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MENT OU ARRE

Cariran

CAPACITE

OUVRIERE

Proression

Couvreur,

I’ INCAPACITE

DE

NATURE

ure bi-mallé

Ankyloses et raideurs.

Ne pas oublier que ces incapacilés s'alténuent beaucoup).

la rotule.

Ankylose du

803 INCAPACITES DE TRAVAIL (EVALUATION)

Evaluation des incapacités aggraveées par un €tat antérieur
ou dues & une prédisposition. — Un diabétique, un cardiaque, un
phtisique sont victimes d'un aceident qui, chez un individu sain, entrainerail
seulement une courte incapacité temporaire. Chez ces ouvriers déja malades,
I'accident donne un coup de fouet & leur affection, en accélére 1'évolution,
entraine la mort ou I'incapacité permanente totale. Le patron doit-il étre rendu
intégralement responsable des suites graves de ce léger accident? De méme, un
sujet prédisposé se fait une hernie en soulevant un poids de 20 kilogrammes?
Ce hernieux a-t-il droit @ une rente viagére, au méme titre que si un engrenage
lui avait lal‘ﬂ}e" le Iniml'.’

Cette question des états antérieurs et des prédispositions est lorigine de
nombreux litiges dans tous les pays ot existent des lois sur les accidents. Mais
en Allemagne, tout au moins, le blessé finit toujours par étre indemnisé, puis-
gque la loi de 1884 sur les assurances obligatoires a créé trois caisses d’in-
demnité pour les aceidents, les maladies et la vieillesse. En France, a I'heure
actuelle, la jurisprudence, guidée par la Cour de cassation, tend i considérer
les suites des aceidents en elles-mémes, dégagées de toute prédisposition et de
toute maladie préexistante, et & les indemniser comme si la blessure était la
cause unique et exclusive de I'incapacité ou de la mort.

Cette interprétation de la loi de 1808 — (qui ne porte aucune restriction a
ce sujet — est trés humaine seulement en apparence. Elle favorise quelques
blessés aux dépens d’une multitude d’ouvriers de bonne volonté, malades
latents ou mutilés, capables de gagner un salaire suffisant pour vivre, quelque-
fois méme le plein salaire, grace a I'accommodation des moignons et des arti-
culations sus-jacentes. En elfet, déja certaines exploitations font subir aux
ouvriers un examen médical avant 'embauchage, pour n’avoir pas, en cas
d'aceident, & payer des indemnités plus fortes que si les blessés eussent été
sains. Les ouvriers tarés restent done, eux et leur famille, i la charge de la
collectivité.

Pour remédier i ce facheux contre-coup de la loi de 1898, le médecin et le
magistrat peuvent beaucoup : ils n’ont qua tenir compte de I'état antérienr
ou de la prédisposition dans I'évaluation du degré de Pincapacité. On sait que
les tribunaux décident souverainement sur le chiffre de Pindemnité, lorsque
celle-ci est basée sur les deux éléments imposés par la loi : 1° le salaire touché
par le blessé avant I'accident; 2° la véduction que I'incapacité doit faire subir
a ce salaire. Toule la question réside donc dans une appréciation ¢quitable.
Supposons un cardiaque embauché malgré une lésion valvulaire bien compensée.
Il est victime d’un léger accident qui est suivi d’asystolie et le blessé ne peut
reprendre son travail. Au lieu de le déclarer atteint d’l. P. T. et de lui faire
octroyer la rente correspondante, le médecin conclura & une L. P. P. Ainsi le
patron ne sera pas obligé de supporter une forte indemnité, alors que s'il avail
refusé d’embaucher cet ouvrier, il n'aurait eu a régler que quelques jours de
demi-salaive. La décision des juges de la Cour d’appel étant souveraine, on

n'aura pas & craindre que I'arrét soit attaqué en Cassation.

De nombreux jugements ou arréts, basés sur les mémes raisons, témoignent
de la légitimité de cette interprétation du risque professionnel.

