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EXPERTISE MEDICALE DES TRAUMATISES CRANIENS
EN BELGIQUE

Introduction.

Cette communication a pour but de passer en reugdques spécificités de I'expertise
judiciaire des traumatisés craniens en Belgique.

Quel expert choisir ?

Quelle mission lui confier ?

Comment se déroule ce type d’expertise judiciaire ?

Quels sont les éléments auxquels il faut étre @tt@our déterminer le dommage du
traumatisé cranien ?

Le handicap du traumatisé cranien a ceci de pédicqu’il peut étre invisible si I'on n'y
préte pas attention : nous verrons ce que cel#isign

1/ CHOIX DE L 'EXPERT.

Les experts deésignés habituellement par les Tribpunaont soit généralistes, soit

orthopédistes soit spécialistes en médecine phggttevalidation.

lls ont habituellement suivi une formation spéaifgen expertise médicale.

Mais il n'existe pas, en Belgique, de formation cfigue concernant I'expertise des

traumatisés craniens.

Nous verrons plus loin que dans le cadre de saanise médecin expert peut faire appel a
des sapiteurs spécialistes (radiologues, neurofogsgchiatres, ...).

2/ MissiON En DROIT COMMUN.

Le libellé de la mission est laissé a I'appréciatdu juge et peut donc étre différent d’une
instance a l'autre ou d’une juridiction a l'autre.

Certains magistrats se sont néanmoins accordésdgtenminer une mission la plus compléte
possible dont le but est,
aprés examen de la victime, prise en compte dargésédents et du dossier,
de permettre de décrire
-les lésions imputables
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-les traitements et I'évolution,
-les taux et périodes d’'incapacité temporaire
-les répercussions professionnelles durant ceeqes;j
-la date de consolidation
-et les séquelles permanentes :
» Invalidité = perte d’intégrité physique, descriptides troubles persistants.
» Incapacité permanente
= Reépercussion ménagere.
= Handicap professionnel persistant.
» Souffrances tant physiques que morales.
» Conséquences des lésions sur la vie familiale@also
» Préjudice esthétique a décrire en tenant compteakesbilités de correction.
» Répondre a toute question posée par les parties.

Il n'existe pas de mission spécifique pour les nratisés craniens. Néanmoins, certaines
missions plus compléteemandent de se prononcer également sur

= J'aide de tierce personne

= |a nécessité d’aide en appareillage et matériel

» |a description des traitements nécessaires apeknlidation

= |afourniture d’appareillage de type prothese dueau

= |'aménagement du domicile

3 /DEROULEMENT DE L 'EXPERTISE.

Une fois saisi de sa mission, I'expert convoquephasies.
Idéalement, il aura recu copie des dossiers méxlican tout cas, il en fera la demande.

La premiére réunion d'expertigst consacrée a uaedition du blesséet de son entourage
(familial ou thérapeutique).

Dans le cas des traumatisés craniens, il fautgoediquelques spécificités.

L’anamnese du blessé nécessite une attention yati: dans la plupart des cas, le blessé
n'a aucun souvenir du fait traumatique. Il a deSiadiités a évoquer les souvenirs qui
précédent immédiatement l'accident et surtout prtésene amnésie post traumatique. Il
faudra mettre ses dires en corrélation avec les@s de la documentation, des rapports
médicaux pour connaitre la durée du coma, de latisédet le déroulement de I'éveil.

Le pronostic des lésions dépend de la gravitéé&tasns et de I'évolution initiale.

Les blessés ont souvent tendance a passer sousesiteute une série de difficultés
(anosognosie), ou a minimiser les difficultés.

Par exemple, un blessé va évoquer une douleur ui@gaite a une fracture de clavicule, une
douleur cervicale suite a une entorse cervicalegésr vaguement quelques troubles de
meémoire ...et passer sous silence d'importants tesuthysexécutifs qui sont tels qu’en realité
il n’a aucune autonomie dans la vie quotidienne.

Des lors, I'hétéro-anamnese de la famille (épouse, enfants) ou du personnel
d’accompagnement, social ou thérapeutique, estioedtale.
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Habituellement, je fais expliciter et évoquer leugplprécisément possible toutes les
circonstances de la vie quotidienne dans lesquiellelessé rencontre des difficultés.

