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L'assurance automobile constitue pour les assureurs des pays
en développement un grand sujet de préoccupation ; 3 preuve les nombreux
séminaires et colloques qui y sont consacrés tant sur le plan international
que régional.

Dans la plupart des pays d'Afrique Francophone, elle fait partie
intégrante du systéme de réparation en cas d'accident de circulation. Une
position aussi centrale rend cette branche particulidrement sensible aux
modifications de son enviromnement. Ainsi, 1'augmentation de la fréquence
et de la gravité des accidents observée dans les pays de la C.I.C.A. a en-
trainé des effets directs et immédiats sur les résultats de 1'assurance auto-
mobile.

I1 ne fait plus de doute que les chefs de préjudices dont 1'indemni-
sation menace 1'équilibre des compagnies d'assurance du marché de la C.I.C.A.

sont essentiellement les dommages corporels.

La tendance de plus en plus observée d'octroyer des indemnités pour
invalidités 3 des taux trés &levés, a amené les assureurs 3 se pencher sur
le probleme de 1'expertise médicale et la réparation juridique du dommage cor-
porel.

~

L'intérét ainsi manifesté 3 cette matiére tient 3 deux causes
essentielles : 1l'accroissement considérable du nombre d'accidents graves et
1'augmentation spectaculaire des colits de réparation des dommages subis par
les victimes d'accidents de circulation.

En effet, cette situation est largement tributaire de ce que d'une
part 1'expertise médicale est pratiquée dans nos villes par des médecins non
qualifiés en expertise dont la profession est tr@s absorbante, et qui par
ailleurs ignorent la finalité de la mission qui leur est confiée par le Tri-
bunal ou 1l'assureur ; d'autre part,l'inexistance dans nos pays d'un baréme
d'incapacité & 1'usage des experts et la complaisance affichée par certains

d'entre eux dans 1'établissement des rapports d'expertise.

(C.I.C.A. : Conférence International du Contrdle des Assurances.
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I1 résulte des insuffisances précédemment soulignées que le
taux d'incapacité permanente partielle (I.P.P.) déterminé par les médecins
experts sont sans commune mesure avec 1'importance des séquelle consécutives
aux lésions ; le prétium doloris 1léger se retrouve bien souvent qualifié
de trés important. Par ailleurs, d'un cas & l'autre, les médecins accor-
dent des taux 4'I.P.P. trés différents alors que la similitude dans la

qualité des séquelles est assez frappante.

Aussi, dans le cadre de notre &tude, loin de porter un jugement
sur 1l'exécution de la mission confiée 3 1'expert, nous envisageons analyser
les problémes 1iés 3 1'expertise médicale dans 1'évaluation des préjudices
corporels dans notre sous-région, &ventuellement en déceler les insuffi-
sances, et apporter des esquisses de solutions dans le sens de 1l'améliora-

tion de la qualité de 1'expertise en vue d'une réparation éguitable.



=

PREMIERE PARTTE

EXPOSE__DU__SYSTEME_ _ACTUEL__D'EVALUATION__DES

7



EXPOSE DU SYSTEME ACTUEL D'EVALUATION DES
DOMVMAGES CORPORELS.

Devant le nombre sans cesse croissant d'accidents graves de la
circulation, le probléme de la réparation juridique du dommage corporel

est infiniment complexe.

En effet, pour une indemnisation plus équitable, il est impérieux
de procé&der 3 une analyse laborieuse des €léments qui composent le dommage,
lequel consiste en la diminution de capacité subie par la victime, du fait

de 1'atteinte 3 son intégrité physique.

CHAEITRE HE

FONDEMENT DE LA REPARTION ET APPRECIATION MEDICALE
DU _DOMVMAGE . CORPOREL.

Le droit de la réparation des dommages corporels consécutifs
aux accidents de la circulation dans les pays d'Afrique francophone s'est
inspiré du systéme francais. Il repose sur deux principes : d'une part le
prétendu auteur n'est tenu 3 indemnisation de la victime qu'd condition que
sa responsabilité soit &tablie, et d'autre part, la réparation intégrale
du dommage n'est & la charge du responsable que s'il y a un lien de cause &

effet entre le dommage et 1'accident.

