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Réparation juridique du dommage corporel et
imputabilité : réle et place de I’ergothérapeute

Expert evaluation in occupational therapy
Legal compensation for physical damage and imputability : the occupational

therapist’s role and position

Résumé : De plus en plus, les assureurs et les tribunaux font appel aux ergothérapeutes pour
donner un avis d’expert sur les besoins des personnes en situation de handicap. Dans
le cadre de la réparation du dommage subi suite a I’événement considéré (accident,
dépendance), I'avis de I’ergothérapeute va contribuer & mieux cerner les parametres
de I'imputabilité tels que définis par le médecin.

Son analyse établira d’abord le lien entre les Iésions, les limitations fonctionnelles
décrites comme imputables par le médecin et les situations de handicap rencontrées
par la personne dans son lieu de vie. Dans un deuxieéme temps, il définira la
pertinence du lien entre la situation de handicap et les compensations mises en ceuvre
ou préconisées. Cet avis aura pour conséquence de définir quelles sont les
compensations de handicap en relation directe, certaine et exclusive avec 1’accident.
Cet article a pour but d’illustrer la démarche que I’ergothérapeute peut réaliser en
tenant compte du contexte de I'imputabilité médicale et de la causalité juridique.
Nous rappellerons bri¢vement quels sont I'évolution du concept d’imputabilité, la
nature de la causalité juridique, les cadres juridiques, avant de proposer un mode
d’intervention propre a I’ergothérapeute.

Summary: More and more, the insurers and the courts resort to the occupational therapists fo
give their expert advice on the needs of people living with a handicap. In the Jield of
compensation for the physical injury following a specific event (accident,
dependence), the occupational therapist’s advice will help to get a better
understanding of the imputability parameters as defined by the physician.

The occupational therapist’s report will first establish the links between the injuries,
the functional limitations described by the physician as imputable to the event and
the handicap situations that the individual has to deal with in his (or her) living
environment. This advice will help define the compensations for the handicap which
have a direct, undoubted and exclusive link to the accident.

This article aims to illustrate the occupational therapist’s specific approach and
procedures in the context of medical imputability and judicial causality. We offer a
brief description of the manner in which evolved the concept of imputability, the
Jjudicial framework and the nature of judicial causality. We will then proceed to
propose an intervention mode specific to the occupational therapist.

Mots-clés :
Expertise » Ergothérapie « Dommage corporel « Imputabilité
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INTRODUCTION réparation juridique du dommage corporel.
Historiquement, la définition de I'imputabilité
est du seul ressort du médecin expert. La

I a question du traitement de I’imputabilité
causalité, ou relation entre la responsabilité de

est essenticlle dans le cadre de la
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1 - Régleur : Spécialiste charge du
réglement des dossiers de sinistre.
Il peut &tre nommé rédacteur,
rédacteur juridique, gesfionnaire,
inspecteur régleur.
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I'auteur de I’événement et la situation consi-
dérée est, elle, d’ordre juridique et traitée par
le régleur’.

Dans le débat relatif a I'imputabilité, quelle
est la place de I’ergothérapeute ? Que peut-on
attendre de son avis dans le cadre de la
réparation du dommage corporel lorsqu’il y a
état antérieur, imputabilité définie médica-
lement comme totale, partielle, directe ou
indirecte, certaine ou hypothétique ?

Quelle sera la réponse de |’ergothérapeute si le
régleur demande « quelles sont les compen-
sations de handicap en relation directe,
certaine et exclusive avec 'accident 7 »

L’ergothérapeute doit-il uniquement se baser
sur la différence entre le niveau d’autonomie
antérieur a ’accident tel que rapporté par la
victime ou son entourage et le constat du
handicap qu’il effectue lorsqu’il examine la
situation ?

Et pour conclure, comment doit-il relier les
compensations avec I’accident ?

En tant qu’expert, peut-il préconiser des
compensations du handicap sans tenir compte
de I'état antérieur ?

RAPPEL HISTORIQUE : LE MEDECIN EXPERT
ET L'IMPUTABILITE

La prise en compte de la notion d’impu-
tabilité, et la recherche du lien d’imputabilité
médicale dans le cadre de la réparation du
dommage corporel, sont considérées comme

« la pierre angulaire du dommage corporel »
(Fournier, Rousseau, 1989). Cette notion,
quoique fondamentale, n’est clairement
explicitée par les médecins experts qu’a
compter de 1898, date a laquelle une loi
introduit, dans le cadre des accidents du travail,
le terme de « présomption d’imputabilité ».
Au début du siecle dernier, le Pr. Segond
présentait un rapport sur le theme de « la
relation de cause a effet entre un traumatisme
et I'apparition d’une tumeur maligne ».
C’esten 1925 que les Dr. Muller et Cordonnier,
dans leur article « Traumatismes et Tumeurs
Malignes », reprennent les fondements posés
par le Pr. Segond & propos de I’apparition des
tumeurs malignes suite & un traumatisme,
toujours dans le cadre des accidents du travail.
Ils rédigent alors une liste de sept critéres
selon lesquels Ia relation de causalité entre le
traumatisme et ['apparition de la tumeur peut
étre entendue.

