MISSION SPECIFIQUE TRAUMATISME CRANIEN

MISSION ADOPTEE a l'issue des travaux du GROUPE DETRAVAIL ( 25/04/2002)
Et adaptée a la nomenclature des postes de préjudi¢ dite DINTILHAC)

Cette mission concerne tous les blessés, quellsajuka gravité mentionnée dans le certificat
initial, dés lors gu'il existe des éléments suggéraxistence d’'un traumatisme cranien
entrainant, plusieurs mois aprés l'accident, éesialles physiques, intellectuelles ou
comportementales qui induisent un handicap appiécdans la vie de chaque jour.

Elle est destinée a I'évaluation médico-légalesizgpielles en vue de leur indemnisation. Elle
peut, cependant, étre utilisée précocement afgdantir le recueil le plus exhaustif des
données, de suivre le plus efficacement possiélmlution du blessé et de donner tous les
éléments nécessaires a la couverture financiexecetle des besoins thérapeutiques et
d’insertion et/ou de réinsertion avant la consdiag nécessairement tardive dans cette
pathologie.

Cette mission comprend une déclinaison « adulteune déclinaison « enfant ou
adolescent », différenciées du texte général agipikica tous les blessés, par deux types de
caractéres spécifiques.

La déclinaison « enfant ou adolescent » a vocaiéwaluer les séquelles de tout blessé
n‘ayant pas atteint 'age de 18 ams moment du traumatisme.

* *

1) Prendre connaissanceles commentaires annexés a la présente mission ;
2) Se faire communiquerpar les parties ou leurs conseils :

* les renseignements d’identité de la victime,
» tous les éléments relatifs aux circonstances tattiélles que psychologiques et
affectives de I'accident,
» tous les documents médicaux relatifs a I'accidéepuis les constatations des
secours d’urgence jusqu’aux derniers bilans prasqy compris bilans neuro-
psychologiques)
» tous les éléments relatifs au mode de vie du hlesgérieur a I'accident :
* degré d’autonomie fonctionnelle et intellectugdi@ rapport aux actes
élémentaires et élaborés de la vie quotidienne,
* conditions d’exercice des activités professiotewsl
* niveau d’études pour un étudiant,
* statut exact et/ou formation s'il s’agit d’'un dandeur d’emploi et carriére
professionnelle antérieure a I'acquisition de edus}
* activités familiales et sociales s'il s’agit d'empersonne restant au foyer sans
activité professionnelle remunéree,
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tous les éléments relatifs au mode de vie du blemsiemporain de I'expertise
(degré d’autonomie, statut professionnel..., liabituel de vie...)

tous les éléments relatifs au degré de développededienfant ou de
I'adolescent, antérieur a I'accident :
* degré d’autonomie fonctionnelle et intellectugiier rapport aux
actes élémentaires et élaborés de la vie quotigigan rapport avec
I'age.
* systématiquement les bulletins scolaires prérratiques et toutes
précisions sur les activités extra scolaires.
ces mémes éléments contemporains de I'experteses:|thide au patient bien
spécifier le soutien scolaire mis en place ( soutigividualisé en dehors et a
I'école,, soutien en groupe) et le comportemere fac travail scolaire. Bien
préciser le cursus (classes redoublées, typeasse| type d’établissement).
toutes précisions sur I'activité professionnellesetiale des parents et de la
fratrie (niveau de formation par exemple).

3) Apres recueil de l'avis des parties, déduirde ces éléments d’information, le lieu ou les
lieux, de I'expertise et prendre toutes les didpmss pour sa réalisation en présence d’un
membre de I'entourage ou a défaut du représerégat. |

4) Recuelllir de fagon préciseau besoin séparément, les déclarations de aneict du
membre de son entourage ;

sur le mode de vie antérieure a I'accident,

sur la description des circonstances de I'accident,

sur les doléances actuelles en interrogeant seoleditions d’apparition des
douleurs et de la géne fonctionnelle, sur leur irgree et sur leurs conséquences
sur les actes élémentaires et élaborés de la vtedignne.