Et je fais préciser I'aide concrete dont le blesd¥esoin pour la réalisation des actes de la vie
guotidienne : se laver, s’habiller, faire des cearpréparer les repas, entretenir le domicile,
possibilité de déplacements et de gestion du geatidfin de déterminer quelle est
'autonomie du blessé

Je termine par un interrogatoire dirigé et systéuat permettant de mettre en évidence la
fatigabilité, la lenteur, des troubles du golt @ul'ddorat, des difficultés de comportement,
les troubles de I'humeur, tous troubles qui ne doabituellement pas ou peu évoqués
spontanément.

Il n’est pas rare qu’une premiere réunion dure h@&ares

A lissue de cette premiére réunion, il est décidé faire pratiquer desilans
complémentaires

En Belgique, nous avons I'habitude de refaire lgpptt des bilans spécialisés dans le cadre de
I'expertise, chez des sapiteurs indépendants, ajsies qui n'ont pas soigné le blessé ;

lls sont choisis de commun accord avec les médeoinseils des parties.

Ainsi, on va demander :

Une I.R.M. cérébrale chez un neuro-radiologue gvert

Un bilan neuropsychologique dans une équipe spsdl

Un avis psychiatrique.

Un bilan neurologique avec EEG et communication al#ses examens, afin que le
neurologue puisse intégrer les diverses donnéaséépltees.

En fonction du type de séquelles, on pratiquera aegréles radiographiques au
niveau osseux (sites d'éventuelles fractures), lenbO.R.L. pour problemes de
vertiges, d’audition, d’anosmie, ou un bilan opimalogique le cas échéant.

VVVY

A\

Une deuxiéme séance d’expertest consacrée a @xamen cliniquedu blessé.

Il arrive souvent que les experts « genéralistes Bmitent a un examen orthopédique général
et ne réalisent pas un examen neurologique détadl€ontentant de se référer aux rapports
des sapiteurs désignés (neurologue en particulier).

I me semble pourtant qu’'un examen clinigue compéetisé par I'expert lui permettra de
mieux percevoir la situation, les déficits du béess

A ce stade, les préliminairesont envoyés aux parties ; c’est-a-dire un comgtelu des
éléments recueillis pendant I'expertise, avec ®sghdes informations anamnestiques,
cliniques et des éléments objectifs (examens SiEEsa

Puis une troisieme réunion d’expertiest organisée afin de permettre une discussion
contradictoire permettant a chaque partie de fdies commentaires et de livrer son

interprétation.

L’expert a toute liberté d’'appréciation mais doibtiier son point de vue en tenant compte

des observations de chacun.
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4/ DETERMINATION DU DOMMAGE

1, DOMMAGE TEMPORAIRE (avant la consolidation).

pendant les périodes d’hospitalisation en soingsaigy en revalidation.

Dés que le blessé quitte I'institution de soingp@tr autant gu’il soit capable de déambuler,
on va considérer que linvalidité n’est plus totale

Des périodes d’invalidités dégressives seront menées jusqu’a la date de consolidation.

partielle, de fagcon dégressive en fonction de I'évon de I'état général du blessé.
De méme lincapacité économique pourra étre phatiedt dégressive en fonction
d’éventuelles possibilités de reprises de trawahéla consolidation.

En Belgique, nous déterminons habituellement demges de quantum doloris temporaire
sur base d’'une échelle de 7 degrés, dégressivenetidn de la gravité des lIésions initiales,
de la longueur des hospitalisations et de la laurdes traitements appliqués (interventions
chirurgicales itératives, traitements antalgiquasiguliers, ...).

Echelle :

1 = tres léger (contusions douloureuses) ;

2 = |éger (une fracture simple ou une fracturedate)c,

3 = modéré (plusieurs fractures de cotes associée antorse et/ou des contusions);

4 = moyen (fracture avec intervention chirurgicale)

5 = important (plusieurs fractures avec ostéosywgahg

6 = tres important (polytraumatisme avec longueopér aux soins intensifs et plusieurs
interventions chirurgicales) ;

7 = considérable (grand brdlé)

Dans le cas des traumatisés craniens, les séquelleslogiques ne sont habituellement pas
douloureuses. Ce sont les séquelles orthopédiquédaissent des douleurs

Mais des ossifications péri-articulaires pourrai@mener a la reconnaissance d’un quantum
doloris.