A compter de 1960, Pierre Muller, d;
cadre des missions d’expertise en
commun, aborde trés clairement la p
d’imputabilité.
En 1967, le Pr. Simonin donne la défi
suivante de I'imputabilité : « par cette e
sion médico-légale on entend la re
indispensable de cause a effet, les rappe
causalité, la corrélation, qui doivent ¢
entre le dommage physique et le traumati
(Extrait de la troisiéme édition du tra
« Médecine Légale Judiciaire » du prof
Simonin, 1967).
Il dresse par ailleurs la liste des
conditions relatives a [’acceptatio
I’imputabilité :
e connaissance précise du traumatisme,
* diagnostic précis de I’affection,
* concordance du siége,
* enchainement anatomo-clinique,
e délai d’apparition des symptdmes,
¢ inexistence de I'affection avant I'accid
* exclusion de cause étrangére a I’accide
A partir de 1980, S. Brousseau et C. Roui
définissent I'imputabilité comme « le q
rapporter le dommage a I’événement ini
C. Rousseau, en 1984, distingue imput
et causalité en apportant les préc
suivantes : |
* 'imputabilité, ou causalité¢ médica
définit comme le rattachement de la situ
I’événement ;
* la causalité, ou relation entre la re|
sabilit¢ de 'auteur de I’événement
situation considérée, est, elle, d’ordr
dique.
11 vient en outre proposer, se référant &
et Cordonnier, sept critéres fondant l’i
tabilité : |
« réalité et intensité du traumatisme, |
» absence d’antériorité : intégrité préala
la région traumatisée, J
|
|

» concordance de siége entre le traumati
la séquelle,

* délai entre I'évenement initial et I'appd
du trouble,
* continuité¢ évolutive ou enchaing
clinique,

» certitude du diagnostic actuel, |
» vraisemblance du diagnostic étiologiqu“
En 1990, un colloque sur le théeme de ]’#
tabilité a rappelé et souligné l’importalﬁ
raisonnement scientifique, via une an
précise et synthétique.




Pour illustrer la complexité et la variété des
interprétations selon le contexte juridique,
C. Rousseau donne un exemple : « un homme
de 50 ans, présentant une petite hypertension
artérielle tout a fait maitrisée, est victime d’un
accident d’automobile au cours d’un déplace-
ment professionnel. Il perd le contrdle de son
véhicule, percute un arbre et se retrouve
I’hépital. Le certificat initial décrit un trauma-
tisme crnien avec perte de connaissance, une
hémiplégie gauche et une fracture de jambe
droite.

Examiné en expertise quelques mois plus tard,
ce blessé conserve des séquelles de sa fracture
de jambe et des séquelles d’hémiplégie sous
forme d’une hémiparésie gauche. L’interro-
gatoire conduit par I’expert lui apprend que le
sujet avait éprouvé la veille de cet accident des
maux de téte inhabituels. Par contre, il ne con-
serve aucun souvenir de I'accident lui-méme.
L’expert conclut que ’accident a trés vraisem-
blablement été provoqué par un malaise du
conducteur sous forme d’un spasme vascu-
laire cérébral qui serait responsable de la perte
de connaissance, [’accident ayant lui-méme
entrainé un traumatisme crinien et une
fracture de jambe.

Au point de vue médical, les séquelles de la
fracture de jambe sont indiscutablement
imputables a 1’accident automobile. Par
contre, il y a doute sur I'imputabilité de
I’hémiparésie, qui semble plus en rapport avec
une poussée hypertensive antéricure i
I"accident qu’avec le traumatisme crénien. Le
médecin expert doit conclure a I’absence
d’imputabilité de I"hémiparésie a 1’accident
d’automobile. Au point de vue juridique, dans
le cadre de I'accident du travail, la
présomption d’imputabilité est admise et la
causalité reconnue entre [I’accident et
I’hémiparésie séquellaire d’une part, les
séquelles de la fracture de jambe d’autre part.
Dans le cadre d’une police d’assurance
individuelle souscrite par le conducteur, une
exclusion étant prévue pour les accidents qui
sont la conséquence directe ou indirecte d’un
¢tat antérieur, la causalité n’est admise ni pour
I"’hémiparésie, ni pour les séquelles de fracture
de jambe, I’ensemble étant sous la dépen-
dance d’une hypertension artérielle préalable,
responsable d’un accident vasculaire cérébral.
En droit commun, si ’accident avait été
provoqué par un autre automobiliste, la
causalité aurait été admise entre 1’accident et
les séquelles de la fracture, mais écartée
entre 'accident et I"hémiparésie. L'impu-

tabilité médicale est donc I’affaire du médecin
qui doit renseigner le juriste et éclairer sa
décision relative a la causalité... L'impu-
tabilité médicale est le caractére qui permet
d’admettre scientifiquement le lien existant
entre un fait ou un événement et un état
pathologique, par exemple entre un accident
et une fracture ou une fracture et une raideur
articulaire. La causalité juridique est le
caractere qui permet d’admettre en droit que
tel événement est la cause de telle situation,
par exemple que la faute commise par I’auteur
de I"accident est la cause du préjudice subi par
la victime ».