SECTION I : LA RESPONSABILITE CIVILE

La responsabilité civile est 1'obligation qui incombe & une personne
de réparer le dommage causé 3 autrul par son fait, ou par le fait des per-

sonnes ou des choses dont elle doit répondre.

En matidre d'accident de circulation, les conditions de la respon-
sabilité sont fondées sur 1'idée de faute, de la négligence ou de la mala-

dresse.

PARAGRAPHE I. : LA RESPONSABILITE FONDEE SUR LA FAUTE ET LA
RESPONSABILITE SANS FAUTE.

N
La notion de responsabilité civile fondée sur la faute se distingue
de la responsabilité morale purement subjective qui est indépendante de la

notion de préjudice et de la responsabilité pénale.



Dans le but d'indemniser le plus grand nombre possible de
victimes d'accidents de circulation, la jurisprudence a trouve une large
interprétation de 1'article 1384, alinéa ler du CodeCivil dégageant ainsi
une responsabilité de plein droit pour les auteurs d'accidents.

A. - LA RESPONSABILITE FONDEE SUR LA FAUTE.

Elle est consacrée par 1l'article 1384, alinéa ler du Code Civil

qui fait obligation & 1l'auteur du dommage de sa réparation.

1.- LA NOTION DE FAUTE.

Le Code Civil n'a pas expressément défini la faute, mais la

doctrine et la jurisprudence ont essayé de la définir.

Selon Messieurs Henri et Léon MAZEAUD, "la faute c'est une
erreur de conduite, de comportement de 1l'agent qui s'apprécie in abstrato,
par comparaison avec la conduite d'un homme normal, diligent et prudent placé

dans les mémes circonstances extérieures" (1).

Pour Monsieur Réné CHAPUS, la faute serait "la violation cons-

ciente d'une obligation" (2).

Au regard des deux définitions; nous pouvons retenir deux éléments
caractéristiques de la faute : le discernement et la violation d'une obli-

gation préexistante.

Le Code de la route ayant prescrit par exemple la circulation &
droite, tout usager qui circulerait 3 gauche sera présumé avoir consciemment

violé cette prescrption.

(1) Messieurs Henri et Léon MAZEAUD : Legons de Droit Civil — Tome 2 p. 243.

(2) Réné CHAPUS : Responsabilité publique et responsabilité privée. — LG D,
1967 - page 352. ; :
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La faute suppose donc un manquement 2 une obligation qui pesait
sur le sujet dont la conduite est en cause. Ainsi le conducteur d'un véhi-
cule serait par exemple en faute d8s lors qu'il aura violé les prescriptions

du texte réglant sa conduite notamment, le code routier.

2.- LA PREUVE DE LA FAUTE

Toutes les fois ol 1l'action en responsabilité est fondée sur une
notion de faute persomnelle de 1'automobiliste par action ou omission, c'est

3 la victime qu'il appartient d'établir la faute.

Cette régle résulte du principe posé par 1l'article 1315 du code
Civil aux termes duquel "celui qui réclame 1l'exécution d'une obligation
doit la prouver, celui qui doit s'en exonérer a la charge d'établir la preuve

contraire".

En matiére d'accident de circulation, la victime a intérét & réu-
nir tous les &léments qui lui permettent d'établir la matérialité des faits
et leur lien de causalité avec les dormages subis, en vue d'obtenir réparation.
Les moyens de preuve sont les procés-verbaux d'accident rédigés par les agents
des forces de sécurité publique qui permettent aux juges civils et pénaux
d'asseoir leur conviction sur les constatations faites sur les lieux, et les
déclarations recueillies auprds des auteurs présumés, des victimes et des
témoins, bien que 1'exactitude du contenu des procés-verbaux et des décla-
rations est souvent mis en cause (dans le contexte africain a cause de la

faiblesse des infrastructures en la matiére).

Ainsi, face aux difficultés de détermination de la faute, la ju-
risprudence a-t-elle développé une responsabilité en 1'absence de toute

faute.

B. - LA RESPONSABILITE CIVILE SANS FAUTE.

La multiplication des cas d'accident ot la charge de la faute ou
de la preuve, faute de témoins ou d'indice, laisse souvent la victime sans

réparation.