La question se pose de la détermination du quauinioris pendant une période de coma:

guelles sont les perceptions douloureuses du bpesws#ant une période de coma et comment
en tenir compte ?

Le besoin de I'aide d’une tierce personne serariahié en fonction de I'autonomie retrouvée
par le patient au fil de I'évolution.

2, CONSOLIDATION.
Le dommage définitif est fixé a partir de la coigation : la consolidation médico-légale est
le moment ou la situation médicale séquellaire oliés plus.
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Pour les traumatisés craniens, un délai minimumdelgx ans apres l'accident doit étre
respecté.

Il n'est pas rare de postposer la consolidatiaia oire quatre ans en fonction de la gravité
des lésions et des séquelles et du temps nécegsmirela revalidation et la réinsertion

professionnelle.

Dans le cas des enfants, il est nécessaire degsestfa consolidation définitive en fin de

croissance et idéalement en fin de cursus scolaire.

3, DOMMAGE PERMANENT.

3.1 Détermination de l'invalidité (perte d'intédriphysique) ou AIPP (atteinte a l'intéqgrité
physico-psychique)

Il s’agit d'un taux qui est apprécié en tenant ctenges données recueillies dans le cadre de
I'expertise a savoir :

» L’audition du patient et de son entourage.

» L’examen clinique.

> L’objectivation des déficits par les examens sp&gs.

Il convient de décrire au mieux les sequelles.

Pour apprécier linvalidité, I'expert dispose d'watil de références : le B.O.B.l. (Bareme
Officiel Belge des Invalidités). En pratique, ik eare que I'expert fasse précisément référence
aux différents articles évoqués mais une globatisast proposée.

Depuis peu, un Baréme Européen a été codifié, tpst pas encore d’'usage courant en
Belgique. Pour les séquelles de traumatismes er&nié est précisé que l'association de
plusieurs déficits peut donner lieu a une évalmagiobale.

Il est intéressant de les mettre en parallele pepumatiere qui nous occupe aujourd’hui, les
traumatisés craniens.

BOBI
Dans le chapitre qui traite du systéme nerveux retparticulier du syndrome post
commotionnel, plusieurs articles évoquent le castidaimatismes craniens.
» Larticle 542 a: séquelles subjectives post cononoielles banales (céphalées mal
précisées, vagues sensations vertigineuses, ... sgaesobjectif : 0 a 5%.
Ceci correspond au Syndrome Post-commotionnel Stibje
> Article 542 b : Séquelles subjectives post comnmuiedles Iégéres mais typiques avec
troubles psychigues mineurs c'est-a-dire séquglrsnanentes plutdt subjectives,
pour autant que la phase aigué ait montré une t@éon pour certains troubles
(O.R.L. et E.E.G.) : 5 & 10%.
> Article 542 c: Séquelles objectivées a la phaseliva par des anomalies
neurologiques, radiographiques, E.E.G., O.R.L. talptologiques ou psychologiques
peu importantes : 10 a 25%.
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> Article 542 d : Troubles faisant suite & une in@derisce ou troubles confusionnels de
plusieurs jours, avec plaintes subjectives tenatasomalies persistantes et évidentes
aux examens neurologiques, EEG, ophtalmologiquéd, @u psychologiques: 25 a
40%.

> Article 542 e : séquelles d’'un traumatisme crardoebral accompagné de coma ou
d’état confusionnel tres prolongé laissant desraitins objectives trés importantes
constituant une encéphalopathie traumatique diffd€ea 60%.

D’autres articles concernent

-les hémiplégies ou monoplégie, (art 545 et 546)
= Hémiparésie discrete, avec marche possible, cfifél@c 50 %, cbté passif 8 a 40 %
= Hémiparésie avec marche plus ou moins consen@a .79 %
= Hémiparésie avec troubles du langage : 70 a 90 %

-les troubles du langage (art 548)
= Troubles d’élocution sans déficit mental appré@allO a 30 %
» Aphasie, selon 'importance : 40 a 100 %

-le syndrome cérébelleux:  s'il est unilatéral gcactif, il est apprécié entre 10 et 80%,
s'il est bilatéral : entre 30 et 100%.