CONTEXTE MEDICO-LEGAL

Dans le cadre de sa formation, le médecin
expert a acquis la connaissance de I’environ-
nement juridique de I’expertise, une
connaissance de la pathologie séquellaire et
des méthodes d’¢valuation médico-légale. En
tant qu’expert, il s’appuie sur la littérature
scientifique médicale.

Le premier stade de réflexion dans le
processus d’indemnisation de réparation du
dommage corporel revient au médecin expert
qui analyse I’aspect médical et recherche le
lien de causalité¢ entre le dommage et
I’événement (Syners, 2004).

L’expertise médicale s’effectue dans le cadre
du droit commun ou dans le cadre d’appli-
cation de reégles contractuelles, dans le cas
d’accident du travail, de circulation ou de vie
privée, ou encore dans le cadre d’assurance de
personnes.

Droit commun

La loi impose I’indemnisation des victimes
par I'assureur du véhicule impliqué dans
I"accident de circulation.

Le responsable doit indemniser le préjudice
qu’il a occasionné.

La victime a droit, dans la mesure de la
responsabilité du tiers, a la réparation inté-
grale de son dommage. Le dommage, tout le
dommage, rien que le dommage.

Le texte légal de référence est celui de la loi du
5 juillet 1985, dite loi Badinter et son décret
d’application du 6 janvier 1986.

La mission dite de type droit commun 1994,
de I’AREDOC (Association pour I’Etude de
la réparation du DOmmage Corporel), a
laquelle doit répondre le médecin expert,
spécifie les points suivants :
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* « indiquer la nature de tous les soins et
traitements prescrits imputables a I’accident et
si possible la fin de ceux-ci ».

+ « Décrire un éventuel état antérieur en
interrogeant la victime et en ne citant que les
antécédents qui peuvent avoir une incidence
sur les lésions ou leurs séquelles ». La
définition donnée de 1’état antérieur est : toute
affection pathologique connue ou non,
congénitale ou acquise, dont est atteint un
individu au moment ol survient un accident.
Les prédispositions, le terrain, I’dge ne
constituent pas un état antérieur. L’€tat
antérieur ne se résume pas aux antécédents de
la personne. Il peut ou non intervenir sur
I’évaluation d’un dossier.

* « Analyser dans une discussion précise et
synthétique I'imputabilité entre I"accident, les
Iésions initiales et les séquelles invoquées en
se pronongant sur :

- la réalité des lésions initiales,

- la réalité de I’état séquellaire,

- ’'imputabilité directe, certaine et exclu-
sive des séquelles aux lésions initiales, et en
précisant I'incidence éventuelle d’un ¢tat
antérieur ».

*» « Déterminer la durée de |’incapacité tempo-
raire totale, période pendant laquelle, pour des
raisons médicales en relation certaine, directe
et exclusive avec I'accident, la victime a dii
interrompre totalement ses activités habi-
tuelles »...

* « Chiffrer, par référence au « bareme indi-
catif des déficits fonctionnels séquellaires en
droit commun », le taux éventuel d’incapacité
permanente (ou déficit fonctionnel) imputable
4 1’accident, résultant de I’ atteinte permanente
d’une ou plusieurs fonctions persistant au
moment de la consolidation ».

Cette mission est certainement la plus répan-
due, mais il en existe d’autres (dans ces cadres
divers qui peuvent étre les juridictions
administratives ou judiciaires, civiles ou
pénales, juridiction ordinale ou commissions
de conciliations spécifiques, comme la
Commission Régionale de Conciliation des
accidents médicaux, des affections iatrogénes
et Infections nosocomiales, C.R.C.I.) qui
demandent également de décrire I'état
antérieur, d’analyser I'imputabilité entre
I'accident et les séquelles, en précisant
I'incidence éventuelle d’un état antérieur, de
chiffrer le taux du déficit imputable
correspondant 2 la différence entre la capacité
antérieure et la capacité actuelle.

Garanties contractuelles, accidents de |
circulation ou accidents de la vie privée
En ce qui concerne les accidents sans {
responsable, les sociétés d’assurance prg
sent des garanties diverses. Les contrats pr
individuels font alors la loi des parties,
médecin expert est amené a se pronon
selon les régles contractuelles, sur
déficiences imputables & I’événement ef
I’existence d’un éventuel état antérieur.

De maniére générale, la preuve est a la chy
du blessé. Le médecin peut dire qu’il
conclut pas sans les documents si le pat
refuse de donner des picces (radios a
rieures, expertises antérieures, que le bl
peut récupérer selon la loi du 4 mars 2002
La preuve de I'imputabilité releve quant &
du domaine médical : elle implique Iexal
de la victime et I'examen de tout certif
constat et rapport d’examens en rapport “

CEs preuves.

