Fig. 16, 17, 18,
18.

(Lauenstein).
Perte de doigts des deux mains,

Feld..., ouvrier, 49 ans, 1894.

Accident en 1882 : 1l perd les deux phalanges
du pouce gauche (fig. 19).
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En 1886, fracture compliquée du deuxiéme
métacarpien, fracture complete et comminutive
de la deuxieme phalange de l'index gauche, avec
déchirure des tendons fléchisseurs.

Atrophie de 'éminence thénar, et du premier
interosseux. Sur le dos de la main, plusieurs
cicatrices étoilées. Le 1/3 antérieur du troisiéme
métacarpien est un peu bosselé.

A la main droite, il manque les deux dernicres
phalanges de I'index.

Malgré ces lésions, le sujet a continué son dur
travail. Il est ouvrier du port, et gagne autant que
ses camarades, 4 mk. 20 par jour (fig. 20).

Fig. 20,
19.

(Lauenstein).
Ankylose 4 90° du pouce et du cinquiéme doig!
droits.

La..., matelot, 28 ans, 1894,

A eu la main écrasée entre deux planches, en
1887,

Les deux dernieres phalanges du cinquiéme
doigt droit sont a angle droit sur la premiére pha-
lange, el ne peuvent étre étendues ni fléchies.



174 CAUSES DE VARIATION

La deuxiéme phalange du pouce est & 90 sur
la premiére.

Quand le sujel veul saisir de petits objets, il les
place par-dessus son pelit doigt.

Matelot sur un bateau & vapeur.

IFait tous les travaux de son mélier, comme
avant I'aceident. Gagne (nourri) 50 mk. par mois

(fig. 21).

(Blasius).

Porteur de chaux.

Tous les doigts de la main droite manquent sauf
le cinquieme, ankylosé en partie.

A toujours méme salaire que ses compagnons,
depuis vingt-six ans qu'il porte celte lésion
(lig. 22),
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(Blasius).

Peintre.

Accident survenu en 1868 (éclatement d’une
arme a feu).

LLe poing ne peut étre fermé plus que ne le
montre la figure.

Perte du pouce (moignon conique), index anky-
losé (premiere el deuxiéme articulations, la
deuxiéme un peu mobile).

Main faisant avec le poignet un angle fixe de
140° (ankylose de P'articulation radio-carpienne).

A toujours gagné plein salaire. Derniérement
22 mk. par semaine (fig. 23, 24),
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22
(Blasius).
Ouvrier,
Gagne 34 pf. par heure (le prix moyen est de
32 pt.). Est trés habile. A perdu 18 1/2 phalanges
sur 28 (fig. 25, 26).

(Blasius).
Main droite :
Perte de I'index.
Médius en baionnette.
Conducteur de pierres. Plein salaire (fig. 27).
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24.
(Lauenstein).

Ankylose a 90° de I'index gauche, au niveau de la
premfér‘f articulation int{fr‘ph&fﬂﬂg[ﬁfﬂiﬂ.

0... S., 40 ans. Bosseman 1895.

Les deux derniéres phalanges sont dirigées du
cOlé de la paume, et génent les mouvements de
préhension. L’extrémité de l'index regarde 'annu-
laire. Epaississement de I'épiderme du coté radial.

Pour saisir grossiérement les objets, O... se sert
de I'index dont le coté radial fait partie de la sur-
face de flexion de la main. Dans les mouvements
délicats, ot il faut opposer le pouce & I'index, le
médius remplace 'index.

Celte ankylose dale de I’age de 5 ans. O... a élé
pécheur plusieurs années, puis matelot pendant
douze ans, gagnait alors 50 couronnes (fig. 28).
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25.
(Lauenstein).

Alrophie totale de la main gauche. Ankylose des

doigls.

W3l ans.

Blessure de la main gauche par coup de hache.

Main gauche atrophiée en totalité. Face dor-
sale traversée depuis le ¢oté radial de I'index jus-
gqua Dannulaire par une cicatrice large. Une
deuxiéme cicatrice linéaire, traverse la paume,
environ en son milieu, du bord libre de I'index
a I'annulaire.

L’index et le médius sont treés atrophiés, anky-
losés en flexion au niveau de la premiére articu-
lation interphalangienne,

[’extension n’est possible ni activemenl ni pas-
sivement. La flexion passive est possible.

Le sujet était d’abord tailleur (aprés son acci-
dent), puis cinq ans cocher ; a travaillé ensuite
dans une fonderie d’argent; depuis six ans esl
chauffeur & bord des navires.

Fait son travail surtout avec la main gauche
(remuer la pelle, ete.). N’a pas été géné par son
infirmité. Gagne 60 marks par semaine (nourri,

logé) (fig. 29).
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Fig. 29.

Suiles de phlegmons.

26.
(Golebiewski).

Contuston el inflammation de la paume de la
| main drotle. Guérison en 5 ans.

I"..., charpentier, se fit un durillon forcé par
suite de la pression d’un levier conire la paume
de l]a main droite, Tuméfaction le lendemain,
mais assez peu marquée pour qu’il pat, malgré
des douleurs croissantes, continuer a4 travailler
jusqu’au 14 novembre 1891, Enfin il se déclare
malade et est admis a I’hopital ou l'on doit
intervenir a diverses reprises.

Vient se [(aire traiter chez moi le 1°* janvier
1892, La main et les doigts sont luméfiés. Un
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grand nombre de cicatrices plus ou moins pro-
fondes sillonnent le poignet. Les mouvements
des doigls sont pénibles. Massages, bains, exer-
clces variés. .

Sort le3 juin 1892. La main peut se fermer
complétement. Les mouvements du poignel sont
revenus. Il ne reste qu'un peu de faiblesse.
Rente 20 0/0.

Le 8 octobre 1896, il est complétement valide.

2%
(Golebiewski).

Rétraction du poirgnet en extension aprés un phleg-
mon. Raideur compléte du poignet et des doigts.

K..., 40 ans, porteur de pierres. A I'dge de
20 ans, pendant le repos de midi, s’était endormi
sur un chantier, la main droite sous la téte. En
se réveillant douleurs dans le dos de cette main,
Continue & travailler, mais aprés quelques jours
gonflement et fievre.

Trois mois d’hopital. Deux mois plus tard il
pouvail un peu se servir de sa main. A pu ensuile
travailler comme auparavant, malgré la raideur
compléte du poignel et des doigts.

Il ne touche aucune rente puisqu’il ne s’agit
pas d'un accident de travail.
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TROISIEME SERIE DE LESIONS DE LA MAIN

Observations lirées du chapilre, coups d’engrena-
ges,du livre de (zuermonprez, Pratique chirurgi-
cale des Flablissements industriels, 188+4.

28,

Perte compléte du pouce et des deux premiers
mélacarpiens; suture dun deébris d’index el
d'un débris de médius, — Adaptation de ce
doigl nouveau aux fonctions d’opposition ; con-
servation d’une importante vigueur pour le coup
de marteau, le maniement de la manivelle, elec. ;
conservation d’une part salisfaisante de dexté-
rité, par Guermonpres.

Un garcon de 13 ans a la main droite prise par
I’engrenage d’un métier a peigner le lin.

Le pouce est complétement détaché.

L'index et le médium sont broyés.

A T'hopital Saint-Sauveur, ou le blessé est
transporté, on rapproche les débris du médius de
ceux de I'index aprés avoir enlevé une série d’es-
quilles devenues libres.

Les diverses plaies étant cicatrisées, aprés éli-
mination des parties sphacélées, le membre est
impuissant pendant une année environ.

Peu 4 peu cet enfant utilise ce qui lui reste en
exercant diverses professions manuelles,
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Il ne songe méme pas a tenter I’écriture pro-
prement dite; il se contente d’écrire des chiffres
et de savoir signer son nom; mais il se livre a
des travaux variés, lantot de force, tantot d’adresse,
et il est arrivé & faire subir & son premier doigt
une série de modifications jusqu’a en faire en
(quelque sorte un nouveau pouce,

Actuellement,vingt-quatre ans aprés I'accident,
I"état de la main est représenté (fig. 30 et 31).

Fig. 30, 31.

Cet homme est marchand de légumes et, comme
lel, il est seul pour cultiver la terre, porter des
fardeaux, conduire son cheval.

Dans toutes ces circonstances il se sert de son
premier doigt comme d'un pouce véritable et
I'oppose irés aisément aux deux autres doigts ;
ainsi que le montre la figure prise au moment ou
il manceuvre une manivelle et un marteau ainsi
que le représente la figure 32.
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Fig. 32.

En examinant attentivement ce premier doigt,
on trouve,sur le coté interne d’'un ongle conservé
dans sa lotalité, et conformé d’une facon régu-
liere, un autre petit ongle, plus épais que le pre-
mier, suivant une direction & peu prés perpendi-
culaire a celle de l'autre, et donnant encore #
L... la sensation d'une partie appartenant & un
autre doigt.

De toutes les cicatrices, la seule notable est
celle que représente le dessin de la face dorsale,
sous la forme d’un pointillé dirigé longitudinale-
ment depuis I'ongle jusque vers le milieu de la
région métacarpienne.

L’un des bords appartiendrait & un doiglt et
'autre au doigt voisin.

[’exploration du squelette permet d’apprécier
tres nettemenl l'existence de deux phalanges,
I'une unguéale, tellement longue, qu’elle parait
étre le résultat de la soudure de deux débris
d’une certaine imporlance ; ’autre métacarpienne,
un peu plus étroite et moins longue que la pha-
lange correspondante de I'index ou du médius de
la main gauche.
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La situation de cette phalange est tres étrange :
elle se luxe surson métacarpien pour fournir son
fonctionnement de pouce.