5) Aprés discussion contradictoireen cas de divergence entre les déclarations ainsi
recueillies et les documents produits,

indiquer précisément le mode de vie du blesséiantér I'accident retenu pour
déterminer l'incidence séquellaire :
* degré d’autonomie, d’insertion sociale et / qarofessionnelle pour
un adulte ;
*degré d’autonomie en rapport avec lI'age, niveaapaprentissage
scolaire, soutien pédagogique...pour un enfant oadoiescent ;

restituer le cas échéant, I'accident dans son gtsycho- affectif, puis,

avec retranscription intégrale du certificat médic#ial, et totale ou partielle du
ou des autres éléments médicaux permettant deitanies principales étapes de
I’évolution, décrire de facon la plus précise [ploiesles lésions initiales, les
modalités du ou des traitements, les durées d'tadigaition (périodes, nature, nom
de I'établissement, service concerné), les diveieurs a domicile (dates et
modalités), la nature et la durée des autres sbitraitements prescrits imputables
a l'accident,

décrire précisément le déroulement et les modali#és24 heures quotidiennes de
la vie de la victime, au moment de I'expertisezetsur une semaine, en cas
d’alternance de vie entre structure spécialisémseticile,
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en précisant, lorsqu’il s'agit d’'un enfant ou d'adolescent, la répercussion sur
la vie des parents et des fréres et soeurs, \add et la surveillance que doit
apporter la famille et qu’elle ne devrait pas noideraent apporter compte tenu de
'age de I'enfant.

6) Procéder & un examen cliniquelétaillé permettant :

» de décrire les déficits neuro-moteurs, sensomethppédiques et leur répercussion
sur les actes et gestes de la vie quotidienne,
« d’analyser en détail les troubles des fonctionslliettuelles, affectives et du
comportement, et leur incidence
*sur les facultés de gestion de la vie et d’'ineartou de réinsertion socio-
économique s’'agissant d’'un adulte
*sur les facultés d’'insertion sociale et d’appresstiges scolaires s’agissant
d’'un enfant ou d’'un adolescent.

L’évaluation neuropsychologique est indispensable
*Un examen neuropsychologique récent appréciarfolegions
intellectuelles et du comportement doit étre réalis
*Pour un enfant ou un adolescent, cette évaluadioih comporter plusieurs
bilans (appréciation du retentissement immédiatietetentissement sur la
dynamique d’apprentissage).
Il convient de :

- compléter ces évaluations par les données diésting scolaires
actuels. Dans I'appréciation des bulletins, diffécger ce qui revient au
comportement, des performances scolaires propreditas; Ne pas se
contenter du niveau de classe qui n'a parfois aecualeur.

- rapporter le niveau de I'enfant a celui de sasde, et le niveau de sa
classe aux normes.

- compléter si possible par un bilan éducatif.

7) Aprés avoir décrit un éventuel état antérieuphysique ou psychique, pouvant avoir une
incidence sur les Iésions ou leurs séquelles, rebbesi cet état antérieur était révélé et traité
avant I'accident ( préciser les périodes, la nagtiil@mportance des déficits et des traitements
antérieurs) Pour déterminer cet état antérieur chez I'enféntponvient de :

* différencier les difficultés d’apprentissagedet comportement.

* décrire comment ces troubles antérieurs ont éi€ ¢n charge : type de

rééducation, type de soutien scolaire, autre typsaltien, type de scolarité,

en précisant bien la chronologie.

Analyser, dans une discussion précise et syntreétifonputabilité aux Iésions consécutives a
'accident des séquelles invoquées en se pronbsgates lésions initiales, leur évolution,
I'état séquellaire et la relation directe et centaile ces séquelles aux lésions causées par
I'accident en précisant

*si I'éventuel état antérieur ci-dessus défini @uggolué de facon identique en

I'absence d’accident,

*si 'accident a eu un effet déclenchant d’'uneatdpensation,
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*ou s'il a entrainé une aggravation de I'évolutimrmalement prévisible en I'absence
de ce traumatisme. Dans ce cas, donner tous élgpemhettant de dégager une
proportion d’aggravation et préciser si I'évaluatimédico-légale des séquelles est
faite avant ou aprés application de cette proportio