Accidents du travail

Dans le cadre du réglement de 1’accide
travail, la notion d’imputabilité est abordd
maniére différente : il y a présomﬁ
d’imputabilité¢ a partir du moment
I’accident est apparu au temps et au lie
travail. La présomption d’imputabilité
tre renversée, c’est a la caisse d’assur
maladie ou & I"'employeur d’établir q
préjudice n’est pas imputable au travail
quil a une cause étrangere a cel
Lorsqu’il s’agit d’un accident de tr
combiné a un accident de la circulatio
reglement du dommage corporel s’app
selon le droit commun, la convention de
permet aux médecins experts de se rappr
des médecins de caisse pour s’entreteni
postes de préjudice et de I'imputabilit
lésions et des séquelles.

Assurances de personnes
Enfin, les médecins experts peuvent inteq
dans le cadre de I"assurance de perso
(prét bancaire, assurance vie, assur
dépendance), et ére amenés a détermir
réalité du dommage, & se prononcel
I’imputabilité et I'état antérieur. \
\



IMPUTABILITE ET ROLE DE
L’ERGOTHERAPEUTE,

L’ergothérapeute acteur de la réparation
Jjuridique du dommage corporel :

les prémices

« L’ergothérapie est une profession de santé
qui intervient dans le domaine de la
rééducation, de la réadaptation, de I’insertion.
Elle se réfere aux sciences humaines,
médicales, psychologiques, sociales et
techniques. » (A.N.EE., 2000). L’ergothé-
rapeute est un auxiliaire médical (livre IV du
code de la santé publique), qui peut recevoir
une mission en dehors du cadre de la santé
publique, d’une victime d’accident, d’un
expert (architecte ou médecin), d’un gestion-
naire d’assurance ou de mutuelle, d’un avocat
ou d’un magistrat. Il est alors expert ou
assistant technique a qui le mandant demande
de donner son avis sur des faits nécessitant des
connaissances techniques spécialisées et des
investigations spécifiques.

Depuis une quinzaine d’années (Detraz,
1992), les ergothérapeutes sont appelés, de
manicre encore trés marginale, a effectuer des
expertises pour définir les situations de
handicap et donner un avis relatif aux
compensations du handicap nécessaires pour
« réparer » le dommage subi a la suite de
I’événement considéré,

L’intégration de 'expertise des ergothéra-
peutes dans le reglement de sinistres corporels
est mise en oeuvre depuis 1990 a la Mutuelle
Assurance des Instituteurs de France (MAIF),
et les ergothérapeutes de SERENA répondent
régulicrement a des missions de régleurs pour
diverses mutuelles et assurances (Moreau,
2002).

Le rapport du groupe interministériel de
travail sur les conditions d’amélioration de
Uindemnisation des traumatisés craniens, en
2004, évoque I'intérét que peut représenter
I'intervention de [’ergothérapeute dans
la réparation du dommage corporel : « cette
mission prévoyant expressément le recours
¢ventuel d’un sapiteur’ ergothérapeute. Il
s’agit d’un point important, cette profession,
spécialement formée a ce type d’évaluation,
dtant quasiment inconnue, au moins de la
plupart des magistrats [verbatim] ».

Les magistrats et avocats de la Cour d’ Appel
d’Aix en Provence sont également les
précurseurs de missions auprés d’ergothéra-

peutes libéraux chargés de déterminer les
besoins des personnes lourdement handica-
pées (Pronesti, 2004) (Ménard, 2006).

[l est enfin possible d’imaginer que cette place
sera de plus en plus 1égitime dans le cadre de
la réparation du dommage corporel : cet
apport particulier de I’ergothérapie peut
reveétir un sens pour 1’assureur dans le cadre
de la loi du 11 février 2005 qui introduit la
notion de projet de vie. En cas d’indemni-
sation financée par I’assureur, le projet de vie
est pris en compte pour que la réparation soit
la plus juste possible.

La victime, le juriste régleur, I’avocat, le juge
peuvent solliciter 1’ergothérapeute pour
fournir une assistance technique i une
expertise médicale ou immobiliére (contradic-
toire’ ou non), ou encore pour réaliser une
expertise contradictoire d’ergothérapie.

Place et role de ’ergothérapeute
L’ergothérapeute débutant ou nouvellement
intégré dans le processus de réparation du
dommage corporel, doit connaitre I’environ-
nement juridique de I’expertise, le rdle du
médecin expert, comprendre et bien assimiler
le contenu de son évaluation médico-légale. 11
pourra alors définir le réle qui lui est propre et
accomplir sa mission en tenant compte des
expertises médicales et de celles des autres
experts.

En tant qu’assistant technique ou auxiliaire
médical, I’ergothérapeute décrit les situations
de handicap consécutives & I’événement et les
moyens de réduire le handicap : les compen-
sations gestuelles, les aides techniques,
["aménagement du véhicule, I’aménagement
du logement, I’aide humaine.
L'ergothérapeute propose des compensations
en s’appuyant sur les déficiences et incapa-
cités décrites par I’expertise médicale et sur sa
propre €valuation des situations de handicap
de la victime dans son environnement.