(Vesl ce qui se voit pendant le maniement de
la manivelle. En avant de la saillie que fait I'ar-
ticulation métacarpo-phalangienne de 'annulaire,
se lrouve celle de la téte du troisieme métacar-
pien, que I'on sent intacl sous la peau.

C’est avec la partie latérale de cet os,que s’unit
la phalange du doigt correspondant, par une
articulation remarquable par sa grande laxité.

(’est dans un plan presque perpendiculaire a
axe de ce mélacarpien, que ce nouveau pouce
effeclue des mouvements d’opposition.

29.

Conservalion d'une (rés grande dexlérilé, — Pos-
sibilité de soulever des objels pesanis et de les
transporter & distance. — Possibililé de manter
le marteau,la manivelle,et de faire d’aulres tra-
vaur de force. — Habitude prise de faire cha-
que jour, sans falique notable, dix a onze heu-
res de travail d’éeriture, par Guermonprexz,

En 1875, un apprenti de 13 ans a la main droite
broyée par un engrenage & grosses dents.

Un chirurgien propose 'amputation immédiate,
qui est repoussée.

Un autre conslate la perte compléte du pouce,
enléve presque tout ce qui reste du deuxieme
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métacarpien (I'index n’existant plus) ne laisse
que la moitié du troisieme mélacarpien el les
trois quarts du quatrieme, les deux doigts cor-
respondants étant perdus, et tente la conservation
de I'auriculaire, malgré la plaie pénétrante de la
derniére articulation (fig. 33 el 34).

LLa guérison est obtenue deux mois apres 'ac-
cident.

Actuellement, cet homme peut frapper du mar-
teau (fig. 35), soulever et transporter des objets
pesants, ainsi que j’al pu m’en assurer.
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Fig. 35.

Grice & un gant pourvu d’une eillére, 1l peut
écrire (fig. 36), — et il le fait, ainsi que l'exige
son service, pendant dix a4 onze heures chaque
jour, sans éprouver de fatigue notable.

Fig. 36.

Son écriture est d’ailleurs trés lisible et rapi-
dement faite.
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30.

Vigueur conservée. — Dexlérilé poar faire les
pansements, par (Guermonprez.

[’amputation des médivs el annulaire de la
main droite a été faite aussilot apres accident.

Bien que les trois autres doigts soient intacls,
4 I'exception de la phalange unguéale de 'auri-
culaire, la vigueur est parfois diminuée ; c’est
lorsqu’il s’agit de serrer des objets de grosse
dimension,

La vigueur est, au contraire, trés intacte et 1l y a
méme une grande résistance a la fatigue, lorsqu’il
s’agit de manier des objets méme trés pesants, si
la poignée n’a pas plus de 2 centimetres d’épais-
seur.

La dextérité est vraiment bonne, surtout lors-
qu’il s’agit de faire des pansements.

[1 faut signaler toutefois une sensation de fati-
gue, avec du tremblement, lorsque le travail de
’écriture est un peu trop prolongé.

Il n’y a cependant pas de véritable crampe des
écrivains.

31,

Perte des arliculations inlerphalangiennes au
médius ; conservalion de lous les aulres mouve-
menls. Conservalion d’une tmportante dextérité
malgré notable diminulion de la vigueur de la
main, par (ruermonprez.
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Une fille, alors dgée de 14 ans, a eu la main
droite prise par un petit engrenage de machine
a peigner. L’index broyé est désarticulé au niveau
de l'articulation métacarpo-phalangienne.

La phalange unguéale du médius est presque
totalement arrachée par les dents de I'engrenage.

La conservation de ce doigt n’est troublée par
aucune ¢limination de séquestre osseux.

Actuellement il reste, outre un léger raccour-
cissement du médius, une ankylose partielle de
I'articulation phalango-phalangienne, fig. 37
et 38.

Malgré cette mutilation, la vigueur est conser-
vée avec assez d'importance pour que la blessée
persiste & s’en prévaloir.

La dextérité a été restaurée, non seulement
pour rendre aisé le travail de la couture ou celul
de écriture, mais encore et surtout pour lui
permeltre d’exercer depuis plusieurs années et de
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la facon la plus satisfaisante, le métier de « bam-
brocheuse », métier considéré par plusieurs comme
le plus difficile de la filature.

32.

Perte compléte des index, médius el annulaire,
ainsi que de leurs mélacarpiens. — Luxalion du
premier mélacarpien en arriére; alrophie secon-
daire du pouce. — Conservation de Cauriculaire
et de la région hypothénar; hypertrophie secon-
daire de Uune et de lUaulre. — Vigueur suffi-
sante pour manier le marteau, porler des far-
deaux, conduire des chevaux, serrer rapidement
le frein des tramways, comme lUimpose le ser-
vice. — Ecriture rapide et facile a lire, par Guer-
monprexz.

En 1868, un enfant, jouant prés d’une machine,
a les trois doigts du milieu de la main broyés

Fig. 39, 49.
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avec tous leurs métacarpiens, et probablement
aussi avec quelque parltie des os du carpe. Le
pouce el l'auriculaire paraissent intacts. Aucun
chirurgien n’intervient. Il s’agit de la main droile
(fig. 39 et 40),

Cet homme conserve une certaine dextérité; il

éeril vite et trés lisiblement sans recourir 4 aucun
artifice (fig. 41).

Fig. 41.

Comme valet de ferme,il a conduit des chevaux
difficiles, battu le blé, manié de lourds instruments
de travail, porté des fardeaux, absolument comme
ses compagnons.

Actuellement cocher de tramway, il conduit
toujours deux chevaux, serre rapidement le frein
el peut au besoin faire, a l'aide de ce reste de
main, du travail de grande vigueur, ainsi que jal
pu le constater plusieurs fois (fig. 42).
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El cependant, on ne peut voir la face dorsale
et surtout la face palmaire de cette main, sans
étre frappé de la disproportion qui existe entre
les deux débris : le pouce et I’éminence thénar
atrophiés d’une part, — l'auriculaire et I’éminence
hypothénar singuliérement hypertrophiés d’autre
part. Ce dernier doigt est méme beaucoup plus
volumineux et plus vigoureux que le doigt le
mieux pourvu de la main gauche du méme sujet.

Cette particularité demeurerait inexplicable, si
ce n’é¢tait une luxation du premier métacarpien en
arriere, luxation qui aurait, parait-il, été mécon-
nue.

33.

Adaptation compléte & tous les mouvements requis
pour le travail professionnel des filatures et aussi
pour le travail du ménage, par Guermonprez,

En 1880, une ouvriére tombe dans un atelier,
cherche a se retenir, et porte malheureusement la
main entre deux roues d’engrenage.
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La plaie est régularisée aussitol : le médius est
désarticulé ; 'annulaire est amputé avee la moitié
de son métacarpien.

Actuellement, la vigueur et la dextérité per-
mettent tous les mouvements professionnels et ne
suppriment rien de ce que comporte le travail du
ménage (fig. 43, 44, 45).

Fig. 43, 44, 45.

34,

Vigueur suffisante pour avoir permis d’importantes
et longues faligues. — Dextérilé dans le mane-
ment du burin el des autres inslruments pro-
fessionnels, jusqu’a devenir premier ouvrier,
puis contremaitre d'un imporlant atelier de
métallurgre.

Dans un engrenage, 'auriculaire d'un apprenti
est completement broyé.
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La désarticulation primitive est faite et rapi-
dement guérie.

La vigueur est suffisammenl conservée pour
avoir permis pendant plusieurs années d’impor-
tantes fatigues professionnelles, dont le détail peut
élre passé sous silence.

La dextérité dans le maniement du burin et
des aulres instruments connus dans la métallur-
gie, a fait distinguer cet homme, qui a été choisi
d’abord pour faire les travaux les plus difficiles
de son atelier, puis pour en étre le contremai-
tre (fig. 46 et 47).

Perle de lauriculaire. Ankylose inlerphalangienne
eldans une exlension irréquli¢re de Pannulaire.
Conservation presque intégrale des mouvemenls
du médius. Remarquabhle réfectionde la vigueur
el de la dextérité, par Guermonprez.

i3
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Ce dernier fait se rapporte & une plaie faite
en 1870 par de petites dents d’engrenage.

La désarliculation de 1'auriculaire est faite gua-
tre heures aprés l'accident. Le blessé refuse de
laisser faire la méme opération pour I'annulaire.
l.'une des plaies du médius pénétre dans I'arti-
culation phalango-phalanginienne.

Fig. 48, 49.

Pendant trois mois on retire des esquilles,”tan-
tot de ’annulaire, tantot du médius.




ACCOMMODATION 195

Actuellement, I'annulaire est ankylosé dans une
extension irréguliére.

Les mouvements du médius sont limités quant
a la flexion de Ilarticulation phalango-phalangi-
nienne (fig. 48, 49).

LLa dextérité, bien conservée, a permis a cet
homme d’étre d’abord bon ajusteur, puis dessi-
nateur tres apprécié (fig. 50, 51).

La vigueur pourrait étre dite intacte, si n’était
la fatigue survenant assez rapidement dans le
maniement de lourds fardeaux.

LESIONS DES MEMBRES SUPERIEURS

() bhservalions résumées recuetllies & la maison de
Nanterre par Ch. Remy.

36.