- epllep5|e (pour autant qu’elle soit traitée) +a68 a 561-
crises rares (moins de 10 fois par an): 10 a 30%,
= crises 2 a 4 fois mois : 30 a 50%,
= crises fréguentes : une fois par semaine : 50 a 75%
= crises quotidiennes : 75 a 100 %
» |es absences, I'épilepsie partielle et I'épilepsimporale sont également évoquées.

- les affections psychiques (anxiété ou dépressiét@rioration mentale) —art 666 et suivants-
-Rétrogression discrete des facultés mentales tl@es mais permettant une activité
professionnelle, ménageére, sociale réguliere 25%.

-S’il y a diminution du statut social et incapagiéfessionnelle ou ménagere : 25 a
65%.

-Si les lésions empéchent le travailleur de redtrs un circuit professionnel non
protégé ou 'empéchent de mener une activité fafailiesponsable : 65 a 80 %

-Etat démentiel avec nécessité de séjour en itistitu80 a 100%.

BAREME EUROPEEN
Plusieurs articles correspondent aux séquellegra@natismes craniens.

Article 4: déficits mixtes cognitifs et sensitivo-moteurssaciant des dysfonctionnements
frontaux, des déficits cognitifs, des troubles dmportement, syndromes pyramidaux et/ou
cérébelleux, des troubles sensoriels et objecéivésagerie.

> Article 4 — 1 : abolition de toute activité voloimtautile et perte de toute possibilité
relationnelle identifiable : 100%.

> Article 4 — 2 : déficit sensitivo-moteur majeur Itamt gravement I'autonomie associé
a des déficits cognitifs incompatibles avec unergiationnelle décente : 85 a 95%.
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> Article 4 — 3 : troubles cognitifs majeurs compattau premier plan désinhibition,
perturbation grave du comportement compromettamietgocialisation avec déficit
sensitivo-moteur compatible avec une autonomie pesiractes essentiels de la vie
courante : 60 a 85%.

» Article 4 — 4 : troubles cognitifs associant pdoation permanente de I'attention et de
la mémoire, perte relative ou totale de l'initi#iet/ou d’autocritique, incapacité de
gestion des situations complexes, avec déficitisemsnoteur patent mais compatible
avec une autonomie pour les actes de vie couraité 60%.

> Article 4 — 5 : troubles cognitifs associant lemt&léatoire évidente, déficit patent de
la mémoire, difficultés d’élaboration des stratégoemplexes avec déficit sensitivo-
moteur mineur : 20 & 40%.

Article 5traite de I'épilepsie.

> Article 5 — 1: épilepsie avec troubles de consmerfgénéralisée ou partielle
complexe).
= Article 5 — 1 — a: épilepsie non contrélable méalghérapeutique
adaptée et suivi avec crise quasi quotidienne avésg a 70%.
= Article 5 — 1 — b: épilepsie difficlement conté@ avec crises
fréequentes : plusieurs fois par mois et effets sedaves des
traitements : 15 a 35%.
= Article 5-1 - c: épilepsie bien maitrisée patmaitement bien toléré :
10 a 15%.
> Article 5 — 2 : épilepsie sans troubles de consaerépilepsie partielle simple diment

authentifiée selon le type et la fréquence dessriselon les effets secondaires du
traitement : 10 a 30%.

Article 6 : syndrome post commotionnel : plaintes non objéetv suite a une perte de
connaissance averée : 2%.

Article 3 :troubles cognitifs.

» Article 3 -1 : Syndrome frontal vrai.

o Article 3 — 1 — a: forme majeure avec apragmatjstraubles graves avec
désinsertion sociale et familiale : 60 a 85%.

o Article 3—1—b: forme sévere avec altératios denduites instinctives, perte
de linitiative, troubles de I'humeur, insertioncsale et familiale précaire : 35
a 60%.

o Article 3 — 1 — c: forme moyenne avec bradypsyahiative, difficultés de
mémorisation, troubles de I'hnumeur et répercussionl’insertion sociale et
familiale : 20 a 35%.

o Article 3 — 1 — d: forme mineure et distractil@litlenteur, difficultés de
mémorisation et d’élaboration de stratégie complegeu ou pas de troubles
de l'insertion sociale ou familiale : 10 a 20%.