De la méme facon que le médecin, il devra
veiller & entretenir et actualiser ses connais-
sances sur le plan de la clinique, des méthodes
d’évaluation, des moyens de compensations.

I met I’accent sur le lien entre la situation de
handicap de la personne et les 1ésions, les
limitations fonctionnelles décrites comme
imputables par le médecin. Dans la majorité des
cas, le bilan situationnel dressé par I’ergo-
thérapeute fournira des éléments additionnels
renforgant I'imputabilité définie par le médecin.
En définissant la pertinence du lien entre la

2 - Sapiteur, sachant : termes
souvent employés d'une maniére
extensive pour désigner un
technicien spécialisé.

3 - Dans le langage procédural,
contradicloire qualifie le foit que
chacune des parties a ét mise
en mesure de discuter ¢ la fois
les arguments et les moyens de
preuve que |'autre partie
propose.
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situation de handicap et les compensations
mises en ceuvre ou préconisées et en établis-
sant le lien direct, certain et exclusif entre ces
compensations et 1’accident, le bilan de
I’ergothérapeute aura une incidence sur la
décision du régleur.

Le rapport d’expertise médicale :
document de référence

Pour que ses conclusions soient considérées
comme recevables dans le cadre de
I’expertise, 1’ergothérapeute légitime son
action via une lecture et une étude précises du
rapport d’expertise médicale. Ce document et
ses conclusions viennent poser les fonde-
ments du rapport de I’ergothérapeute.

Sans rapport d’expertise médicale, I’inter-
vention de I’ergothérapeute est considérée
comme non valable. En effet, ses conclusions
ne seraient qu’aléatoires et sans incidence au
vu de la réparation juridique du dommage
corporel.

L’ergothérapeute retient de ce rapport
d’expertise médicale, d’une part les affections
décrites comme imputables par le médecin
expert, d’autre part celles que le médecin a
jugées lides a I’état antérieur. Son analyse des
difficultés est basée sur le modele de la
Classification Internationale du Fonction-
nement, du handicap et de la santé (CIF)
(O.M.S., 2001) ; il note les difficultés
rencontrées dans la réalisation des activités
selon les interactions entre les fonctions
organiques et structures anatomiques, les
facteurs personnels, les facteurs environne-
mentaux, le niveau de participation sociale. 11
est des lors amené & décrire en quoi les
atteintes des fonctions organiques et struc-
tures anatomiques décrites comme imputables
par le médecin interagissent dans la réalisation
de I’activité, et par ailleurs en quoi celles qui
sont décrites par le médecin comme liées a
I’état antérieur interagissent dans la réali-
sation de I"activité.

Le contenu de I’analyse de
I’ergothérapeute

La spécificité de sa pratique réside dans le fait
que son travail d’expertise s’exerce sur le lieu
de vie habituel de la victime, et qu’il utilise
des mises en situation d’activité pour observer
et analyser les difficultés.

L’analyse des difficultés rencontrées dans les
activités de la vie quotidienne se fait en
décrivant les causes :

¢ dues aux déficiences qui sont imputables,
* dues a celles qui sont liées a I"état antCriey
* dues aux autres facteurs (personng
environnementaux, habitudes de vie
participation familiale ou sociale modiﬁées

Par exemple, pour cette personne atteiy
d’une pathologie dégénérative et d’yj
fracture du fémur suite 4 une chute :

« Analyse des difficultés :

* diminution de force au niveau des memb;
inférieurs : en lien avec son accident g
I"immobilisation prolongée ;

» douleurs des deux genoux : lies a I’atlei
articulaire antérieure ;

» troubles de la coordination : en lien avec g
état antérieur ;
* désorientation : en lien avec son état antérieuf
* apragmatisme : en lien avec son état antérie
» apprentissage impossible : en lien avec sg
état antérieur.
Du fait de la détérioration des fonctiof
supérieures, la récupération de la mobilité 3
suite de I’accident est plus difficile. II est, pg
exemple, impossible de lui faire acquérir
nouvelles techniques pour se relevd
Toutefois, les difficultés locomotrices direct
ment imputables a I’accident contribuent &
perte de mobilité de Madame et accélerent|
processus de dépendance antérieur ».

Le lien avec I’événement considéré :
positionnement de I’ergothérapeute
Pour répondre a la question du manda
(régleur, avocat ou magistrat), I’ergothés
peute donne son avis concernant le lien ent
les compensations du handicap préconisd
ou réclamées et I’événement : ces compend
tions sont-elles liées 4 I"événement de manid
directe, certaine et exclusive ?