Amputation du bras gauche, a son tiers supé-
rieur : a été placé comme homme de peine, a
diverses reprises, mais ne peul conserver son
emplol & cause de son mauvais caraclere.

hiF
Amputation du bras gauche au tiers supérieur,
a recu de sa famille une certaine instruction et

est devenu clerc d’avoué & plein salaire; il a perdu
sa place par suite d’indélicatesse,

38.

Ampulation de l'avant-bras, au tiers moyen:
gagne encore 2 fr. 50 par jour.
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39.

Méme lésion : gagne encore 2 francs par jour.

Coude el avant-hras.
40.

taidear, ankylose incompléte du coude droit:
salaire plein, comme garcon de ferme ; puis
I'lhomme s’est mis a travailler du bras gauche
comme mécanicien,

.ili

Ankylose : le blessé a quitté le métier de ter-

rassier, s'est fait gardeur de bestiaux.
42,

Ankylose incompléte du coude droil, téte radiale
subluxée et soudée : pouvait encore gagner 5 frs
par jour.

43.

3). Pseudarthrose des deux os de l'avant bras

droit & 'union du tiers moyen el du tiers inférieur

L]
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A la suite d'une fracture compliquée produite par
une courroie de transmission en 1883,

Perte de I'index droit pris dans un engrenage
en 1889 ; I'amputation a porté dans la continuité
du métacarpien & peu prés a sa moitié.

Les fonctions de la main sont rétablies; le doigl
médius a pris 'apparence d’un index. La pseu-
darthrose permet le travail. La mobilité anormale
n'est pas grande, l'angle de déplacement ne
dépasse pas 30 degrés.

Pendant quelque temps le blessé était obligé de
cacher sa fracture pour trouver une occupation.
Au bout de deux ans il a pu travailler et repren-
dre son métier de chauffeur mécanicien. Apreés
son amputation de I'index de la main droite rien
ne fut changé.

Il saisit moins bien les manches de ses oulils
qu’il doit choisir plus volumineux, mais en somme
il a travaillé pendant dix-huit ans avec plein
salarre (fig. 52).

44,

Exemple tiré de mon travail sur les conséquen-
ces des fractures du poignet. Congres de Liege,
1905. Déformation colossale a la suite de fracture
de I'extrémité inférieure du radius, pseudarthrose
radio-cubitale, n’ayanl pas géné le travail pen-
dant plus de trente ans (fig. 53).
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Berth..., charrelier, i6 ans.

Se présente le 15 avril 1903 pour une blessure
du 10 avril 1903 & la main droile.

Une morsure de cheval lui a broyé le deuxieme
mélacarpien.

I1 se plaint de ne pouvoir se servir de I'index.
Il porte deux cicatrices, I'une dorsale, I'aulre pal-
maire (adhérenles a ce mélacarpien) par les-
quelles sortenl de temps en lemps des esquilles.

Mais, le fait inléressanl chez B... est l'exis-
lence d’une déformalion lrés considérable de
I’avant-bras gauche due & une fracture suturée a
Saint-Germain-en-Laye avanl 1898 ; il déclare
n’avoir élé aucunement géné pour gagner sa vie,
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La radiographie ci-dessous montre bien la
lésion, fig. 54.

Fig. 54.

Epaules.
i6.

Luxation réduite dans la jeunesse ayant laissé
de larthrite séche, avec atrophie de I'épaule et
arrét de développement de 1'humérus: pouvait
encore gagner un salaire journalier de 5 francs.

i-‘:l
Désarticulation de I’épaule: salaire journalier

9 francs.
48.

Résection de I'extrémité exlerne de la clavi-
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cule, qui a été remplacée par un cordon fibreux :
Lous les mouvements de I'épaule sont conservés.

PREMIERE SERIE DES MEMBRES INFERIEURS

(O bhservations recueillies & la maison de Nanterre

par Ch. Remy.

49,

Ankylose vicieuse de la hanche: travaille comme
tailleur.

30,

Méme lésion, au genou gauche : continue son
lravail, monte méme aux échelles, il est peintre
en batiments.

a1,

Amputation de cuisse, au tiers supérieur :
salaire conservé, 2 francs par jour comme garcon
de ferme.

52.
Amputation de la jambe (palefrenier) : plein

salaire, le blessé peul monter & une échelle &
'aide d'un crochet fixé 4 sa jambe de bois.

23.

Amputation d’une jambe & Dextrémilé mfé-
rieure: gain normal grdce & un membre artifi-
ciel.

34,

Désarticulation de Chopart, a I'dge de 11 ans:

a travaillé comme berger pendant 52 ans (fig. 55).
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Désarticulation de Chopart, homme encore
jeune: marche avee facililé, a travaillé pendanl

trois ans comme infirmier.
26,
Amputation des premiers et deuxiéme orteils:
la marche n’a pas été génée.

D
Pied bot double, camionneur.
28 a 63,
Fracture de jambe, au tiers moyen, avec défor-
mation, saillie interne du fragmenl supérieur et
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raccourcisse ment de 4 centimefres en moyenne
(6 cas): bon travail consécutif dans des métiers
pénibles tels que celui de charretier.

64,

Br..., dgé¢ de 51 ans. — Fracture de jambe a
I'dge de 19 ans; aprés 13 mois de soins a pu
reprendre son travail de manceuvre, comme avanl
I'accident (fig. 36).

6> a 69,

Fracture sus-malléolaire gauche, avee défor-
mation : le travail normal est demeuré possible
(1 cas).

L’un de ces™ blessés avait été atteint & 18 ans;
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il a subsisté une hypertrophie des deux malléo-
les droites, 'interne mesurail 6 cenlimeétres, 'ex-
terne 5 centimetres, au lieu de 4 et 3 centimélres
du coté sain, les mouvements de flexion sont
limités d'un tiers, la course de 'extrémité du pied
est de 10 centimeélres, au lieu de 16 : néanmoins
le blessé a travaillé, comme homme de peine a la
ville et aux champs, pendant quarante annces.

70,

Fracture de la jambe droite, au-dessous du
|:-luif*:u.1 tibial, déformation énorme, faisanl un

angle de 40 degrés & ouverture inlerne (genou
bancal): I'ouvrier, blessé au service d'une com-
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pagnie de chemins de fer, fut réformé; cepen-
dant il put travailler pendant vingt-cing ans, en
qualité d’ajusteur (fig. 57).

DEUXIEME SERIE DE LESIONS DES MEMBRES
INFERIEURS

Fractlure compliquée des deur os de la jambe.
Déformation considérable. Raccourcissement de
J cenlimelres. Alrophie, par les D™ Rémy el
Bouvel (1).

Crosn..., tombe sous un tombereau chargé qui
passa successivement sur le bord du pied droit,
el sur le tiers inférieur de la jambe gauche, le
10 mars 1902 ; il fut amené A la maison de Nan-
terre.

Il y eut & la jambe une plaie conluse avec frac-
ture des deux os et issue du tibia en dehors : au
pied, plaie contuse, et fracture de quelques pha—
langes sans rnmmum{:atmn avec la plaie.

La fracture fut réduite sous chloroforme. L’in-
fection de la plaie et I'abondante suppuration, qui
en résulta, rendirent le traitement difficile, les
appareils platrés ne pouvant étre maintenus en
place assez longtemps pour obtenir une bonne
immobilisation.

[l se produisit une incurvation du membre, qui
esl concave en avanl, un raccourcissement el une
raideur du cou de pied trés grande.

— e —

(1) Thése de Sircoulon, n® 42,
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L'infirmité paraissait si grave, que M. Rémy
songea a proposer I'amputation (10 oct. 1902),
« pour permettre au sujet de se mouvoir, el de
« vivre d'une vie plus agréable que celle d’un
« infirme cloué¢ & sa chaise ou perché sur des
« béquilles. »

Bref ce blessé obtint une évaluation d’incapa-
cité permanente partielle de 66 0/0. Rente 360 fr.

Le 31 décembre 1904, une demande de révision
futintroduite par la société responsable,le Dr Bou-
vetexamine le blessé et constate que U'infirmiié est
notablement réduite, le blessé marche malgré sa
déformation. Son incapacité fut réduite & 25 0,0
par le tribunal. Il gagne sa vie comme employé
dans une maison de commerce.

C’est avec raison qu'a différentes reprises un de
nos plus distingués chirurgiens, le D- Tuffier, a
insislé sur le bonparti que les blessés parvenaient
a tirer de membres fracturés malgré le défaut de
coaplation parfaite des fragments osseux. Celte
observation en fournit encore une fois la preuve.
On consultera avec profit sur celte question la
communicationde cet auteur au Congrés de chi-
rurgie de Bruxelles en 1903,

7 il
(Golebiewslki).
Fracture du calcanéum par arrachement.

La radiographie montre nettement I’écartement
des deux fragments de la tubérosité.
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R..., macon, 38 ans, tombe de 1 m. 50 de hau-
teur le 21 janvier 1897.

Traité chez lui, enveloppements, frictions,
huit jours au lit.

12 aonl 1897, rente 25 0 0.

Depuis il travaille conme ses camarades.

Tk
(Blasius).
Jambes en X.

Peintre, fait tous les travaux de son métier,
monte sur les échafaudages (flig. 53).

f

Fig. 58.
74.
(Lauenstein).
Nécrose du libia.

Delven..., 47 ans.
S’est donné un coup de hache en travaillanl
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dans une plantation & Surinam (1882), depuis fis-
tule malgré tous les soins médicaux.