Un ouvrier de 45 ans, phtisique, se fait an cours de son travail habituel, une
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fracture de cote. Celle-ci est suivie de pleurésie et de phtisie galapante. 1l
succombe 5 mois aprés 'accident. Sa veuve réelama la rente prévue par I'ar-
ticle 3, tandis que la Société responsable demandait & étre déchargée de toute
indemnité, ce qui était également inadmissible. La Cour de Rennes, le 6 jan-
vier 1902, objecta judicieusement que « si 'ouvrier n'avait pas été victime d’un
accident, il aurait pu sans doute vivre plusieurs années encore », et accorda a
la veuve la rente prévue par Uarticle 3 réduite de moitié « attendu que I'acei-
dent avait en exclusivement pour conséquence l'accélération d'une maladie
mortelle 2 laquelle Vouvrier a succombé prématurément... », la mort de la
victime ayant eu pour cause immédiate, directe, des lésions tuberculenses
existant antérieurement A la blessure et pour cause médiate, indirecte, I'acci-
dent de travail. :

De méme, la Cour de Paris, le 22 mars 1902, ayant 2 décider si un blessé
atteint de tuberculose pulmonaire aggravée par une fracture de cote devait
recevoir une rente correspondant a I'l. P. T., fixa & 40 pour 100 (au lieu de
100 pour 100) I'invalidité professionnelle, a cause de I'état antérieur. Le
Tribunal de la Seine, le 11 janvier 1902, a débouté la veuve d'un tubereu-
leux mort un an aprés un accident et chez lequel le médecin expert avait conclu
d’une facon dubitative que « Paccident pouvait avoir haté 'évolution de la
tuberculose, sans quil soit possible d’émettre sur ce point une affirmation
absolue ».

Enfin, la Cour de Paris a rendu, le 9 juillet 1904, un arrét qui résume parfai-
tement la question des états antérieurs envisagée au point de vue de lintérét
général. 1l s'agissait d'un ouvrier de forges -qui tomba de 1 métre 50. Le
médecin constata des traces de contusion sur I'omoplate droite et conseilla
quelques jours de repos: 20 jours aprés un médecin lui conseilla de reprendre
son fravail. Mais deux semaines aprés louvrier tomba malade et- mourut au
bout de 5 mois. L'expert trouva a 'autopsie des adhérences pleurales tres
étendues et trés résistantes et des cavernes dans les deux poumons. De plus, il
apprit que la victime avait contracté une bronchite 18 mois avant I'accident et
avait toujours toussé depuis. Il s’agissait done d’un phtisique dont I'accident
avait démasqué et peat-étre accéléré la tuberculose, sans avoir aucune respon-
sabilité dans 'origine ni la gravité des lésions pulmenaires préexistantes & la
contusion. La Cour de Paris a refusé de condamner le patron & payer une rente
a la veuve de cet ouvrier, « considérant que du rapport du médecin expert, il
résulte que X... a succombé a une affection chronique des poumons de nature
tuberculeuse; que 'aceident de 1903 n’a été pour rien dans Uorigine ni dans
la nature de Paffection; que, quand 'accident s’est produit, X... était en état
d’imminence morbide; que, si I'expert estime que 'accident a di exercer une
influence pathologique sur I'évolution de la maladie, en lui imprimant une
marche subaigué qu'elle n’avait pas prise jusque-la, et si on peut, en effet,
présumer qu'il en a été ainsi, aucune constatation ou ohservation n’établit que
Paceident a eu l'effet qu’on est porté & lui attribuer; qu'on ne saurait en
I’absence de toute preuve certaine, considérer comme causée par l'accident la
mort de celui qui n'a été atteint que d’'un traumatisme si léger qu’il n'au-

ait en vraisemblablement pour un homme sain aucune conséquence appre-
ciable ».