8) Il est nécessaire de connaitre, avant de conswlidn enfant ou un adolescenta
dynamique des apprentissages scolaires ainsi qgeaddité d’'insertion sociale de I'enfant
puis de 'adolescent.
Dans le cas ou la consolidation ne serait pasiseguadiquer :
e pour un adulte, quels sont les projets thérapegtiule vie envisagés ou mis en
place et donner toutes indications de nature ardéter les besoins nécessaires a
la réalisation de ceux-ci (aménagement de matgeeles humaines et/ou
matérielle...)
e pour un enfant ou un adolescent, quels sont legfrthérapeutique, de scolarité
et de vie envisagés ou mis en place et donnergddndéations de nature a
déterminer les besoins nécessaires a la réalisat®mneux-ci (aménagement de
matériels, aides humaines et/ou matérielle, soatgmlaires, établissement
adapté, soutien des activités extrascolaires, réatlons telles que ergothérapie et
psychomotricité...)

» et en tout état de cause, indiquer les fourchdtéasluation prévisible des
différents postes de préjudice cités au paragraphe

9) Pour un enfant ou un adolescent, lorsque la obidation semble acquise, I'évaluation des
séquelles doit préalablement tenir compte des dempéivantes:

La description des déficiences et du handicap &toé rapportée a ce qui est attendu pour
I'age. Bien préciser l'incidence sur la vie famlgasur la scolarité (type de scolarité, type
d’aide nécessaire), décrire les activités extralaites et I'insertion sociale de I'enfant. La
scolarité et les activités extra scolaires sonbaparer avec celles des fréres et soeurs et
éventuellement avec celles pré traumatique. Inditpseconséquences financiéres pour les
parents (soutien scolaire, école privée, transggodlaire, tierce personne, psychothérapie,
ergothérapie, psychomotricité, activités de loisacances).

Analyser les besoins exprimés par la famille corgrte du défaut d’autonomie pour I'age.
Analyser la qualité de vie du blessé et de sa farfphrents, freres et soeurs);

Donner une idée du retentissement ultérieur swiggprofessionnelle et sur les possibilités
d’autonomie sociale sur les possibilités de fondes famille.

Ces données doivent étre intégrées et discutéeddo’évaluation ci-dessous prévue au 8§
suivant.

10) Evaluer les séquelleaux fins de :

» fixer les durées pendant lesquelles pour des raisaicales en relation directe,
certaine et exclusive avec 'accident, la victimgia
1. interrompre totalement ou partiellement ses aésviirofessionnelles,
scolaires, universitaires ou de formation,
2. subir, avant consolidation, une incapacité total@artielle (dans ce cas, en
indiquer le taux) dans sa sphére personnelle génhénadéficit fonctionnel
temporaire.
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» fixer ladate de consolidatioren établissant que les différents bilans et examen
pratiqués prouvent la stagnation de la récupéralesnséquelles neurologiques et
neuropsychologiques,

» Sila victime conserve, pres consolidationdéficit fonctionnel permanent:
- évaluer l'altération permanente d’une ou plusiéanstions
physiques, sensorielles,cognitives ,comportementalgpsychiques en
en évaluant le taux ;
- dire si des douleurs permanentes existent etes elit été prises en
compte dans le taux retenu ; a défaut , majoréawpeen considération
de I'impact de ces douleurs sur les fonctions piggiques ,
sensorielles , mentales ou psychiques de la vigtime
- décrire les conséquences de ces altérations pentesret de ces
douleurs sur la qualité de vie de la victime ;
Evaluer, en outre, ces 3 composantes du déficitimmel permanent résultant a
la fois de I'accident et d’'un éventuel état aréri;

* En cas de vie a domicile, se prononcer sur la sé&égsour le blessé d'étre assisté
par unetierce personne(cette évaluation ne devant pas étre réduite &n ca
d’assistance familiale), nécessaire pour pallienplossibilité ou la difficulté
d’effectuer les actes élémentaires mais aussickes @&laborés de la vie
guotidienne, et les conséquences des séquellespssyahologiques quand elles
sont a l'origine d’un déficit majeur d’initiativet €ou de troubles du
comportement.

Dans l'affirmative , préciser si cette tierce pense doit , ou non , étre spécialisée,
ses attributions exactes ainsi que les duréesaegpe d’'intervention de

I'assistant spécialisé et de I'assistant non spgéidDonner a cet égard toutes
précisions utiles .