1.- LA PRESOMPTION DE RESPONSABILITE.

L'article 1384, alinfa 2 dispose qu'on est non seulement respon-
sable de son propre fait, mais aussi du fait de 1'utilisation d'une chose

pour réponde & un besoin social.

La fonction premiére de cette responsabilité est de faciliter la
tiche de la victime dans la démonstration de la responsabilité de 1'auteur
du dommage. Désormais, l'automobiliste est présumé responsable du dommage

~

causé 3 autrui par son véhicule.

Cette redéfinition des contours de 1l'article 1384, aliné ler trouve
sa justification théorique dans le risque, le profit tiré de 1l'usage de
la chose ou une faute dans la garde de la chose. ILe fondement de cette
présomption de responsabilité a &té défini par 1€'céldbre arrét Jand'heur"

toutes les chambres réunies de la Cour de Cassation en 1930.”

Le principe de la responsabilité du fait des choses joue dans

les cas sulvants :

- i1 faut que la chose ait été lors du fait dommageable,

sous la garde de la personne mise en cause.

- i1 faut que le dommage subil ait été causé par le fait actif

de cette chose.

Devant cette étendue de responsabilité que 1'homme peut encourrir
du fait de 1l'utilisation de véhicule terrestre i moteur, le 1législateur a ren-

du 3 juste titre obligatoire 1'assurance automobile en vue de la réparation
du préjudice subi par la victime.

PARAGRAPHE II : IE PRINCIPE DE LA COUVERTURE INTEGRALE
DU DOMMAGE.

Soumis aux obligations du droit de la responsabilité, 1l'auteur du
dommage en doit, dans la mesure ou sa responsabilité est engagfe, réparation
intégrale.

N (T

(1) Affaire Jand'heur c/Sté "Aux Galeries Belfortaises' GP. 1930, page 393.



A.- PRINCIPE ET DOMVMAGE D'APPLICATION

Le principe de la réparation intégrale est de rétablir aussi
exactement que possible, 1'équilibre détruit par le dommage et de replacer
la victime au dépens du responsable dans la situation ol elle se serait
trouvée si 1'acte dommageable n'avait pas eu lieu.

La réparation doit donc étre &gale & 1'intégralité du préjudice
subi. Ce principe s'applique dans le cadre des accidents de droit commun et

de droit du travail.

Par opposition aux accidents de travail, les accidents de droit

commn sont régis par deux principes :

ler principe : A responsabilité totale de 1'auteur ou des coauteurs,

indemisation totale de la victime ; 3 responsabilité par-
tielle de la victime, indemisation partielle.

2éme principe : ILa réparation ne doit procurer aucun enrichissement 3 1la

victime. En réalité, les dommages et intéréts ont essen-
tiellement pour but de compenser le préjudice subi afin de
remettre la victime dans la situation qui &tait la sienne
avant 1l'accident.

D'une maniére générale, la répartation doit &tre égale 3 1'inté-
gralité du préjudice sans toutefois le dépasser.

Dans le régime des accidents de travail par contre, la victime
obtient indemnisation dés lors que le dommage r&sulte d'un accident de
travail. En conséquence elle ne doit plus agir contre 1'employeur sur la
base des articles 1382 et suivants du Code Civil.

L'application du principe de la réparation intégrale améne encore
de nos jours dans certains pays, les juges 3 allouer aux victimes des
montants fabuleux, ce qui a conduit les pouvoirs publics et les assureurs

d proposer le plafonnement des indemnités.
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B. - TENTATTVES DE REFORME DU PRINCIPE DE LA COUVERTURE
INTEGRALE.

Le probléme de 1'indemnisation des victimes corporelles est

1'actualité de nos jours.

De nombreuses études ont démontré les lacunes et inconvénients
du systéme juridique fondé sur la faute, la présomption de faute d'une

part, et sur le principe de la réparation intégrale d'autre part.

A cet effet, différents projets de réforme ont vue le jour en

France et en Afrique Francophone.

En France, les tentatvies de révision des textes en vigueur
relatifs & la réparation intégrale des préjudices corporels n'ont pas
abouti. Ia loi Badinter du 5 Juillet 1985 a confirmé une fois de plus, le pro-
bléme de la réparation intégrale des préjudices corporels.