BG5 INCAPACITES DE TRAVAIL (EVALUATION)
Evaluation des incapacités gquon ne peut affirmer perma-
nentes — Les névroses traumatiques (hystérie, neurasthénie, hystéro-nenras-
thénie traumatiques) doivent-elles étre considérées comme des incapacilés
temporaires ou des incapacités permanentes? 8i le médecin conclut 4 une inca-
pacité temporaire en présence d'une monoplégie hystéro-traumatique, il oblige
le patron & payer au sinistré le demi-salaire pendant des mois et des années, et

le blessé, préoccupé par le retard apporté au réglement de son affairve, condamné
au chomage, verra constamment son état s'aggraver. Dautre part, si le médecin
cn‘sm'lnt a une incapacité permanente, le patron sera obligé de servir une rente
viagére a un hystérique dont la paralysie pourra disparaitre spontanément
quelques jours apres la fin du procés.

Ces cas sont embarrassants. Mais si la loi de 1898 n’a pas prévu les névroses
traumatiques, elle a prévu les améliorations et les aggravations des incapacités
permanentes, puisquelle permet la revision pendant une période de-trois ans.
Nous pensons — et la jurisprudence francaise s’établit en ee sens — qu’il est
préférable de régler le litige le plus rapidement possible pour faciliter la
guérison du blessé, ou tout an moins I'empécher de s‘aggraver tout en sauve-
gardant les intéréls pécuniaires de I'entreprise (ou de I'assurance).

Voila denc la conduite & suivre dans une expertise pour névrose traumatique.

Le médecin expert affirmera au patient qu’il n’a aucun organe sérieusement
malade et qu’il guérira certainement. Puis il conclura & une L. P. P. et évaluera
a 10, 20, 50, 50 pour 100, suivant les cas, la réduction de capacité ouvriére du
blessé. Mais il ajoutera toujours, pour se mettre 4 couvert, au cas ot le blessé
guérirait complétement quelque temps apreés le réglement du litige, la restric-
tion suivante : « L affection présentée par le blessé n’est pas due 2 une lésion
organique, mais & un trouble de fonctionnement du systéme nerveux, dont il
est impossible de prévoir les suites, mais qui peut disparaitre spontanément,
comme aussi persister.indéfiniment et méme s’aggraver, sans qu’il y ait lieu de
soupconner la simulation. » : ;

Evaluation des difformités qui ne diminuent pas la capa-
cité ouvriére. — La loi de 1898 n’indemnise t[Iuc les conséquences des
accidents qui peuvent réduire la capacité ouvriére du blessé et par suite avoir
une influence sur son salaire. La perte d’une phalange chez un terrassier, d’un
ou plusieurs orteils chez un mécanicien; une cicatrice non génante, ete., ne
constituent done pas des incapacités. Mais la défiguration ou méme seulement
la perte de dents chez une jeune femme peuvent étre indemnisées, parce
qu’elles constituent une dépréciation de la personne et sont susceptibles d’em-
pécher I'embauchage ou méme le mariage. '

Le refus d'une opération sans danger, susceptible d’amé-
liorer la capacité cuvriére du blessé, a-t-il une influence sur
le chiffre de I'indemnité? — Jusqu’a cette année, presque tous les tribu-
naux admellaient le droit pour I'ouvrier de se refuser & subir une opération,
méme non dangereuse, sans s’exposer a voir diminuer le montant de l'indem-
nité. Plusieurs jugements et arréts [Tribunal civil de Marseille (1 décembre
1905), Cour de Douai (10 avril 1905) et Cour de Grenoble (15 avril 1905)] ont
décidé, au contraire; que le refus, par un blessé, d'une 011('1’:11i0n sans aléa
devait entrainer une réduction de la rente i allouer.
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Nous avons plusieurs fois fait des cures radicales de hernie i des ouyriers qui
ont pu récupérer ainsi leur capacité totale de travail, alors qu'ils n’auraient
obtenu qu’une rente insignifiante, s'ils avaient refusé cette intervention aussi
peu périlleuse qu’eflicace. On aura souvent a persuader des blessés de I'utilité
de leur amputer un doigt génant ou de leur régulariser un moignon doulou-
roux. L’amélioration ainsi obtenue dans leur capacilé ouvriére vaudra cent fois
la faible rente qu’on leur aurait accordée. Forcue et JEANBRAU.

INCONTINENCE D'URINE. — V. Unine.