» Article 3 -2 : troubles de la communication.
> Article3-2-1:

0 aphasie majeure : 70%.

o forme mineure : 10 a 30%.
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> Article 3 — 3 : troubles de la mémoire :

0 Article 3 -3 —a: syndrome de Korsakov comped%.

o0 Article 3 — 3 — b: troubles associant oublis fréqs, géne dans la vie courante
avec nécessité daide mémoire, fausse reconnassamventuellement
affabulation, difficultés d’apprentissage et tragt’évocation : 10 a 60%.

0 Article 3 — 3 — c: perte totale ou partielle demmaissances didactiques : se
référer aux échelles des troubles de la mémoire.

> Article 3 — 4: troubles cognitifs mineurs : lak#lide I'attention, lenteur idéatoire,
difficultés de mémorisation, fatigabilité intelleetle, intolérance au bruit, instabilité
de I'humeur, persistant au-dela de deux ans :@& 1

> Article 3 — 5: démence: il est mentionné que leupe des démences post
traumatiques n’est pas apportee.

Article 1: séquelles motrices et sensitivo-motrices d’oegtentrale et médullaire.
Article 1 — 2 : hémiplégie compléete avec apha$ie%, sans aphasie : 75%.

Article 2: séquelles motrices et sensitivo-motrices d’agpériphérique.

n'y a pas de correspondance entre des différetitdear: la classification et les libellés sont
différents.

On peut tenter de mettre en concordance I'articdle 8E avec les articles du BOBI évoquant
les syndromes post-commotionnel (542 et svts) oux cqui évoquent les affections
psychiques (666 et svts).

Ou confronter les articles évoquant I'épilepsie.

Vouloir cataloguer un traumatisé cranien dans teecd’un bareme me parait réducteur.
Je pense qu’une appréciation globale est préférgbiéntégre les donnés disponibles.

3.2 Incapacité économigue ou répercussion prafiessile

Dans le cas des traumatisés craniens, I'évaluasbrdélicate cale handicap est souvent
invisible : le blessé peut ne pas avoir de séquelles ortimpes et avoir une apparence
normale.
Mais ce sont les déficits des fonctions supériedredéficits cognitifs ou neuro-
psychologiques- qui entrainent les limitations eélasertion professionnelle.
Pour les traumatisés craniens, les problemes paeéirisertion professionnelle sont :

> La fatigabilité : présente chez 50 % des traumstisgniens ; expliquée par la
nécessité de mobiliser d’'importantes ressourcentainnelles pour compenser les
déficits
Les troubles neuro-cognitifs : troubles de mémaitiention et concentration.
Les troubles dyséxécutifs : difficultés de plarafion, d’organisation,...
Les troubles du comportement : désinhibition outapaindifférence affective,...

YV VYV

Pour apprécier la répercussion économique, il stexpas de regle.
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L’expert tient compte de

o L’invalidité telle que déterminée ci-dessus (B.®).B.

o L’age de la victime,

o0 les antécédents scolaires et professionnels

0 Le niveau socio-économique préexistant :
-Quel était son bagage scolaire, quelle était sopérgence
professionnelle, exercait-il une fonction sédeetaintellectuelle ou
manuelle ?
-Certaines études ont montré que les chances dserBon sont
meilleures chez le moins de 40 ans, les personnesyiques, qui
étaient diplomées ou avaient un emploi stable.

0 Sa capacité de réadaptation , fonction des ségualiges capacités restantes.
» La possibilité de reprendre le méme travail saraptadion ou avec
adaptation, ou a un rythme adapte.
» L'incapacité de reprendre l'ancien travail et lacessité d'une
réadaptation professionnelle.
» L’incapacité de reprendre toute activité hors cei@@rotégé.
» L’incapacité totale de toute activité professiotael

L’expert peut s’entourer d’avis complémentairdans le domaine de la répercussion
professionnelle.