Se prononcer, le cas échéant, sur les médalis aides techniques

Différencier, pour chacune des réponses, les bespinont été nécessaires avant
la consolidation de ceux devenus permanents aphesat.

e se prononcer sutaménagement éventuel du logemergn différenciant les
besoins qui ont été nécessaires avant la consolidd¢ ceux devenus permanents
apres celle-ci.

» apres s’étre entouré, au besoin, d’avis spéctldiée :
*si la victime est ou sera capable de poursuivaasdes mémes conditions,
sonactivité professionnelleantérieure a I'accident ;
* dans la négative, ou a défaut d’activité profeseelle antérieure a
l'accident, si elle est ou sera capable d’exeroeragtivité professionnelle.Dans
ce cas, en préciser les conditions d’exerciceseéVentuelles restrictions ou
contre-indications.

« dire si lesfrais médicaux, pharmaceutiques, paramédicaux, d’hospitalisation,
d’appareillage et de transports postérieurs anaaalation directement
imputables a I'accident sont actuellement prévesildt certains. Dans I'affirmative
préciser lesquels et pour I'appareillage, le veiautomobile et son
ameénagement, préciser la fréquence de leur redematt et leur surco(t,
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» décrire lesouffrancesphysiques et psychiques endurées du fait des
blessures subies et les évaluer sur I'échelle irelletde 7 degreés,

» décrire la nature et I'importance geéjudice esthétique (PE)et I'évaluer sur
I'échelle habituelle de 7 degrés, en différenclarRE temporaire, avant
consolidation, du PE permanent apres celle-ci.

» indiquer s'il existe ou existera yoméjudice sexuel et un préjudice
d’établissement

e décrire lepréjudice d’agrément, défini comme le préjudice spécifique lié a
'impossibilité pour la victime de pratiquer régiiément une activité spécifique
sportive ou de loisirs.

11) Indiquer si I'état de la victime nécessii@me mesure de protection judiciaireet
notamment si elle est apte a gérer seule les formenant de I'indemnisation.

12) Etablir un récapitulatif de I'évaluation de I'ensemble des postes eénunuzés la
mission.

L’expert établira un pré rapport et répondra, damapport définitif, aux éventuelles
observations écrites des parties.

L’expert indiquera, dans les deux mois a compéesaldésignation, le montant de sa
rémunération définitive prévisible afin que soieatuellement ordonnée une provision
complémentaire dans les conditions de l'article @8INCPC ; a défaut d’une telle indication,
le montant de la consignation initiale constituareémunération définitive de I'expert.

COMMENTAIRES DE LA MISSION

Point numéro 2

L’expertise doit se réaliser avec le dossier madaossier déja constitué en grande
partie par les examens pratiqués avant consolitebiol’expert n’a pas procédé lui-méme a
ces examens, il doit reconstituer toute I'histaireique depuis l'arrivée des secours
d’urgence jusqu’a la consolidation.
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Elle doit aussi se réaliser avec le maximum d’'&éts permettant a I'expert de
discuter contradictoirement puis d’'indiquer quelitdtétat du blesse, antérieur a I'accident.

Les actes élémentaires correspondent aux actessentielles de la vie quotidienne
(se lever, s’habiller, se laver, aller aux toilstteanger).

Les actes élaborés correspondent notamment alli€au’a la victime de gérer son
budget, faire ses courses, se déplacer seul &iient ...

Cette distinction est d’autant plus importante guigaumatisme cranio-encéphalique
obere beaucoup plus souvent les actes élabordesjaetes élémentaires.

L’analyse du handicap comporte aussi d’autres dgme@s, notamment I'examen du
maintien ou de la perte du réle familial du blesk®ses capacités d’intégration sociale et
d’insertion professionnelle.

Point numéro 3

Ou doit avoir lieu I'expertise?

Il est habituel que I'expertise se pratique aureetide I'expert lorsque les séquelles
sont surtout d’ordre neuropsychologique; cepentla@st recommandé que celle-ci se
pratique sur le lieu de vie pour tous les cérébs@$ présentant des handicaps les rendant
dépendants pour des raisons physiques, intelléesusli comportementales .

Lorsque le patient séjourne dans un centre d’dgcduygeut étre intéressant qu’elle se
fasse dans ce centre, afin de recueillir I'avi$ &guipe soignante.

En présence de qui?