Dans certains cas, une réponse positive ¢
facile a donner : les situations de handicé
sont directement consécutives aux déficiend
imputables et les compensations répondenté
besoin généré par ces seules déficiences. Pl
exemple, un rehausseur de toilette
directement, certainement et exclusivemé
lié a la fracture du col du fémur définie com!
imputable par le médecin chez cette perso
agée qui, rentrée chez clle a la suite de S
hospitalisation, ne peut plus s’asseoir sur
toilettes qui sont a 40 cm de hauteur alors ¢
sa flexion de hanche n’est pas encd
complete et sa force musculaire insuffisantq
Mais méme sans état antérieur, 1’exercice p%



se révéler délicat. Faisons référence aux
questions de responsabilité médicale, dans le
cas particulier de I’accident néo-natal. Ici,
I'état antérieur ne peut étre considéré.
L’enfant, victime d’un handicap généralement
sévere, et ses proches vont cependant pouvoir
légitimement prétendre a la réparation du
préjudice subi. L’ergothérapeute, pour
envisager, apres analyse, de dresser la liste des
compensations imputables a I’événement,
devra se référer aux besoins d’un enfant « bien
portant » et établir un comparatif entre ceux-ci
et les besoins de la jeune victime.

Dans d’autres cas, la réponse est négative,
parce que les compensations du handicap sont
directement et certainement lides a 1’état
antérieur.

Prenons le cas d’une personne dgée atteinte de
la maladie de Parkinson qui, a la suite d’une
chute ayant entrainé une fracture de 1’avant-
bras, décide de refaire entierement sa salle de
bain, de mettre une douche a la place de la
baignoire. L’ergothérapeute constate que
I'utilisation de la baignoire était déja limitée et
que cette personne avait déja acquis une
planche de bain car elle ne pouvait plus se
relever du fond de la baignoire. Ce projet
d’aménagement est intéressant pour réduire le
handicap de cette personne, mais ne constitue
pas en lui-méme une réponse au handicap
directement et exclusivement li€ a 1'événe-
ment considéré. L' utilisation de I’avant-bras
dans la réalisation de la toilette est la méme
avec la baignoire et la planche de bain qu’avec
la douche.

Mais il n’y a pas que les réponses simples. Il
arrive que 1’ergothérapeute soit confronté a
des sitvations trés complexes, difficiles a
analyser, mais qui finissent par trouver leur
réponse grice a un travail approfondi, selon la
démarche citée ci-dessus, basée sur le modele
systémique de la CIF (avec ses différentes
composantes et leurs interactions) et des
interventions sur le terrain ciblées et perti-
nentes (tests et mises en situation diverses).
Enfin, certaines sont et demeureront sans

réponse. Il appartient & I’ergothérapeute de
faire part de ce doute.

En pratique...

Nous I’illustrons ici avec la situation de M. V.,
atteint d’une pathologic évolutive et victime
d’une chute ayant entrainé la perte de la
marche. Dans ce cas précis, 1’accident est
venu aggraver un état antérieur. La demande
du régleur est la suivante : « Je vous demande
de bien vouloir effectuer un bilan antérieur de
I’assuré ».

L’étude attentive du rapport d’expertise
médicale est encore une fois essentiel ici.
L’ergothérapeute en retiendra principalement
ceci : « A la consolidation, les séquelles seront
surtout constituées par une accélération du
déficit musculaire des membres inféricurs
appartenant a I'état antérieur ».

Quand il analyse les difficultés de M.V,
’ergothérapeute doit déterminer les éléments
de la situation de ce dernier qui ont un lien
avec I'accident ou avec I'état antérieur. Plus
finement, il doit aussi distinguer les évolutions
des éléments en phase de changement et les
liens avec ['état antérieur et ceux avec
I’accident. Ainsi, le rapport attribue a
I’accident les douleurs au membre inférieur
gauche, notamment au genou. Par ailleurs, la
fatigabilité du patient vient du fait de 1’état
antérieur. Dans le cas des analyses plus
poussées, il détermine le manque de force et
I'amyotrophie comme des aggravations de
Iétat antérieur du fait de I’'immobilisation.

Afin de répondre a la demande du régleur, il
établit un comparatif entre I’état antérieur et la
situation actuelle. Prenons pour exemple, ce
qui releve des soins d’hygiene (fig. 1).

Dans sa synthese, |’ergothérapeute dresse la
liste des compensations et indique au préa-
lable que « la liste de ces compensations est en
lien avec 1'aggravation de I’état antérieur,
cette aggravation ayant été provoquée par
I’immobilisation consécutive a la fracture
fémorale.

Conditions de réalisation avant le sinistre

Description des conditions actuelles de réalisation de l'activité

Se laver/Prendre soin des parties de son corps

MY, était autonome pour 'ensemble des soins d'hygiéne.
Il se verticalisait avec son fauteuil puis faisait quelques pas

our aller sous la douche. Il trouvait ensuite les appuis sur
Eas parois de la douche et le support de pommeau de
douche pour se stabiliser et libérer ses membres
supérieurs. Il se lavait cinsi sans aide.