Avis d'un ergologue :

Habituellement il s’agit d’'un psychologue du trdvahabitué au monde du travail
(psychologue d’entreprise ou de service de médetirteavail)

Sur requéte de I'expert, I'ergologue examine les$de note ses antécédents professionnels et
son parcours professionnel et tient compte desc@apaésiduelles.

Il complete ses observations avec des examenspstwlogiques, test de QI et autres tests
évaluant les aptitudes psychomotrices et cognitives

L’ergologue confronte ses résultats a des statistigd’emploi sur le marché général du
travail, par catégorie professionnelle, et tenieifégrer le blessé.

Il en déduit un taux d’incapacité économique.

La démarche est intellectuellement intéressants s@mivent décevante dans la mesure ou il
est difficile de percevoir les motivations précisets le raisonnement suivi par I'expert
ergologue.

Plus d’'une fois j'ai constaté que les appréciatiéteent manifestement sous-évaluées par
rapport aux répercussions concretes subies péedeéd

En fait, ces appréciations sont trop théoriques..

Avis d’'un ergothérapeute
Cette démarche n’est pas trés répandue en Belgique
Elle s’apparente a celle des ergologues, maisam ptobablement plus concrete.
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Evaluation en situation écologique
Cette évaluation me semble la plus juste et la xriiendée.
Elle peut étre appréciée sur deux bases :
» Soit appréciation concrete d’'une tentative de renas travail ou de remise en
situation scolaire avec analyse des résultats.
» Soit dans le cadre d’une institution de revalidates de réinsertion professionnelle
avec stages en entreprises supervisés et encadrés.
C'est en effet lorsque le blessé est confronte aekldité et la complexité des taches
quotidiennes que I'ampleur du déficit peut étrerapige de la facon la plus précise.
Mais cette méthode d’évaluation n’est pas utilsggématiquement.

3.3. Aide de la tierce personne

C’est essentiellement sur base de 'anamnése disévlet de son entourage que l'expert
pourra apprecier les besoins en aide de tiercepees

- Soit le traumatisé cranien vit en famille enfeurage pourra préciser dans quelle mesure il
participe ou non aux AVJ - actes de la vie jougrali- se laver, s’habiller, gestion du linge
(lessive et repassage), tout ce qui concerne kailtation (les courses, la préparation et
I'absorption), les déplacements, les occupatiangektion administrative, la supervision en
cas de troubles du comportement.

La description d’'une journée et la tenue d’'un ageswht des aides utiles.

Si un service extérieur est sollicité, le rythmmt#rvention peut étre précise.

- Certains blessés vivent en appartement superigsgervice d’accompagnement peut
préciser les aides nécessaires et 'autonomiavelat

L’expert doit déterminer la durée des aides eulification des prestataires.

3.4 Les soins aprés la consolidation

Traitement anti-épileptique ou psychotrope.
Suivi médical
Traitement de kinésithérapie d’entretien

3.5 Aide matérielles

Aménagement des locaux et appareillages divera (@#icerne plutot les patients qui ont des
séquelles physiques).

3.6 Préjudices annexes

Certains blessés ressentent d’intenses frustratganssouhait de relations affectives et
sexuelles qui ne sont pas réalisables vu leupétathique ou physique.

10
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D’autres au contraire n’ont plus de libido et regeat une indifférence affective de telle sorte
gue c’est surtout I'entourage qui en souffre. Maidlessé n’en subit-il pas également un
grave préjudice ?

ceci est a déecrire en fonction de la situation o&tecdu blessé avant et apres I'accident.

3.7 Réserves pour 'avenir

Les séquelles neuropsychologiques sont habituefiestables apres la revalidation.

Les risques d’évolution défavorable concernent
I'épilepsie.
- les conséquences des troubles du comportement

C’est souvent la situation sociale, professionnellefamiliale du blessé qui est susceptible
d’évoluer et donc indirectement le besoin d'aseista d'aide de tierce personne et
d’encadrement qui doit pouvoir étre revu dans layeapres la consolidation et la fin de
'expertise.