Dans le cadre de la recherche des voies et moyens susceptibles
de permettre la conception d'un systéme d'indemmisation propre i 1'Afrique
des préjudices corporels, les Etats Africains réunis au sein de la Conférence
Internationale de ContrOle d'Assurance des Etats Africains (CICA) ont tenu
les 12, 13 et 14 Avril 1976 3 YAOUNDE au Cameroun, un colloque sur 1'indemni-
sation des préjudices corporels.

L'objectif de ce colloque organisé par 1'Institut International
des Assurances de YAOUNDE (I.I.A.), est de trouver un systéme qui, tout en
maintenant le principe de la réparation intégrale, ménagerait la stabilité

de 1l'industrie des Assurances.
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T1 a fallu attendre la 178 session de 1'Assenblée Générale de
la C.I.C.A., ternue 3 BANGUI en Juillet 1985 pour qu'un projet de réforme
soit proposé aux Etats membres de la F.A.N.A.F.

Ce projet a opté pour un systéme mixte fondé sur la responsabilité

sans faute et la responsabilité pour faute prouvée.

La responsabilité sans faute consisterait en 1'institution au béné-
fice des seules victimes ou de leurs ayants-droit, d'un "plafond" sur le

montant de 1'indemnité.

Ce plafonnement des indemmités est de nature & ne pas favoriser
la mise en oeuvre de la réparation intégrale du préjudice subi par la vic-

time.

De nos jours, certains Etats de la C.I.C.A. ont eu & adopter ce
projet de baréme des indemnisations en 1'occurrence la CSte d'Ivoire, le
TOGO, le CAMEROUN. Dans d'autres, il est d&ji mis sur pied un Comité chargg,

en vue des propositions concrétes 3 faire aux pouvoirs publics:

- d'étudier un systéme approprié d'évaluation et de réparation

des préjudices corporels ;

- d'élaborer un projet de texte réglementant de maniére précise,
les bases d'évaluation et de réglement des préjudices corporels

subis par les victimes d'accidents de circulation.

L'adoption du projet de plafonnement des indemmités allouées aux

victimes par les pays de la C.I.C.A. est vivement souhaitée.

L'indemnisation des préjudices corporels constitue pour les assu-
reurs du marchéd africain un sujet important car il est non seulement un fac-
egeicin Dt = Ry : o TRLELC
teur de déséquilibre des résultats des sociétés, mais aussl 11 menace

1'existence de ces derniéres.
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Lorsque le probléme difficile de la responsabilité est résolu
et que celul qui a la charge de la réparation est connu, il se pose alors
la question importante de la preuve du dommage corporel subi par la victime
qui réclame indemnisation.

SECTION IT : LA PREUVE DES DOMMAGES CORPORELS CONSECUTIFS AUX ACCIDENTS

Pour que la victime obtiemme réparation, il faut qu'elle apporte
la preuve du dommage et son lien de causalité avec 1'accident. Dans le domaine
de la réparation des dommages causés par les accidents de la circulation, la
preuve apparait comme un élément fondamental sur lequel le juge fonde sa
décision.

PARAGRAPHE I : IES ELEMENTS D'APPRECTATION DE LA MATERTALITE
DES DOMMAGES CORPORELS. .

Les moyens de preuve du dommage subi par la victime sont le cer-
tificat médical qui atteste dans un premier temps de 1'existence du dommage,
et le rapport d'expertise médicale qui le confirme dans un second tenps.

A. - LE CERTIFICAT MEDICAL

I1 constitue la premiére preuve du dommage corporel subi par la

victime des suites de 1l'accident.

1. - DEFINITION DU CERFICAT MEDICAL.

La notion de certificat médical s'apprécie 3 travers les défini-

tions qu'en donnent quelques maitres bien connus du domaine médical.

Pour le Docteur HADENGUE, "les certificats médicaux sont des actes

officieux destinés & constater ou & interpréter des faits d'ordre médical"(1).

(1) P. HADENGUE : Les certificats médicaux — Sandoz 1982, page 8.
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Quant au Docteur Louis MELENNEC, "le certificat médical est le
diagnostic couchd sur papier... il atteste ou interpréte les faits d'ordre
médical, ce que le médecin a relevé sur la personne soumise & un examen mé-

dical attentif conformément aux données acquises de la science" (1).