Cette activité n'est plus réalisable de fagon autonome.
Laide d'un tiers estimpérative pour le transfert qui se fait
avec un léve-personne et sur un siége de douche &
roulettes. Ainsi install, M.V. ne peut se ?uver seul comme
par le passé. | peut &tre aidant pour se laver le torse,

Il reste autonome pour le reste J:: activités d'hygiéne, au
lavabo (dents, ..},

Figure 1 : Comparatif d’une activité, avant et apres le sinistre.
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Sans la fracture, ces différentes compensa-
tions auraient été nécessaires dans un délai
qu’il semble impossible d’objectiver ».

Quand une telle situation se présente, la ou les
réponses deviennent du ressort du régleur ou
de I’appréciation souveraine que tire le juge de
son intime conviction.

Pour donner un autre exemple, nous pouvons
citer la situation de M™ R. Il a été€ demandé de
réétudier le dossier, a la suite d’un constat
d’aggravation. Cette derniere a été victime
d’un grave accident il y a quelques années. Le
médecin expert, dans son rapport, conclut
ainsi @ « il existe une aggravation de la patho-
logie du poignet droit, évolution arthrosique
lide a la résection de I’extrémité distale du
cubitus et entrainant un déséquilibre du carpe.
Actuellement ce poignet droit peut &tre évalué i
15% d’Incapacité Permanente Partielle (LP.P.)
correspondant & un taux d’aggravation de 5% ».
Le régleur mandate alors I’ergothérapeute et
lui écrit ceci : « La victime n’accepte pas les
conclusions et fait état de besoins en tierce
personne ainsi que de la nécessité de
I’'aménagement du logement. Je compte sur
vous pour m’aider & « faire le tri » dans les
revendications de la victime ».

Dans ce cas, ’ergothérapeute doit, & partir
d’un accident pour lequel la victime a déja été
indemnisée, indiquer au régleur ce qui releve
des 5% d’aggravation sur le poignet droit.
I’ergothérapeute s’est saisi du rapport
d’expertise médicale qui rappelait qu’avant le
constat d’aggravation : « Une LP.P. globale de
40% avait été attribude qui avait &té
décomposée de la fagon suivante : 30% pour
ankylose en position favorable du genou droit,
10% pour enraidissement partiel du poignet
droit. »

Voici ce qu’il conclut a son tour dans le
document remis au régleur :

« Aides techniques (fig. 2).

Aménagement du logement :

- mains courantes au niveau des deux petj
marches du rez-de-chaussée (cf. devis),

- mains courantes au niveau des marcl
extérieures (cf. devis),

- pose d’une barre de maintien au niveau (
WC du rez-de-chaussée (cf. devis).

Ces préconisations ne sont pas en lien ay
I’aggravation ; elles sont en lien a
I’ankylose du genou droit. Il est utile
préciser qu’elles ont un intérét majeur
termes de prévention des risques de chute,

Quand il interroge la victime sur g
difficultés passées et les conditions

réalisation de I’activité avant le cons
d’aggravation, il retient que : « la mobilj
dans son ensemble, était déja difficile. M
R., lors des transferts et des montées
marches, avait déja des difficultés pour saill
avec sa main droite, une barre ou une m
courante, par exemple ».

Cette préconisation particuliere vig
finalement répondre aux situations
handicap induites par I’ état antérieur.

Et plus loin :

« Aide humaine : aide de son époy
intervention d’une aide ménagere a raison
27 heures/mois. Cette aide apportée par Iaf
ménagére n’est que pour partie imputable
constat d’aggravation ».

Mme R. explique en effet, comme !’indig
I’ergothérapeute dans son rapport, que

activités ménageres étaient, il y a peu encg
prises en charge par M. R.. Suite a u
fracture, celui-ci présente une boiterie
semble moins & méme d’assumer ces activif
Ce changement est donc situationnel, et n
totalement en lien avec 1’aggravation, méf
s’il est important de considérer (
I’enraidissement majoré du poignet lim
d’autant plus Madame dans la réalisation
ces activites.

Dans cet exemple précis, a partir
observations et conclusions de I'ergotf

Aiide technique Colit moyen Prise en charge LLPR En lien avec
I'aggravation
Pince ¢ long manche 10a80€ aucune non b
Brosse & long manche 10a50€ aucune non |
Déchausse pied Ap.de10€ aucune non k.
Planche de bain ou, au choix : 30a90€ aucune oui |
Siege de bain 70041500 € aucune oui
Rehausse WC X 2 0a50€ aucune non

Figure 2 : Aides techniques en lien avec [’événement.




rapeute, le régleur sera amené a son tour a
statuer sur sa part de prise en charge des
heures d’aide humaine ainsi que sur la prise en
charge éventuelle des mains courantes.

Ainsi I’analyse des situations par 1’ergothé-
rapeute doit étre la plus fine possible, et ses
conclusions doivent éclairer suffisamment le
régleur pour lui permettre de gérer financié-
rement la situation.