Méme si le patient est majeur, il est éminemmeunhaitable qu’il soit accompagné
par, au moins, un membre de la famille ou detderage, ceux-ci étant en effet & méme de
relater les troubles intellectuels et du comportendent le traumatisé cranien n’a pas
toujours une juste appréciation.

Tout particulierement dans ce type de dossi@fyib que des avantages a ce que le
patient soit assisté par un médecin de son choix.
Point numéro 5

La détermination de I'état du blessé antérietamccident revét une grande
importance, celle-ci doit donc étre faite apresussion contradictoire des preuves de cet état,
lorsqu’il y a divergence d’appréciations.

Pour la description de la vie quotidienne ou hehaldaire du blessé, I'expert peut, si
besoin est, recueillir tous avis techniques néaessanotamment celui d’un ergothérapeute.

Point numéro 6

Il convient de ne jamais perdre de vue que lagriedisés craniens graves présentent
des sequelles portant essentiellement sur lesiémscsupérieures. Le médecin expert devra
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donc en faire I'étude compléte et précise sansi@udié réaliser un bilan moteur par un
examen neurologique somatique.

Il appartient a I'expert de procéder a la synthiséous les éléments recueillis (en
particulier : entourage, examens complémentairgs spécialisés).

Point numéro 7

S’agissant d’'un enfant ou d'un adolescensi I'existence d'un état antérieur est
alléguée, I'mputabilité ne pourra étre déterminga’a partir d'une description la plus
précise possible de I'état antérieur, du type deulles constatés, de la dynamique de
I'évolution. Ceci rend absolument indispensable rigpétition des évaluations neuro
psychologiques et si possible éducatiadssi qu’un recul suffisant avant la consolidation

Points numéro 8 et 9

Quand consolider un adulte ?

Fixer une date de consolidation est indispensaiés n’est pas aisé ; en effet:
- les déficits neurologiques sont généralemensfaé cours de la deuxieme année,
- les déficits neuropsychologiques ne sont générae pas fixés avant la troisieme année,
- il est plus difficile de fixer un terme aux madddtions du comportement ce qui ne doit pas
empécher I'expert de déterminer une date de catamn.

En régle générale, elle n'interviendra pas avad1°année aprés I'accident, a
I'exception des états végétatifs persistants etthts pauci relationnels.

Lorsque les séquelles sont d’ordre essentiellemamntopsychologique, une

consolidation trop précoce peut entraver différ@ntgets thérapeutiques et méme ruiner
I'espoir de certaines familles en la poursuitend’@mélioration;

Quand consolider un enfant ou un adolescent ?

L’enfant a un moment donné, posséde des acquisitentiel. C’est un étre en devenir.
Longtemps il a été dit que le pronostic aprés ateecérébrale acquise était bon du fait de la
plasticité neuronale. (“ Principe de Kennard” :yd on est jeune au moment de I'atteinte,
moins c’est grave). En fait (données cliniguesxpementales) plus I'enfant est jeune au
moment de I'atteinte, moins bon est le pronost@wtdint plus que I'atteinte initiale est diffuse
et importante. Car les acquis au moment de I'agitid®nt minimes et le traumatisme va
altérer les capacités d’apprentissage. L’enfanseea pas celui qu'’il aurait du devenir (effet
a retardement). Il ne s’agit pas d’'un retard maisrddécalage qui peut aller en s’accentuant
au cours du temps.

Apprécier I'incidence du traumatisme sur le dévelament de I'enfant implique donc que la
consolidation soit la plus tardive possible. Ne gasnconsolider précocement lorsqu’il s’agit
d’'un traumatisme cranien grave, a fortiori quandrfant était jeune au moment de I'atteinte
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(ou alors trés précocement lorsqu’il s'agit d’'umtimatisme extrémement sévere) ou lorsque
existe une localisation frontale.

On ne peut comme pour lI'adulte, dans le but d’aprdes conséquences du traumatisme
cranien, comparer I'enfant a ce qu’il était. Il ddtre comparé a ce qu’il aurait du devenir
(capacités antérieures, fratrie).

La récupération motrice est souvent rapide et ceteples séquelles sont avant tout
cognitives et comportementales (handicap invistbimme chez I'adulte).