CAS CLINIQUES : .

Mathieu S., né le 15.11.197%gé de 28 ans lorsqu’il est victime d’un acciddacirculation
responsable d’un polytraumatisme ( 09.08.2003)
— Traumatisme cranien grave: GSC : 4/15 avec ammese traumatique de 60 jours.
(hématome fronto-pariétal)

— Multiples fractures : tibia droit, humérus droitxation acromio-claviculaire droite
Hospitalisation en soins aigus 6 semaines, puiasiut de revalidation pendant 9 mois.
Fréquentation d’'un centre de réinsertion profesgtia pendant deux ans.

La consolidation médico-légale est prononcée dnlalé ce stage, le 01.02.2006. (2ans %2
apres l'accident)

Le blessé qui était cadre associé dans la gestiore getite entreprise se révéle incapable
d’une activité professionnelle non encadrée.

Il a bénéficié d'un stage de travail en milieu adapubventionné par I’Agence Wallonne
d’Intégration des Personnes Handicapées.

Ceci est une situation précaire.

Il garde des difficultés d’élocution, des troubtiss I'équilibre, une lenteur, des difficultés a
I'écriture, des difficultés visuelles, une fatigi@i

Les Iésions sont objectivees.

Du point de vue neuropsychologique : dysarthrietder, attention perturbée, fatigabilité,
gestion du temps déficitaire. Anosognosie partigégésie du nerf oculo-moteur IV.

Le handicap physique est visible : difficultés a rtearche (syndrome pyramidal droit,
dysmeétrie, troubles d’équilibre).

Le handicap neurologique est nettement perceptilylarthrie, lenteur d’élocution,....

Le patient vit seul dans un appartement non améetalgénéficie de la surveillance a distance
de son pére pour la supervision quotidienne : tegses de ménage, les déplacements, la
gestion administrative, I'entretien du domiciledetlinge. Aide évaluée a 2 heures/jour.
L’expert judiciaire a retenu une invalidité de 7@%ec répercussion économique de 90%
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Mme Nadia M., née le 15.10.196linfirmiére hospitaliere, est victime d’'un accitiete
circulation sur le chemin du travail le 05.01.1988 ans), dont elle n'a aucun souvenir :
conductrice, elle a dérapé sur le verglas et aup&rm poteau électrique.

Elle subi un traumatisme cranien sévere : multiptegusions hémorragiques intracérébrales,
avec seéquelles bitemporales antérieures, déchirasemales bifrontales avec lésions
atrophiques et séquelles hémorragiques mésencapdsipostérieures (IRM 01.02.2006)

Elle garde une grande fatigabilité intellectueltepbysique, une diplopie, quelques troubles
auditifs, des troubles de I'équilibre. Elle a déffialltés pour trouver ses mots, montre une
indifféerence relative aux événements et présentenifesdement des difficultés de
planification de ces travaux associés a des treutdanémoire.

Son handicap est peu visible : elle n'a pas défiedteur, s’exprime correctement et a
tendance a minimiser ses problemes. L'audition dti éclaire la situation.

Le bilan neuropsychologique objective des diffiésltattentionnelles et un syndrome
dysexécutif.

Elle a été fort livrée a elle-méme pour la remigeravail.

En 2000, elle tente de reprendre une activité cornmfieniére mais ne peut maintenir le
rythme. Tres volontaire, elle tentera plusieugmises de travail en milieu hospitalier ou en
maison de repos, toujours sans succes. Remerciggameles périodes d’essai, vu son
manque d’efficacité.

En 2005, elle est engagée a mi-temps comme infiendedomicile dans un service public de
soins. Elle rencontre d’'importantes difficultés psiorienter en ville mais peut s’adapter car
son parcours est relativement répétitif d'un jourfaaitre. Elle releve une lenteur dans les
travaux. Elle a des difficultés a s’adapter aunatipns imprévues et il y a de fréquents oublis
qui I'obligent & des aller — retour en voiture err domicile du patient et le service de base.
En fin de compte, son contrat de travail n'est pasouvelé, en 2007, en raison de ces
difficultés.