Limites et respect des régles
L’ergothérapeute n’a pas & donner son avis sur
le taux ou le montant de la prise en charge
financicre (role du régleur), voire la part
chiffrée des compensations du handicap qu’il
faut financer au titre de 1’événement en cas
d’imputabilité partielle. L’article 238 du
Nouveau Code de Procédure Civile indique en
effet : « le technicien doit donner son avis sur
les points pour ’examen desquels il a été
commis. Il ne peut répondre a d’autres
questions, sauf accord écrit des parties. Il ne
doit jamais porter d’appréciations d’ordre
Juridique ». Ainsi, si la question du régleur
est : « concernant les aides techniques, je vous
remercie de me préciser les taux de prise en
charge que vous préconisez pour la chaise de
douche et la réalisation de la douche
italienne », il peut répondre : « ces deux
mesures compensatoires sont effectivement
partiellement imputables car elles sont
rendues nécessaires pour pallier une mobilité
diminuée du fait de I’accident mais aussi pour
pallier les conséquences psychomotrices
importantes d’une pathologie évolutive
antérieure a 1’accident. En I’absence d’élé-
ments tangibles et mesurables permettant de
faire la part des choses, il est difficile et au-
dela de la limite de mes compétences de vous
apporter une réponse chiffrée. »

Interactions avec le médecin expert et le
régleur ; dimension interprofessionnelle
L’ergothérapeute remplit pleinement son rdle
quand il fait valoir et consolide les liens
d’interdépendance qui le lient a I'imputabilité
définie par le médecin expert et qu’il facilite la
décision recherchée par le régleur.

Il peut arriver que son évaluation sur le lieu de
vie de la personne le mette en difficulté s’il ne
peut pas reconnaitre les déficiences décou-
vertes lors des mises en situation d’activité
quotidienne. Le temps écoul€ entre ’expertise
médicale et le bilan de I'ergothérapeute peut

¢galement entrainer des décalages : la person-
ne peut avoir récupéré des capacités ou au
contraire avoir subi une aggravation de son
handicap.

S’il découvre des déficiences ou incapacités
non spécifiées dans I'expertise médicale 2
I’occasion de son évaluation au domicile de la
victime, il a tout intérét a revenir vers le
mandant en spécifiant ce manque et en
demandant un complément d’information. Le
mandant peut alors revenir vers le médecin
expert (ou mettre en relation I’ergothérapeute
et le médecin) et/ou décider de demander une
nouvelle expertise médicale.

Si par exemple, I'ergothérapeute constate que
la victime bénéficie de séances de
psychothérapie pour faire face a son anxiété et
ses angoisses et que cela n’a pas ¢ét¢ mention-
né dans le rapport d’expertise médicale, il peut
le signaler et suggérer un avis médical pour
faire le lien entre I’apparition de ces troubles
et I'événement considéré.

Ainsi, de fagon concrete, I’ergothérapeute
expert, & I'instar de I’ergothérapeute soignant,
ne peut ceuvrer seul pour mener & bien sa
mission, et sa dépendance vis-a-vis des autres
acteurs est prégnante. Il se rapprochera ainsi
de ces derniers pour, par exemple :

» obtenir des compléments d’information sur
un aspect du rapport d’expertise médicale, et
ce avant sa propre expertise ;

* préparer une expertise contradictoire ol
chacun aura & s exprimer sur les situations de
handicap et les préconisations ;

¢ alerter le médecin sur I’existence d’un
trouble non objectivé dans le rapport d’exper-
tise : il se rapprochera alors du régleur qui
jugera utile ou non de revoir la question avec
le médecin ;

* évoquer un doute sur le lien & établir entre
une mesure compensatoire et les déficiences
imputables ou non & I'événement : I’ergothé-
rapeute reviendra vers le régleur en lui
suggérant de discuter cet aspect avec le
médecin ;

* obtenir des compléments d’information des
autres professionnels experts intervenant dans
le dossier.

CONCLUSION

L’intervention de 1’ergothérapeute s’inscrit
dans un processus de reglement du dommage
corporel hi€rarchisé. Dans un premier temps,

ERGDTHFRAPIES

N° 24 - Déc. 2006

-13-




A

ERGOTHFRAPIES

N° 24 - Déc. 2006

14

le médecin expert définit I'imputabilité en
établissant un lien scientifique entre 1’état
pathologique et I’événement. Par la suite,
I’ergothérapeute analyse la situation de la
victime, I’état de son handicap dans son cadre
de vie et donne son avis sur les préconisations
nécessaires en lien avec I’événement. Enfin, il
appartient au juriste, qu’il soit régleur, avocat
ou magistrat, d’établir le réglement définitif
du dommage corporel.

L’ergothérapeute n’a pas a se prononcer sur
I’imputabilité, mais son analyse a une inci-
dence sur 1'établissement de ce qui est
imputable a I’événement. Il applique sa
méthode d’évaluation en spécifiant les liens
qui existent entre 1’état pathologique reconnu
par le médecin expert comme imputable, les
situations de handicap rencontrées par la
victime et les compensations du handicap
réclamées ou préconisées pour réduire le
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