Jambe gauche atrophiée (& la jambe 1 c¢m., &
la cuisse 4 cm.),

A 24 centimetres au-dessus de la rotule, com-
mence un enfoncement du tibia,long de 10 centime-
tres, au milieu duquel deux fistules séparées par
un pont cutané. Le tibia blanc, nécrosé, y appa-
rait. Epaississement de I'os dans la région fistu-
leuse (1 cm. 1/2 ; pas de différence de longueur).

A servi comme conlremaitre, peintre, menui-
sier sur les navires. Depuis 1890 nettoie les navi-
res. D’abord 30 gulden par mois, puis 3 marks 50
par jour.

N’a jamais ¢été géné par sa jambe dans son tra-
vail, sauf pour courir vile,

CAS EXCEPTIONNELS,
15,

48. L’un des plus remarquables exemples d'ac-
commodation au travail des membres mutilés est
le suivant que j’ai observé chez un ouvrier maré-
chal. Maison de Nanterre.

Coté gauche : fracture de jambe avec déforma-
tion consécutive en 1889; amputation de tous les
orteils en 1895 ; plus tard, ankylose de tout le
pied.

Colé droit: arthrite du gros orteil, a la suite de
contusions produites par un ressort de voiture,
Porteil s’est relevé, ankylosé a angle droit en
1897 malgré toutes ces lésions cet homme, quoi-
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que obligé a des chomages, continue en somme
son travail, et son salaire quolidien n'est pas
moins de 4 ou 5 francs, au lien de 7.

S

Les cas suivants toujours observés i la maison
de Nanterve ne se rapporlent pas & des blessés
du travail, il s'agit d’ouvriers devenus infirmes
par suite de tuberculoses et qui ont pu suppléer
d’'une maniére tout a fail remarquable, grice a
leur intelligence, a 'infériorité que devait leur
causer leur infirmité.

76.

L’un, agé de vingt-huit ans, atteint, dans sa
jeunesse, d'une tumeur blanche, et ayant subi, de
ce chef, une ankylose rectiligne, avec atrophie
du membre, a non seulement pu gagner le méme
salaire que ses compagnons d’atelier, mais encore
a occupé un poste de contremaitre dans une fabri
(que de voitures. En dépit de la raideur de son
genou, il savait se baisser aussi bien qu'un aulre,
en prenant des positions appropriées-

il

[’autre, dgé de quarante-cing ans, avait été
successivement atteint d’une série de lésions
tuberculeuses, d'abord au coude gauche, ce qui
avait limité la flexion & quarante-cing degrés, la
rotation étant d’ailleurs maintenue, puis d'une
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carie coslale et enfin d'une ostéite tuberculeuse,
d’un métatarsien a gauche et d’'une tumeur blan-
che du pied droit; toutes ces miséres ne l'ont pas
empéché de rester bijoutier sans diminution de
salaire,

COLONNE VERTEBRALE.
78.
Déformalion de Kiimmel, par le D* Ch. Remy (1).

Lav... Eloi, couvreur, 43 ans hospitalisé & la
maison de Nanterre.

Blessé le 10 juillet 1887 a 'age de 18 ans,

Il fut atteint de fracture du rachis a la suile

Fig. 59.

" d'une chute de trois étages. Il eul une perle de
connaissance de vingt minutes, et il ful conduil
4 Saint-Antoine ou il resta trois mois; il ne pou-

(1) These de Sircoulon, n° 4.
14
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vait remuer, on devait le faire manger; il avail
les jambes complétement paralysées, et insensi-
bles; 1l dut porter un corset orthopédique qu'il
garda pendant deux ans et demi. Resta Lrois ans
sans travailler. Gagne maintenant 2 francs a
2 fr. 50 par jour.

Il faut ajouter qu’il a été atteint postérieure-
ment d’une fracture du calcanéum gauche, que
son pied enfle, et qu’il ne peut supporter la fati-
gue de ce coté, de telle facon que la lésion ver-
tébrale seule n’est pas la cause de la diminution
de capacité de travail (fig. 59).

T
Déformation de Kimmel, par le D* Ch. Remy (1).

K... Jean, 4gé de 55 ans hospitalisé & la maison

de Nanterre.
Examen dua 13 décembre 1901:
[l travaillait comme mineur a I'dge de 18 ans,

(1) Thése de Sircoulon, ne 5.
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lorsqu’il ful pris sous un éboulement dans la mine
le 23 septembre 1864. Il conserva a la suile de
cet accident une douleur de reins qui persisia,
et il vit apparaitre peu & peu la gibbosité dorsale
(fig. 60).

BASSIN.

Je suis redevable & mon excellent ami, le
Dr Peugniez, d’Amiens, des deux faits suivants
qui ont trait & une question pleine d’intérét, celle
des fractures du bassin dont les suites paraissent
interminables.

80,

Un charpentier, tombé du haut d’un cirque en
construction, fut atteint de fracture du bassin,
compliquée de rupture de 'urélre, suivie de réten-
tion d’urine. Il fallut pratiquer des opérations
graves (incision périnéale), pour chercher le bout
postérieur de l'urétre qu'on ne trouva pas, puis
ouvrir la vessie par la taille hypogastrique pour
faire un catéthérisme rétrograde, néanmoins la
guérison fut radicalement oblenue en sept ou
huit mois et ;le bless¢ put remplir les fone-
tions d'infirmier dans I’hdpital méme on 1l avait
élé soigné. Il fut suivi pendant deux ans.

81.

Un professeur d’équitation était en selle, lors-
que son cheval pointa et se renversa sur lui.
Conséquences: fracture du bassin, avec déchirure
de P'urétre. Au bout d’un an, la victime était en
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état de remonter & cheval; actuellement, ¢’est-4-
dire trois ans aprés Paccident, elle pratique I’équi-
tation et le dressage.

82.
Fractures du bassin, par Ch. Remy.

Rav..., 25 ans, carrier, blessé le 27 mars 1900
par la chute d’un bloc de pierre qui l'atteint & la
hanche gauche. Aprés quarante-qualre jours de
lit, commence & se lever, puis reprend peu 4 pew
ses mouvements. Il a du raccourcissement, une

Fig. 61.

atrophie de la cuisse et de la jambe gauches el une
déformation de la créte iliaque trés appréciable;
la radiographie dont nousreproduisons le schéma
montre une disjonction de la symphyse pubienne
¢! une fracture a plusieurs fragmenits de I'ilium,,
(fig. 61).1II obtint une rente sur une perte évaluée:
a 00 0/0, 11 travaille depuis lors comme jardinier.
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83.

Doure..., charretier, 36 ans & ma clinique des
aaccidents du travail (1).

Blessé le 17 octobre 1904, dans la région du
bassin:

Du haut d'une voiture tombe sur le dos ; la
roue lui passe sur le ventre. Perte de connais-
sance consécutive. Rétention d’urine. Sonde a
demeure pendant 8 jours; urines sanglantes; son
médecin  diagnostique une fracture du bassin.

Reste trois semaines couché, puis marche avec
des béquilles pendant une quinzaine de jours.
Nous lui donnons des soins & partir du 13 décem-
bre.
B... se plaint d’uriner difficilement et de ne
pas avoir d’érections.

e —

A1) Thése de Sircoulon.
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D'ailleurs 1l ne souffre de nulle parl ; on ne
sent aucune déformation du bassin el tous les
mouvements sont possibles: il marche libreme nt
toule la journée sans avoir besoin d’aide.

La radiographie réveéle une fracture du bassin
qui porte sur le pubis et I'ischion, a gauche.

Quelques caléthérismes ont rétabli la fonction
urinaire. Le blessé est reparti chez lui et a repris
son travail (fig. 62).

ACCOMMODATION AUX HERNIES
84
(Rémy).

Mer..., déménageur, 47 ans.

Opéré pour une hernie crurale droite étranglée
hopital Bichat).

Fig. 63.
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Se présente avec une récidive plus volumineuse,
grosse comme le poing, faisant une saillie cylin-
drique au niveau de 'aine.

Cette hernie est réductible et pourrait étre
maintenue par un bandage.

Depuis P'opération, qui a eu pour seul résullab
d’agrandir 'orifice herniaire, M... n’a pas travaillé
de sa profession, mais est disposé a le faire. Il
s’emploie actuellement comme porteur aux hal-
les. Porte 350 kilos sur le dos! (fig. 63).

CONCLUSIONS

Il est inutile de multiplier les exemples.

Il est certain que l'accommodation existe; le
médecin peut méme prédire qu’elle se produira en
tenant comple des conditions favorables a sa pro-
duction que j’ai énumérées plus haut.

Mais elle est quelquefois lente & venir ainsi que
I'a fort bien fait remarquer Sircoulon. Elle aura
quelquefois lieu apres les trois ans prévus pour
les délais de révision et on pourra dire que la rente
attribuée & 'ouvrier n'est plus proportionnelle a
I'incapacité. La loi ne peut pas prévoir ces cas
extrémes.

A plus forte raicon I'accommodation ne peut-
elle pas se produire dans les délais maintenant
assez courts du réglement en conciliation. Quand
elle n'existe pas, on ne pourra done pas en lenir
compte dans I'évaluation. C'est a tort que javais
proposé de le faire en raisonnant par probabilité.
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Mais le seul fait de savoir qu’il y a des chan-
ces d’accommodation metlra en garde le méde-
cin contre un acces de sensiblerie et le maintien-
dra dans la slricle évaluation des lésions.

(e quisera juslice.

On éviterait peul-étre ainsi des révisions pour
cause d’indemnisations exagérées.

S

Du resle les magistrats, dans leurs conlacts
fréquents avec les blessés,ont appris & connaitre
les faits sur lesquels nous voulons attirer I'allen-
Lion.