INDIGESTION. — Deusx choses sont & considérer dans Iindigestion, Paliment
rejeté et I'individu malade. L’indigestion peut, en effet, dépendre d’un malaise
passager, d’un excés alimentaire, ou d’un véritable empoisonnement. Elle peut
parfois acqueérir un intérét particulier, et précéder de quelques heures I'hémor-
ragie ou le ramollissement eérébraux, une colique hépatique ou une colique
de plomb. Mais nous ne voulons parler ici que de I'indigestion, accident éven-
tuel au cours d'un état de bonne santé habituelle, et non du vomissement
(v. ¢. m.) symptomatique de tant d'affections diverses, depuis la crise tabétique
jusqu’a la tumeur cérébrale, de la sténose du pvlore & la dyspepsie aleoolique.

L’indigestion présente habituellement des symptomes fort simples. Une
couple d’heures, parfois moins, souvent davantage, apres le repas, surviennent
des nausées, des baillements, de la céphalée, une pesanteur douloureuse i
I'épigastre, des battements de ceeur angoissants. Aprés quelques éructations, la
peau se couvre de sueurs froides et le rejet a lieu, amenant un soulagement
immeédiat. 11 est inutile ’insister sur les complications rarissimes : hernies,

délire, hémorragie cérébrale, convulsions, coma, etc., que signalent complai-

samment les auteurs. En général, Pévacuation obtenue, tout est terminé : il 0’y
a méme rien d’ordinaire 1"|L1i ressemble & une convalescence. Parfois, les efforts
sont vains: le vomissement ne libére point le malade, mais d’abondantes éva-
cuations alvines surviennent, extrémement fétides. Assez souvent, du reste, le
tube digestif s'exonére par les deux voies opposées; el pendant ce temps,
I"anxiété est au plus haut point. Il n’est pas rare d'ohserver alors de la lipothymie.

Le plus souvent, il n’y a pas de fraitement de lindigestion; celle-ci est
déja un reméde naturel a un état gastrique morbide. Il suffira donc de favoriser
s'il y a lieu les évacuations, soit par U'ingestion d’eau tiede, soit exceptionnelle-
ment en administrant de U'ipéca. Si ’état nauséeux est peu accuse, on peut
chercher & faire avorter I'indigestion imminente en faisant prendre de la glace,
de Peau chloroformée, du champagne étendu, de 'eau de Vichy et des hoissons
acidulées. Apres le vomissemenlt, la glace, le champagne, etc., dissiperont s'il
y a lieu les derniers malaises.

S'il s’agit d’'un véritable empoisonnement [V. ALIMENTAIRES (IxroxicaTions) et
Porsoxs mepicaMestevs], il peut devenir urgent de faire un lavage de I'estomae
et de donner de suite un purgatif salin. Des cataplasmes landanisés calmeront
la douleur ; on combattra le relroidissement, ete. En tout cas, il est indiqué de
purger le malade 4 la suite de toute indigestion, méme bénigne, ct d’assurer
ainsi ’antisepsie intestinale. L'usage journalier d’eau bicarhonatée est & recom-
mander encore pendant quelque temps. F. Mourier.
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INERTIE UTERINE. — V. Dysrocie pu TRAY

INFANTICIDE. — [infanticide

AlL et DEvivrRaNceE.