L’expert judiciaire a retenu une incapacité (pette capacité économique) de 40%, avec
consolidation le 01.02.1999 (2 ans aprés l'accident

Il a évalué l'aide en tierce personne a 5% (powelkstion du ménage)

Ceci me semblait a la limite inférieure pour unrmiere pour lesquelles tous les débouchés
exigent de bonnes ressources intellectuelles, etiemad’organisation, planification,
adaptation.

La perte de travail survient apres le dép6t du agpiexpertise
La question qui se pose est de savoir si la parteaghacité économique n’a pas été sous-
évaluée.

Monsieur David D., né le 10.06.1986victime d’'un accident de circulation le 31.08.200
cycliste renversé par une voiture au cours duduelbit essentiellement un traumatisme
cranien trés seévere (multiples pétéchies cérébratesnorragie ventriculaire, cedéme
nécessitant drainage et craniectomie décompressive)

Episode d’état vegétatif, 50 jours de coma.

Hospitalisation jusqu’au 15.12.2000 puis revaliolatijusqu’au 30.12.2002 avec reprise
progressive de la scolarité.

Une scolarité en milieu normal n’a pas pu étre raenéon terme par manque d’adaptation
d’'une part et manque de motivation d’autre part.
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La consolidation médico-légale est proposée papésd judiciaire au 01.01.2003, deux ans et
demi apres l'accident, lorsque David a 16 ans etidavant la fin de la scolarité.

L’expert propose une invalidité de 30% générantinnapacité économique de 40%.

David ne présente pas de séquelle physique magédi@ne une apparence quasi normale : il
est un peu hypo-mimique mais docile, il répond $&ment aux questions. Il est issu d'un
milieu ouvrier et suivait une scolarité a oriergatprofessionnelle.

Les bilans neuropsychologiques montrent un raleeient des fonctions mentales, un déficit
de programmation des actions et des troubles dypadement (aboulie, manque d’initiative,
adynamisme, méconnaissance des dangers, difficddtgestion de I'argent).

La répercussion professionnelle a été évaluéerpargologue.

David a interrompu la scolarité en juin 2007, aaP$%, sans dipléme, il n’a aucun projet. Il vit
chez ses parents dont il est totalement dépentante lesquels il a d'importantes difficultés
relationnelles en raison des troubles du componméme

Voici un cas ou la situation a manifestement étéssovaluée alors que tous les éléments
objectifs sont disponibles.

Une évaluation en situation écologique aurait @i & fait nécessaire.

*kkkkkkkk

CONCLUSIONS — EXPERTISE DES TRAUMATISES CRANIENS.

Il faut un expert attentif, ouvert et formé a I'vation des traumatisés craniens.
Il doit étre investi d’'une mission détaillée.

Il doit pouvoir disposer d’'une information médicalempléete, documentation des thérapeutes
et bilans réalisés dans le cadre de I'expertisgagerie, neuropsychologie, neurologie, ... le
tout 'amenant a effectuer une évaluation intége@nt compte des lésions, des séquelles et
des déficits observes.

Il doit étre attentif aux éléments spécifiques tl@asmatisés craniens :

— anamneése personnelle souvent insuffisante,

- hétéro-anamnése fondamentale,

— l'aide de tierce personne doit étre appréciée quesait pour les actes de la vie
courante ou pour la gestion administrative : leigpdtpossede-t-il une autonomie
suffisante pour gérer son quotidien, s'orienteanpler ses actions, avoir de la suite
dans les idées, réagir correctement aux stim@mpestifs.

L’expert doit idéalement pouvoir disposer d'une léadon effectuée en situation de vie
(écologique) que ce soit pour les actes de laatigante ou pour le niveau professionnel.

Le handicap du traumatisé cranien peut étre ineisiib faut une attention particuliere de
'expert pour cerner tous les éléments du dommhbge« cataloguer » a I'aide d’'un baréme
risque d'étre réducteur.

Le traumatisé cranien n’est pas un débile mentalest pas un malade psychiatrique, il peut
ne pas garder des séquelles physiques et étreapblatirdement handicapé.

Il associe différents troubles et a un mode de tfonubement particulier, qui parfois
déconcerte. Soyons y attentifs.

Docteur Bruno NERINCX
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