(Pest un cas remarquable d’accommodation que
cite M. le Président Duchauffour quand il raconte
I’histoire de cet ouvrier qui « appelé en concilia-
« tion pour perte d'une phalange, s’étonnait
« quon le dérangeit, et qu'on lui offrit une.
indemnilé & raison d’un accident aussi insigni-
fiant. D’anciens accidents 'avaient privé d’une
jambe el de plusieurs doigts. Cet homme était
venu au palais de justice a bicyclette a 1'aide
de sa bonne jambe. Il gagnait un {ranc par
heure chez son patron. Il savait tirer de ses
membres mutilés un meilleur usage que des
ouvriers jouissant de Pintégrité de leurs fone-
« llons, »

& ok & ok A & N

F




CHAPITRE XV
DE L'AGE

DANS SES RAPPORTS AVEC L’I:J'\-'“;";LU;TI‘IDN DES CONSE=-
QUENCES DES ACCIDENTS DU TRAVAIL.

En faisant des recherches sur les différences
qui existent entre les professions ouvriéres au
point de vue du fonctionnement des diverses par-
ties du corps employées au travail, j’ai eu soin de
chercher I'dge moyen de cessation du travail et je
I'al trouvé (rés variable dans une large limite de
45 a4 70 ans.

Ceci m’a engagé a éludier I'influence de I'dge a
propos de l'évalualion des incapacilés chez les
blessés.

Dans une lecon antérieure, j’ai dit que chaque
individu apporte en naissanl un certain nombre
de chances de vie, el qu’il les use plus ou moins
rapidement.

Les physiologistes expliquent celte diminution
de vitalité par 'amoindrissement de la puissance
de reproduction ou parthénogéneése des cellules
du corps destinées a sa réparation. L’organisme
s'use.On dit couramment: « C’est un homme usé. »

Diverses circonstances peuvent hater I'évolulion
de celle usure, mais I'dge en est le facteur le plus
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régulier. Aussi puis-je dire que l'usure humaine
est proportionnelle au nombre des années, qu’elle
est un risque di a 'accomplissement de la vie,
comme le risque professionnel est di a 'exercice
de la profession.

Il est évident pour tout le monde que l'dge
influence I'évolution des phénomeénes pathologi-
ques, Cest un fait signalé dans tous les traités
classiques de pathologie aussi bien médicale que
chirurgicale, mais 'application des lois ouvrieres
a surtout contribué a le mettre en évidence dans
les questions médico-légales d’experlise.

[La jeunesse est un facteur de guérison, Pen-
dant cette période heureuse la réparation des tis-
sus se fail mieux, les os se consolident, les ten-
dons se soudent, les cicalrices s’assouplissent, les
nerfs eux-mémes se régénérent. L’accommoda-
tion du blessé & la mutilation produite par son.
accident, se fera plus rapidement et plus comple-
tement s’il est jeune.

Sur des hommes vieillis et usés, la réparalion se
fera plus lentement, Il surviendra des complica-
lions du coté des articulations, de la peau, des
muscles, ou méme du coté des visceres, a 'occa-
sion d'une simple fracture. L’accommodation sera
plus difficile, sinon impossible. Il surviendra des
terminaisons ou des conséquences inattendues,

Les différentes fonctions d’organes usés restent
souvent en équilibre instable et donnent I'appa-
rence de la santé, et il suffit d’'un accident léger
pour qu'il se produise une véritable catastrophe.
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Sans vouloir étre complel, je me contenterai,
avant de quitter ce sujet, fort intéressant pour le
médecin et que je ne veux pas oublier de meltre
en lumiere, de donner quelques exemples.

[l résulte de mes recherches et de mon expé-
rience sur la suture des nerfs seclionnés, que les
chances de succes de 'opération sont proportion-
nelles & 1'dge du blessé.

De dix & vingl ans, succés presque assuré, le
nerf se reproduit.

De vingl & trenle, les succes sont probables.

Au-dessus de trente ans, ils sont tres douleux.

Pour les fractures, l'influence de ’dge n’est pas
moins appréciable. La réunion des os est de moi-
t1é plus rapide dans la jeunesse (1). Les courbu-
res se redressent el la saillie des os s’émousse. Le
retour des fonclions esl parfait.

La consolidation ne va plus si rapidement aprés
un cerlain dge: elle manque, ou il survienl des
complications.

J’al fait dans la maison de Nanlerre, qui abrite
plus de deux mille vieux ouvriers, des recherches
sur . les suites éloignées des fractures. Entre
autres, comme point de comparaison, j’ai pris des
fractures de jambe, sans distinction de siege.

Voict le résultat qu’elles m’ont donné¢ au point
de vue de 'age:

Fractures de dix & quaranle ans,

16 blessés ont repris le travail,

(1) Malgaigne,



2 CAUSES DE VARIATION

6 ont des infirmités.

Cela fait 3 guérisons contre 1 insucces.

Fractures de quarante & cinquante ans.

3 blessés ont repris le travail.

9 ont des infirmités,

Cela fait 1 guérison contre 4 insucceés.

Fractures de cinquante & soixante ans.

Sur 5 blessés, 1 seul aurait pu reprendre le tra-
vail, mais son age 1'a fait repousser.

Done 1 guérison contre 41insucces, mais au total
2 1nvalides.

Ce tableau est lrés démonstratif par lui seul.
Jy ajouterai les réflexions suivantes. Toutes les
fractures qui se sont produites de onze & vingt-
cing ans ont été suivies de guérison excellente qui
a permis l'exercice de professions tres fatigantes
telles que porteur a la halle, charretier, cocher-
Livreur, etc,

Pour les ouvriers qui ont repris leur travail
apreés des fractures survenues plus tard, un cer-
tain nombre n’ont pas fourni I’'épreuve convain-
cante de la solidité de leur membre; 1ls avaient
des professions qui ne nécessitent pas d’effort,
telles que jardinier, bijoutier, ajusteur, complable,
cordonnier.

[ n’y a qu'une seule exceplion a la regle dans
les cas cités plus haut: un homme de soixante-
cing ans aurait pu reprendre son travail, c’est une
rareté chez un ouvrier; on ne peul 'expliquer
que par une résislance vitale particuliére a cet
individu.
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En résumé, la gravilé des conséquences des
blessures est généralement proportionnelle a I'dge
du blessé. L’ouvrier voit ses forces et ses aptitu-
des diminuer. Il décline et doit abandonner la pro-
fession qui le faisait vivre ou accepter des silua
tions secondaires. Il arrive méme qu’il doive com-
pletement cesser le travail: il est usé, i1l est en
étal d'invalidité.

Cette époque de la vie n'est pas toujours la
méme exactement; elle dépend certainement de
son mélier.

Il en est qui usent leur homme prématurément
enlre quarante-cing ou cinquante ans; d’autres
qui permettent de travailler jusqu'a un Age
avancé. On peut dire, en parodiant un mot céle-
bre: I'ouvrier a I'dge de sa profession.

Cette connaissance de I'dge moyen d’invalidité
peut étre ulilisée, dans I’évaluation des incapa-
cités, lorsque la question est posée de savoir si
le blessé pourra reprendre I'exercice dune pro-
fession. Malheurensement elle est encore (riés
insuffisamment connue.

Conclustons.

On peut d’une maniére approximative tenir
compte de 'aggravation de l'incapacilé perma-
nente partielle due a P’dge par laddition d'un
coefficient applicable & partir de 40 ans, basé sur
I’état de sénilité. L’augmentation ne devra pas
dépasser 5 pour 100 de la perte.



CHAPITRE XVI

L’ETAT ANTERIEUR DANS L’EVALUATION DES CONSIi-
QUENCES DES ACCIDENTS DU TRAVAIL

La question de I'état anlérieur est trés impor-
tante dans I'évaluation des conséquences des
accidents du travail.

Comme il n’y a pas encore de régles de con-
duite définitivement adoplées a ce sujet je me
risque a appeler I'attention du leclteur sur les
considérations suivantes :

Sous le nom d’état antérieur, en médecine des
accidenls du travail, on désigne non seulement
les altérations pathologiques dues aux maladies
et aux blessures, mais les modifications de strue-
ture ou de vitalité des Lissus, modifications héré-
ditaires ou acquises par usure vitale qui sont
qualifiées de prédisposition.

(e sont done des conséquences d'une blessure
antérieure ou des maladies existant avant 'acei-
dent ou des prédispositions telles que les malfor-
mations ou l'affaiblissement des anneaux herniai-
res,

IXn raison des différences d’intérét du patron et
de l'ouvrier, chacun d’eux a une appréciation
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différente du role que joue I'accident par rapport
a I'état antérieur.

Voici le théme habituel des doléances du patron:

Il n’esl pas équitable de me faire supporter a
la fois les conséquences de I'accident et celles
d'une affection préexislante parce que si I'ouvrier
n’avait pas été atteint d’une tare les suites de sa
blessure el par conséquent son incapacité auraient
é1é beaucoup moins graves.

Puisqu’il s’agit d’une maladie, ajoute-t-il, je
demande qu'on fasse état de la perte qui découle
de son existence et qu'on m’attribue uniquement
ce qui résulte de l'accident. Le risque dont je
suis responsable a été bien limité aux accidents
par la loi de 1898.

Si la blessure ne devait, par elle seule, pas
avoir de suites, bien qu'une maladie antérieure
ait amené des conséquences graves i la suite de
I'accident je demande & étre déchargé de toute
responsabilité.