e ‘ est ‘l'lllfi]lf'll',‘r par ']:I‘ ‘]ui « le meurtre d’un
_ eau-né ». La loi ne définit pas avec précision le terme nouveau-né
pas plus que les médecins dailleurs. Dans les expertises relatives a infa l.l'z
ul(llcn !uﬁ’ prifnci]'mh:s questions posées sont les suivantes : i o
; ah % : .
(moyenne Sﬂigtulzﬁltuﬂs??ﬂifltl‘flli‘t‘n(?ri;?‘T_ LEB ’j"B“f“ ‘dc ’"ﬂtl”'lt_é : lj?ids
P “." e .w, 0 .n. i l)t‘mu, 0 L-enl;_ufctlres}, les ‘rlnrmnsu-ms
: metres eéphaliques (bipariétal moyenne 9 centimétres), présence d’un
point d'ossification dans le cartilage de Pextrémité inférieure du [émur ou
ailleurs, peau blanc-rosée recouverte de duvet et d’enduit sébacé, | ar
des ongles qui dépasse Pl Gl e i g4t et nttg ongueul
g | eépassent U'extrémité des doigts, présence des testicules dans
|(-’S ]mur:ses‘ cloisonnement complet des alvéoles dentaires du nm{i]lail‘t“ inlf(-;
rieur, n'ont aucune valeur absolue. « En réunissant en faisceau u‘s (‘lér.nont'e'
on narrivera jamais qua un certain degré de probabilité, mais on ll,illt]"ll )l’
de )r:rlh:runn absolu. » (Pinard.) : 5
o L) - - -
. “ppg;;?ja{ﬁtli?:_ﬂn,fﬁ*‘jjvaPF ?\g“C NE un imin! cap‘ilz_ll de l'expertise.
; le T s lestomac et Iintestin, la disparition du bouchon
mugqueux de Poreille moyenne, ne peuvent servir. Seule, la preuve analomique
que les poumons ont respiré pourrait servir de base i do; {'-(}IlL'lll“i()]ll‘H()l' bel ‘[ .
lette preuve, on a coutume de la demander a la docimasie puz'm.hmm.z;rle ;n (;f:
slatique. (;ette docimasie repose sur le fait suivant : les pourmons rui‘{l’m;
pas respiré sont plus lourds que I'eau; ceux qui, avant respiré wn‘tiv[nnv it de
Iair sont moins lourds que I'eau et surnagent. . ey S
Apres avoir retiré en bloc I'appareil cardio-pulmonaire, on le plonge dans
un vase p]mlu d’eau. 1l faut d’ailleurs refaire isolément l’é,prouvc )oiu'i-ll‘t(tub
poumon entier, puis découpé en fragments. On peut ainsi l‘{!(‘(;ml‘li:l‘ﬂ sl m:ilon
non les poumons surnagent et s'ils surnagent en totalité ou en 1‘1tr'tiu En "‘“
sant |¢,-..~s'|'1'zlglt‘|ents de poumon, on peut également reconnaitre il cripite of o
la ]In‘essmn fmt‘ échapper sous 'eau des bulles gazeuses.
(ll :l:in:litltlllcn'tloﬂz211‘5 Zc,uh?_”«“,‘st quiil y a dcq gaz dans le poumon. .

0 g8 oujours de 'air? La putréfaction du poumon constitue une
cause d’erreur, car les poumons putréfiés surnagent. Les seules données ]lL‘l'ﬂ'lE[;
tant, dans une certaine mesure, de se mettre 4 Pabri de cette (':111.\‘;5 d’erreur
sont les suivantes : les poumons ne se putréfient pas avanl Papparition des
signes exterieurs de la putréfaction; la putréfaction des poumons qui n'ont m.'
respiré est excessivement retardée. : =

._I) autre part, le poumon qui a respiré peut tomber au fond de I'ean. Un
séjour prolongé dans I'alcool, la coction dans I'eau bouillante, l'exislenc-e de

,] - ey - > * -
foyers de lnunchu-pneumomc helmu'rugtquo empéchent la surnatation.

s'il crépite et si

- llJbLEIElL.-e de respiration révélée par la docimasie hydrostatique ne prouve
a8 aue 'enf: b St " A 2
% as que l,.nl‘a.nt n'a pas vécu pendant quelques heures, on peut voir la vie persis-
er sans respirati : 1 certai . o
I sans respiration pendant un certain temps, surtout chez les enfants débiles
nés prématurément. o

[{)n:csdcns restrictions prouvent que, dans bien des cas, I'épreuve de la doci-
masie hvdrostat N P 1 1 : 1 : :

mr;u 1ydrostatique sera incapable de fournir au médecin expert des données
s Si rorfainps g 1 : ; ; o
ullisamment certaines pour lui permettre de poser des conclusions fermes