Ces séquelles:

- peuvent étre treés sous-estimées

- sont les éléments pronostiques majeurs a coraidians I'appréciation des possibilités
d’apprentissage, d’insertion et de réinsertion.hativation, les capacités d’attention, de
compréhension, de jugement, de mémoire, les cagaté synthese, de flexibilité mentale, de
contrdle de soi sont autant d’outils nécessairem aléveloppement harmonieux de tout
enfant.

Point numéro 10

S’agissant de la période avant consolidation, nvgent impérativement, désormais, de
distinguer les conséquences que l'incapacité fonoglle de la victime entraine pour la
victime dans le domaine proprement économique daaneet dans le domaine non
économique et personnel d’autre part, afin de sépes « pertes de gains professionnels
actuels » du « déficit fonctionnel temporaire ».déficit fonctionnel temporaire indemnise
l'invalidité subie par la victime dans sa spherespanelle (a I'exclusion de toute incidence
sur la rémunération professionnelle ou 'augmeaotaties dépenses de formation). Elle
correspond aux périodes d’hospitalisation maisiauksperte de qualité de vie et a celle des
joies usuelles de la vie courante pendant la maleidses conséquences thérapeutiques de
toute nature (séparation de la victime de son enaement familial et amical, privation
temporaire d’activités privées ou d’agrément, pitije sexuel pendant cette période ...).

S’agissant d’'un enfant ou d’un adolescent, il cenvid’apporter les précisions
suivantes :
Tierce Personne:ll est nécessaire d’apprécier la tierce personnard méme la
consolidation en fonction de l'autonomie que l'entfa’a pas, compte tenu de son
age.
Il est nécessaire de distinguer le role qu’auraient les parents sans l'accident, en
fonction de I'age de I'enfant, de celui qui reléde la tierce personne. L'enfant a, en
dehors du cas d’'un état végétatif ou d’'un étatgpaelationnel, une espérance de vie
normale ; Il y a donc nécessité d’anticiper sur besoins futurs en tierce personne.
Considérer la scolarité comme faisant partie deplase en charge thérapeutique.
Faciliter le soutien scolaire, la scolarité a petffectif dans le but de favoriser
I'insertion / réinsertion de I'enfant.
Considérer les prises en charge autres non prisesharge par la Sécurité Sociale:
Rééducation par ergothérapie, psychomotricité, psifterapie, ordinateur portable,
poussette adaptée, siége - auto...

Il'y a lieu d’évaluer 'ensemble des besoins ofifeen aide humaine, méme si elle est
assurée par les proches.
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Pour I'analyse des capacités professionnellesguakiation dans une structure
spécialisée peut étre nécessaire telle qu’'une difit@luation de réentrainement et
d’orientation sociale et professionnelle pour cévdbsés (UEROS), une association pour la
formation professionnelle des adultes (AFPA) urtreede pré orientation...

L’analyse des besoins en matériels divers, derenguvellement et de leur surco(t,
peut relever de I'avis d’'un ergothérapeute.

Il est rappelé que les souffrances endurées stiassubies jusqu’a la consolidation.

L’'analyse du préjudice sexuel doit distinguerdryipes d’atteintes :
- le préjudice morphologique lié a latteinte aux amgs sexuels
primaires et secondaires.
- le préjudice lié a l'altération de la réalisatioa bacte sexuel par un
facteur mental (perte de I'envie ou de la libidertp de la capacité a
accéder au plaisir, besoins incessants et irréptessperte du rapport
affectif au partenaire pendant I'acte sexuel ...u) pbysique : perte de
la capacité physique de réaliser I'acte,
- le préjudice lié a une impossibilité ou a une diffté a procréer.
Les cérébro-lésés ne sont pas concernés parragoecet troisieme approches de ce
préjudice. En revanche, les perturbations de laaffective et comportementale ont de
fréquentes et lourdes incidences sur leur vie dkexue

Le préjudice d'établissement, est défini commepdate d’espoir et de chance de

normalement réaliser un projet de vie familialevgien couple, fonder une famille, élever
des enfants ..... ) en raison de la gravité du hapdica

* % %

Des documents validés peuvent aider I'expert daremarche:

-un outil global d’évaluation des Traumatisés @as : le document EBIS

- des documents sectoriels
* la NRS-R
*la Mesure d’Indépendance Fonctionnelle (MIF)
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