Dans le cas de mutilation anlérieure, on ne
peut soutenir équitablement que je doive payer
deux jambes alors que mon ouvrier n’en avait
qu'une, ni deux yeux lorsqu’il était déja borgne.

Les doléances du cité ouvrier sont les suivantes ;
‘Tout ce qui lui est arrivé dépend de I'accident,
peu importe qu’il soit insignifiant en apparence,
les effels en sont appréciables.
Avanl I'accident 1l était capable de gagner sa
vie. Il offre de prouver par témoins, qu’il était
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sain. S'il reconnait qu’il ¢était malade antérieure-
ment, il objecte qu’il pouvait néanmoins accom-
plir son labeur habituel aussi bien qu’un valide.
Ni le diabéte, ni 'alcoolisme, ni 1'albuminurie,
ni la tuberculose ne 'en empéchaient. Le patron
n'ignorail pas sa maladie et du reste il devait se
renseigner avant l’embauchage. En particulier
lorsqu’il s’agit d’affections spéciales & une profes-
sion, en raison de son éducation professionnelle
il ne devait pasle méconnaitre. C'est ce que j’ai
enlendu répondre par un ouvrier peintre, atteint
de saturnisme, & son employeur qui cherchait a
décharger sa responsabilité en excipant de la
maladie professionnelle.

Quoique mutilé, déja manchot, boiteux ou bor-
gne il pouvait toucher un salaire dont le prive la
blessure surajoutée el en particulier le borgne
frappé de cécité compléte ne peut plus rien faire
que mendier.

Enlre ces raisons les juges ont di prendre parti
et diverses solutions sont intervenues.

SorLutioNn N° 1

Le juge acceple la these de I'ouvrier.

[ouvrier travaillait avanl 'accident. Quelle est
sa capacité par suite de cet événement? on lui
doit réparation de la perte qu’il a subie.

Il additionne donc les conséquences de I'état
antérieur — maladies, mutilations ou prédisposi-
tions — avec celles de l'accident récent, et fail
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par exemple payer 'incapacité totale au borgne
devenu aveugle.

Dans les jugements o est pratiquée cetle addi-
tion, les attendus a retenir sont :

Que le patron est censé connaitre 1'état de Iou-
vrier qu'il a acceplé ;

Et que le salaire qu’il a consenti est la mesure
palpable de la valeur induslrielle qu’il lui a recon-
nue.

S

Premiére objection & la solution n° 1,

Le patron peul-il toujours reconnailre létat
anterieur de son ouvrier ?

Trois conditions différentes peuvent se présen-
ter: I'état antérieur est connu de 'employeur et
de I’employé,ou bien il est méconnu des deux, ou
enfin il est dissimulé par I'ouvrier.

& W

Dans la premiére condition 'ouvrier a déclaré
lui-méme D'affection dont il est atteint ou bien
celle-ci est visible et ne peut passer inapercue.
Le patron a tous éléments pour juger de la
valeur industrielle ou du moins étant averti il a
pu prendre des renseignements, et s’il accepte
I'embauchage il doit savoir & quoi il s’expose.

Aprés avoir engagé un ouvrier taré, et dont il

15
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connait la tare, & un salaire équivalent a celui
d’un homme valide, il est en mauvaise posture et
parait dans son torl s’il vient réclamer en cas.
d’accident. On peul lui objecter qu’il a bien mal
défendu ses intérdts et qu’il doit supporter I'ag-
gravation résultant de I’état antérieur dont il se
plaint. |

Dans la deuxieme condition l'ouvrier posséde
une tare sans le savoir, et le patron n’en a pas
soupconné ’existence.

On sail en effet qu'ily a des maladies qui per-
metlent le travail jusqu’a une période trés avan-
cée de leur cours et méme quelquefois jusqu'a
la mort. Certains ouvriers, bien qu’ils aient con-
servé l'apparence de la meilleure sanlé et la
jouissance de toutes leurs aptitudes professionnel-
les, sont cependant pourvus d’un état général
grave. L’artério-sclérose, les tuberculoses pulmo-
naire, articulaire, testiculaire, quelques affections
ducceur et des gros vaisseaux, des affections ulcé-
reuses on cancéreuses de l'estomac el des intes-
tins, des syphilides tertiaires ou héréditaires, le
saturnisme, I'alcoolisme ou le diabele, ele... res-
tent souvent inconnus de ceux qui en sont atleints.
Aussi ignorants I'un que l'autre de I'existence
d’un état anormal, le patron et 'ouvrier ont fait
un pacte de bonne foi. ;

Survienl-il un accident qui révéle une de ces
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alfections méconnues, qui 'aggrave ou en est
aggravé, il parait de prime abord impossible de
rejeter la faute sur I'un des deux contractants.

Cependant nous n’hésitons pas a dire que le
patron qui succomberait dans un proces de cette
nature n’a pas pris toules les précautions néces-
saires. 11 lui restait un moyen de connaitre I’état
antérieur de l'ouvrier qu’il engageait : c’est la
visite médicale.

* =

[’armée et la marine ont leurs conseils de révi-
sion. Beaucoup d’administrations dépendant de
I’Etat, nombre d’administrations particuliéres el
heaucoup d’usines exigent I’examen médical pré-
liminaire & 'admission. Il est imposé méme aux
sténographes de la Chambre des députés dans le
Palais qui abrite les défenseurs de toutes les liber-
tés.

Dans les Compagnies de chemins de fer on ne
se contente pas d'une visite & I'entrée, mais on y
ajoute de nouvelles inspections médicales & cha-
que changement de situation, ce qui est une
mesure de prudence justifiée, car 1l se fail en
quelques années des modifications trés apprécia-
bles dans le corps humain.

On objecte que cette visite est vexatoire et, que
dans certaines professions dont le recrutement a
lieu dans la rue, elle est impossible,

Nous répondrons que cette visite, tout en res-
tant ulile, pourrait se faire rapidement sans mé-
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contenter 'ouvrier el sans nécessiter de locaux
spécialement aménagés,

Un médecin, avec un peu d’habitude, fait &
premiere vue beaucoup de diagnostics basés sur
le facies, I'allure et la tournure de ceux qui pas-
sent devant ses yeux. Parmi les malades, qui peu-
venl étre ainsi reconnus, je citeral I'alcoolique,
le saturnin, 'artério-scléreux, le tuberculeux, le
cardiaque, les emphysémateux, les albuminuri-
ques, les diabétiques, les paralytiques, les neuras-
théniques et les déséquilibrés du systéme nerveux.

Les infirmités consécutives a des accidents
antérieurs sont encore plus faciles & constater.
Les lésions portant sur la face ne peuvent passer
inapercues si l’on se donne la peine de regarder.
La démarche réveélera des blessures des membres
pelviens et il suffira de prier I'ouvrier de montrer
ses deux mains étendues pour juger de I'état des
membres thoraciques.

Pour certaines affections telles que le rhuma-
tisme, la blennorrhagie et la syphilis 1l serait
indispensable de poser la question dont on note-
rait la réponse.

Les hernies seules nécessiteraient un examen
plus complet, pour cette raison qu'elles sont sou-
vent ignorées de ceux qui les portent; mais ce
risque quoique fréquent est parmi les moins
graves parce que dans les cas habituels 1l est
facile d’en apprécier 1'évolution lorsqu’il survient
une contestation.

[1 suffirait donc de faire défiler les ouvriers
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embauchés devant un médecin qui n’arréterait au
passage que les suspects auxquels il croirail pru-
dent de faire subir un examen plus approfondi.

(’est ainsi que cela se passe pour la visite
obligatoire des émigrants & destination d’Amé-
rique dans les ports d’embarquement francgais et
Pon parvient & découvrir des alfections telles que
I’ophtalmie granuleuse etla variole en incubation.

Le patron pourrait donc étre renseigné sur I'état
antérieur dans beaucoup de cas, §’il le voulait.

On a du reste, & propos des maladies profes-
sionnelles, proposé I'établissement d’un livrel
médical qui serait encore bien plus ennuyeux
pour l'ouvrier.

L ]

Pour terminer ce qui a trait & la deuxiéme con-
dition, voici maintenant un point de vue nouveau
et tout différent.

La visite & I'’embauchage ne peut avoir de
valeur que pour une certaine durée et elle n’en a
plus aucune si des affections menacanles en cas
d’accidents se développent apres 'admission de
Pouvrier. Pour les connaitre, imposera-t-on des
visites & périodes fixes, c’est alors que cetle
mesure de protection des intéréts patronaux
deviendrait vraiment vexatoire. Elle est inappli-
cable, pour cette raison, et par suite on peut dire
que le patron ne peut pas toujours savoir quel est
I’état antérieur de son ouvrier.
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-

Dans la troisitme condition de I'Elat anté-
rieur, non seulement la maladie qui existe n’est
pas déclarée par I'ouvrier qui se sait atteint, mais
de plus, elle esl dissimulée par lui dans ce qu’elle
pourrait avoir d’apparent.

Le fait s’observe souvent pour les maladies véné-
riennes dites secretes telles que la syphilis et la
blennorrhagie que les travailleurs se croient
excusables de cacher, mais il n’est pas rare pour
d’autres affections qui n’ont pas la mauvaise
réputation des précédentes et que 'on n'a aucune
honte d’avouer.

Il est évident que le patron n’a pu apprécier la
capacité de travail de l'ouvrier qui se présente
ainsi, ni prévoir les risques qu’il aurait & courir
dans la suite. Il semble juste qu’il ne supporte
pas 'augmentation de perte qui surviendrait par
suite de 'affection dissimulée el sa responsabilité
parait devoir étre atténucée,

S’il n’avail pas été trompé, il n’aurait pas
engagé I'ouvrier el ce dernier ne peut soutenir
que son patron pouvait s’apercevoir de son étal
puisqu'il a fait ce qu’il faut pour en faire dispa-
raitre les traces révélatrices. A moins d’une visite
tout & fait scientifique, le médecin méme aurait
pu étre trompé.
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§
Deuxiéme objectiona la solution n° 1.

5 . A - r

Le salaire ne peul pas loujours etre consideré
comme la mesure Iégafe de la valeur industrielle
de Uouvrier.

Toutl le monde connait 'influence que peuvent
avoir sur le taux des salaires les craintes de gre-
ves ou les pressions des associations ouvriéres.
On sail aussi que pour des raisons purement
humanitaires, certains patrons ne veulent pas pri-
ver de travail et de pain des ouvriers qu’'une vie
de labeur a rendus dignes d’intérét.

Au point de vue médical je rappellerai d’abord
les causes d’erreur sur la valeur ouvriére que j’ai
indiquées plus haut et en particulier celle de dis-
simulation de certains états antérieurs.

J'ajouterai ensuite : la mesure du salaire peul
¢tre justifiée dans quelques cas; dans beaucoup
(’autres elle est injuste. En effel 1l exisle deux
choses 4 envisager dans I’évaluation des ouvriers,
«’une part la capacité de travail en général et de
I'autre la capacité de travail professionnel.

Dans certaines professions les deux capacités
dépendent indissolublement I'une de I’autre et ne
peuvent éftre dissociées, par exemple chez les
ouvriers ayant besoin d’un déploiement de forces.
Ces travailleurs deviennent incapables de gagner
leur salaire habituel quand ils ont certaines tares.
Pour eux, la mesure de salaire peut leur &tre
appliquée avec justice.
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Mais combien d’autres ouvriers quisont d'une
sanlé précaire el dont la capacilé de travail est
par svite affaiblie, remplissent encore leurs em-
plois d'une maniére trés satisfaisante. Combien
méme a cause de leurs aplitudes professionnelles
spéciales mérilent un salaire élevé,

Si I'application de la loi sur les aceidents abou-
tit & une diminution de salaire ou 4 une exclusion
des ouvriers dont nous venons de parler, le but
d’amélioration sociale qui 1'a inspirée n’est pas
atteint.

Dans les cas oula dissocialion des deux formes
de capacité générale et professionnelle s'observe,
une autre solution s‘impose done.

o
o

L.a solution juridique N° 1 qui s’appuie sur ces
deux attendus juridiques menacera & la fois I'in-
dustrie et la classe ouvriére.

La stricte application des arguments en ques-
tion pourrait conduire les patrons irrités par les
pertes qu’ils subissent, au renvoi et a 'exclusion
de tout ouvrier taré ou du moins a la diminution
de son salaire.

Par suite, ’'indusirie verrait diminuer le nombre
de ceux parmi lesquels elle peut recruter ses
collaborateurs.

D’un autre coté les ouvriers dont la valeur pro—
fessionnelle n’est pas toujours atteinte par la
maladie se verraient frapper d’un ostracisme
injuste,
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Que deviendraient lous ces réformés de 'indus-
trie ?

SOLUTION N° 2

Le juge, faisant droit aux réclamations patro-
nales dans ce qu'elles peuvent avoir de jusle,
admet sans réserve I'importance de I'Etat anté-
rieur dans I’évolution des blessures. Si, dit-il, le
traumatisme insignifiant par lui-méme est suivi
de conséquences graves, en raison d'un état mor-
bide antérieur, il n’y a pas lieu & réparation.

Cette solution juridique, rare dans les proces
d’accidents du travail & propos des maladies anté-
rieures, a 6éLé plus souvent appliquée dans les cas
de prédispositions a4 cerlaines lésions dont 'ori-
gine accidenlelle ne pouvait étre prouvée avec
certitude.

[1 nous faul insister sur U'influence aggravanle
gque la maladie peul avoir sur Pévolulion d’une
hlessure.

Cette question si importante a été laissée de
cOlé par notre collegue Thoinot dans son remar-
quable traité des accidents du travail et des affec-
tions médicales traumatiques. I a évidemment
limité son sujet & un seul coté de Pinfluence que
peuvent exercer I'un sur ’autre le trauma et les
états pathologiques. Car & propos des diabéli-
ques il n’a méme pas signalé la disposition a la
gangreéne qui s’observe chez eux el qui rend si
dangereuses leurs plaies les plus légeéres.

Pour faire ressortir 'importance de faits ainsi
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passés sous silence, nous nous contenterons
d’ajouter au diabéte cité plus haut une liste de
quelques maladies avec les aggravations qu’elles
peuvent produire et qui sont bien connues des
chirurgiens.

L’artério-sclérose ameéne des troubles trophi-
ques dans les os, les tissus fibreux, les vaisseaux
sanguins el dans divers organes. Elle retarde la
consolidation des fractures, la cicatrisation des
plaies, facilite les hernies et prépaie la mort
subite par le cceur, le rein ou le cerveau.

La syphilis acquise ou héréditaire détermine des
ulcérations, des plaies et des arréts de soudure
osseuse, '

La blennorrhagie est la cause darthriles qui
menacent d’ankylose.

L’alecoolisme provoque le délirium tremens et les
troubles nerveux.

Le saturnisme par ses paralysies, ses encépha-
lopathies et ses néphrites se superpose aux trau-
matismes,

L’hystérie ne saurait étre oubliée en raison de
la fréquence des cas ou elle transforme des maux
légers en maladie quasi-incurable.

Au point de vue purement scientifique 1l est
indubitable que les conséquences résultant de
I’état antérieur en particulier chez le diabétique
ou I'alcoolique ont été des plus nuisibles; il est
non moins clair que les prédispositions congéni-
tales ou acquises onl joué dans certaines hernies
le role prépondérant tandis que I'effort qui cons-
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titue l'accident a été absolument négligeable.

Le juge a dans ces cas éLé suggestionné par la
disproportion manifeste qui existe entre I'accident
et ses effets.

Mais cetle solution ne peut étre admise sans
hésitation que dans un petit nombre d’accidents,
car elle révolte I'ouvrier qui g'en tient obstiné-
ment A son raisonnement faux, mais logique en
apparence : Post hoc ergo propter hoc.

SoruTtion N° 3.

L.a transaction contenue dans la derniére solu-
tion n° 3 parait plus favorable & la conciliation
des intéréts en opposition.

Elle vise & faire un partage équitable entre les
deux parties en tenant compte de leurs réclama-
tions.

Elle accepte la possibilité d'un élat antérieur
dont le patron serait déchargé et elle accorde &
louvrier réparation de toute aggravation de ce
méme état antérieur quelle que soit la gravité de
I’accident.

Equitable en apparence et en théorie, cette
jurisprudence est en pratique trés souvent exclu-
sivement favorable a I'ouvrier.

Elle se base sur la possibilité de mesurer le
degré d’aggravation d’une maladie dans la période
comprise entre 'accident et 'expertise.

Cela ne serait possible que si 1'état antérieur
¢était défini au moment de 'action du trauma,
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mais le certificat de déclaration est souvent muet
ou vague a son sujet ; il ne peul servir de terme
de comparaison.

8
Premicre objection a la solution ne 3,

Le traumaltisme el les maladies préexistantes s’in-
[luencent de maniére variée,

« Il réveille les diathéses » suivant expression
de Verneull et l'on voit survenir & nouveau des
manifestations de maladies guéries el renaitre des
germes qui semblaient & jamais étouffés. 11 débi-
lite l'organisme de plusieurs maniéres et arréte
les fonctions de certains viscéres, etc.

Dans le traité bien connu de Thoinot se trou-
vent beaucoup de documents sur l'aggravation
d’origine traumatique d'un grand nombre d’af-
fections des visceéres pulmonaires, cardiaques et
intestinaux et du systéme nerveux. Il en a ingé-
nieusement expliqué le mécanisme pour la plupart
d’entre elles et particulierement pour la tubercu-
lose pulmonaire.

[1n’y a pour ainsi dire pas d’affection morbide
sur 1'évolution de laquelle il n’ait pas été prouvé
que le traumatisme ait pu avoir une influence
aggravante.

Mais de ce que le fait s'observe souvent, il ne
faut pas en conclure qu'il se produit toujours ;
car non seulement le traumatisme n’aggrave pas
toujours les maladies, mais encore il peul méme
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avoir une influence bienfaisante sur leur évolu-
Lion.

La laparotomie guérit certaines formes de
tuberculose péritonéale.

L’épilepsie est améliorée par la trépanation.

La décortication du rein et certaine opération
sur le foie arrétent la sclérose de ces organes.

Les Lyonnais ont préconisé les abees fixateurs
provoqués pour guérir certaines infections.

Des troubles hystériques ont cédé & des opéra-
tions légéres.

Des troubles mentaux graves, avec idée de sui-
cide ont cédé a une tentative non mortelle de
suicide.

Nous rappellerons enfin que les suites des acci-
dents peuvent étre aggravées par les maladies
préexistantes, voir page 233.

S

Deuxieme ijec.ﬁimt & la solution n° 3.

Difficultés de juger st Uaggravation d’une
maladie dépend d’un accident.

Nous n’en prendrons comme exemple que les
remarques suivantes faites au sujet de la tubercu-
lose mais qui peuvent s’appliquer & tout autre
é¢tat antérieur.

A. — Elat antérieur latent. — La tuberculose
anlérieure latente est presque toujours une tuber-
culose éteinte. Elle pourra étre décelée par une
‘recherche soigneuse des antécédents et une inves-
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tigation patiente du sujet (gourme, adéniles,
ophtalmies, serofules, ostéites, bronchites, hémo-
ptysies, pleurésies, fistules anales, etec.)...

S’il en apparait une manifestation post-trauma-
tique, sa relation avec 'accident devra d’abord
étre prouvée; on ne pourra douter de son origine
accidentelle s1 c’est la plaie méme résultant de
I"accident qui s’inocule, mais i1l y aura maltiére &
discussion dans toute aulre condition.

Alors il faudra envisager la question du réveil
de la diathese. La distance entre I'organe malade
et le point blessé sera cetle fois d'une grande
importance. On admettra par exemple une tuber-
culose pulmonaire d'origine traumatique si la
violence ayant porté sur le thorax a produit une
fracture & laquelle a succédé une pleurésie puis
enfin la lésion du parenchyme pulmonaire.

11 serait bien plusdifficile d’attribuer une tuber-
culose génitale & un accident ayant porté sur le
bras, mais cependant la distance n’est pas toujours
suffisante pour rejeter la filiation entre la mala-
die et le trauma, car on sait que la méningite
parait quelquefois a la suite d'un traumatisme
léger sur un foyer de bacilles trés éloigné. Clest
ainsi que des massages intempestifs ont quelque-
fois libéré le germe qui va loin de son point de
départ créer une colonie dangereuse dans un
organe important.

Le traitement chirurgical lui-méme, bien qu’il
soil le plussouvent favorable, a pu étre I'occasion
de repullulation du mal a distance.
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Dans le cas de tuberculose plus ou moins
latente paraissant aggravée aprés accident, que
de causes d’erreurs si l'affection ne se développe
pas de suite.

Ila pu se déposer chez le blessé des germes
nouveaux dont 1'effet se surajoute a ceux dont il
était antérieurement infecté et qui n’ont pas été
apportés par le trauma.

De ces bacilles les uns viennent de I'habitation
- méme. Les taudis ou logent malheureusement
trop souvent les ouvriers, les hopitaux méme ol
ils se réfugient en sont de véritables pépiniéres.

Les autres sont dus a l'alimentation ou au
contact de voisins ou de parents malades.

Dans ces conditions, 'aggravation ne devrait
pas étre portée uniquementa la charge de I'indus-
trie. Il est vrai que si 'on devait établir toutes les
responsabilités, larépartition en serait laborieuse.
Le propriélaire de logements insalubres serait
menacé en premiére ligne et le patron qui logeant
ses ouvriers n’aurait pas veillé & leur salubrité,
serait encore plus fautif.

Mais en admettant méme que ’aggravation de
tuberculose résulte des fautes d’hygiéne sus-indi-
quées, l'ouvrier est fondé a soutenir que la bles-
sure I’a obligé a rester dans cette habitation et
qu’elle a provoqué un retentissement général sur
sa santé par diminution d’appétit,impossibilité de
Jouir d’un air pur, ete. De 14 est venue une perte
de résistance vitale qui a permis les progres de la
maladie. C’est une aclion détournée mais impos-
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sible & mier des blessures sur 1’élat antérieur.

B. — Eltat antérieur évident plus ou moins grave.
— La mesure exacte de 'importance de I'aggra-
valion ne peut dépendre que de la constatation de
I’état de l'ouvrier au moment ou peu de temps
avant l'accident.

Or, c’est bien rarement que ce constal si
important pour la décharge du patron est fait :
nous 'avons déja dit plus haut.

S’1l faut s’en rapporter aux déclarations des
parents des voisins et du blessé lui-méme, il n’y.
aura aucune certitude possible. Il n’y aurait qu’un
certifical de médecin qui puisse avoir de la valeur
et entre tous celul du médecin habituel du blessé,
Mais n’est-il pas tenu au secret médical dans le
cas particulier ?

L’examen du blessé au moment de 'accident
par un délégué du patron serait trés utile pour
lixer cet état morbide et nous avons autrefois pré-
paré un questionnaire destiné & aider le médecin
dans la recherche des maladies antérieures les
plus importantes.

Mais il peut se faire que le blessé soit hors d’état
d’étre interrogé ou mémerefuse de répondre et les
renseignements désirables feront encore défaut:

S
Lorsque malgré toutes les causes d’erreur el de
discussion, ’affection morbide tuberculeuse ou
autre peut étre rattachée a l'accident, 11 se pré-
sentera deux cas,
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1e Dans les maladies lalentes le patron devra
se résigner a supporter la responsabilité entiere
de l'état antérieur et de l'accident additionnés
comme dans la solution n° 1.

20 Dans les affections réellement et manifeste-
ment préexistantes, la mesure de l'aggravation
sera facile s’1l existe un certificat relatant I'état
maladif au moment de I'accident. Le plus sir
serait la demande d’une expertise médicale au
moment d’un accident suspect d'étre compliqué
par un état antérieur. Le proces-verbal de cons-
tat, alors établi, servirait de point de comparai-
son pour l'avenir.

Il serait indispensable qu’il renfermat une des-
cription détaillée de lésions morbides, enfin, il
serait désirable que l'étendue du déchet physio-
logique du malade fat fixée par un chiffre.

Si 'individu sain valait 100, ne pourrait-on pas
dire que par suite de la diminution de certaines
fonctions pulmonaires ou cardiaques par exemple,
1l est descendu a 50.

L’avantage de cette solution n° 3 serait donec
que le patron pourrait, en prenant ses précau-
tions, continuer &4 employer des ouvriers déja
malades sans s’exposer & une augmentation exces.
sive de risques et que I'industrie et la classe ou-
vriére y trouveraient bénéfice.

16



CHAPITRE XVII

DES CAUSES D ERREUR

Nous trouvons en premiére ligne celles qui
résultent de I'insuffisance de renseignements sur
les fonctions ouvriéres nécessitées par chaque
profession.
~ Puis viennent les erreurs trés fréquentes dues
a la question du salaire.

Il est mauvais que le médecin s’en inquicte,
cela ne pourrait que troubler son jugement,
parce que la perte en numéraire lui paraitra tan-
tot faible, tantot forte et qu’il pourrait étre tenté
de modifier son appréciation en en voyant les
résultats.

Bien entendu que la question d’évaluation de
la valeur de I'indemnilé n'est pas du ressorl du
médecin. Il n’a qu’a dire s’il voit le blessé capa-
ble de faire son Lravail habituel ou sinon dans
quelle proportion sa capacité sera diminuée, Cest
au tribunal & établir les sommes qui représentent
la perte subie de ce fait.

Une derniére cause d’erreur moins fréquente,
mais dont les conséquences sont onéreuses, est
due & l'oubli du forfait légal. Elle se manifeste
par le raisonnement suivant: Le blessé que je
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viens d’examiner, dit le médecin, perd un quart
de sa capacité.

Comme il n’aurait droit qu'a 12,50 0/0, si je
lui donnais son quart de 25 0/0, je double et
cela fait 50 0/0.

(Yest ainsi que la perte d’un tiers est évaluce a
66 0/0 et que la perle de la moitié peut étre
transformée en incapacité totale,

Le médecin qui hausse ainsi son évaluation pour
assurer au blessé une indemnité égale a la perte
vraie commet une faute. Il frustre le patron de la
diminution de charges que lui accorde la loi. Il
fausse I'application de la loi qui a prévu I'indem-
nité forfaitaire.

Aussi pour bien faire sentir la fausseté du rai-
sonnement indiqué plus haut, croyons-nous utile
de reproduire les considérations suivantes sur [a
fixation forfaitaire des indemnilés prévues par la
lot sur les acecidents du travail, tirées du Tracté
théorique et pralique de la législation sur les
accidents du travail, de A. Sachet, juge au tribu-
nal civil de Vienne. Paris, 1900, page 12.

Fixation forfaitaire.

« Les rédacteurs de notre loi onl tenu le rai-
« sonnement suivant : sur cing causes d’acci-
« dents, I'équilé et le droit obligent.....

« 10 le patron & réparer intégralement les con-
« séquences de sa propre faute et celles des cas
« fortuits ;
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« 2° la victime & supporter aussi celles de sa
« faute et celles de la force majeure ;
« 3> el enfin commandent de mettre par égales
parts a la charge du patron et de 'ouvrier, les
« suites d’accidents dus & une cause inconnue.

« Eh bien, établissons un forfait : décidons que
« loug les accidenls, sauf ceux de force majeure
« qui sont étrangers au travail, donneront droit &
« une réparation, non intégrale, mais partielle, el
« que le taux en sera fixé d’avance suivant un
« tarif et proportionnellement au montant du sa-
« laire, de facon 4 prévenir toute contestation. En
« d’autres termes, limitons les dommages-intéréts
« auxquels 'ouvrier a droit en cas d’accident du
« & la faute du patronou & un cas fortuit, et don-
« nons-lui en échange le droit a Uallocation d’une
« tndemnité dans les accidentsdus a sa faule, ainsi
« que dans tous ceux dont la cause reste indéter-
« minée. Telle a été en substance l'ceuvre du
« législateur, On y voit une application du risque
« professionnel et du forfait.

« La limitation des dommages-intéréts a verser
« & I'ouvrier a été fixée dans le cas d’incapacilés
« permanentes partielles & la moitié de la valeur
« de la perte.

£
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