Une inspiration de ces deux définitions nous améne 3 proposer une

approche de définition :

Le certificat médical est un acte rédigé sans prestation de ser-
ment et destiné généralement 2 constater ou & interpréter des faits d'ordre
médical.

En matiére d'accident de circulation, le certificat médical est
rédigé par un médecin qui, au jour de 1'accident a examing le blessé et suivi

1'évolution des 1ésions.

Toute inexactitude ou omission dans sa rédaction peut 1éser soit
les intéréts de la victime, soit ceux de 1'auteur de 1'accident.

2+ = OBJET ;

Le certificat médical est le premier acte rédigé par le médecin
aprés examen de la victime 3 la suite de 1'accident.

I1 décrit les symptdmes ou les 18sions constat@es au cours de
1'examen médical du blessé et précise la conclusion qgui en découle. Ia date
et la signature du médecin sont obligatoirement manuscrites. T1 est souhaité

que le certificat médical soit &tabli aussitdt que possible aprés 1'accident

son contenu doit correspondre 3 la réalité, parce qu'il est la traduction sur
papier des résultats issus d'un diagnostic ou des constatations effectuées
sur la victime ; il importe donec que sa transcription ne dénature pas la réa-
1ité.

3.=- LES DIFFERENTS CERTIFICATS MEDICAUX.

Ils sont de trois ordres et sont dé&livrés suivants 1'évolution
des 1ésions corporelles.

sl (e

(1) Louis MELENNEC : Traité du Droit médical - tome 6. Editiom Maloine, page
13.

D EEEEe——

3
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. IE CERTIFICAT MEDICAL INITTAL

le certificat médical initial aussi appelé certificat d'origine,
fait suite & 1'examen précoce de la victime. I1 revét une importance capi-

~

tale en raison de son utilité & un triple plan.

T1 permet dans un premier temps de rapporter la preuve irréfutable

de la matérialité du dommage subi par la victime.

T1 est dans un second temps, un document indispensable & 1l'expert

pour une bonne conduite de 1l'expertise.

Enfin, le juge s'y référe pour statuter valablement sur le cas

qui lui est soumis.

Ie certificat médical est suivi de 1'établissement des documents

suivants :

1E CERTTIFICAT DE PROLONGATION.

I1 doit mentionner les motifs d'ordre médical qui justifient la
période d'incapacité temporaire de travail (I.T.T.), et notifier si 1'état
actuel de la victime lui permet de reprendre 1l'activité professionnelle

aprés une rééducation éventuelle.

LE CERTIFICAT DE CONSOLIDATION OU CERTIFICAT DE GUERTSON

Une blessure est dite consolidée lorsqu'aucune theurapeutique
n'est plus susceptitle d'am@liorer 1'état du patient et lorsque les sé-

quelles se sont stabilisées.

La consolidation marque la fin de la période d'incapacité tempo-
raire. La date de consolidation ne correspond qu'exceptionnellement 3 celle
de la reprise de travail. Elle peut se situer avant, lorsque la victime
stabilis€e n'a pas pu reprendre son ancien travail ni trouver de nouvelles
conditions de travail, ou aprés lorsque la victime peut travailler et pour-

suivre un traitement en vue de son rétablissement.
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la fixation de la date de consolidation est faite en fonction

de trois (3) critéres :

- le caractére chronique de troubles et 1'absence d'une évolution

des séquelles ;
- la fin de la thérapeutique active.
- 1'aptitude de 1'intéressé & reprendre son activité professionnelle

méme réduite.

Ie certificat de consolidation ne doit en aucun cas faire état d'un

taux d'incapacité.

Tous les actes médicaux précédemment &numérés concourent & la con-

fection de 1l'expertise médicale par 1l'expert.

B.- IE RAPPORT D'EXPERTISE MEDICALE.

D'une manidre générale, 1'expertise médicale est une mesure d'ins-
truction qui a pour but de permettre au juge de prendre 1l'avis d'un homme
de 1'art 3 1'occasion d'une difficulté technique qu'il ne peut résoudre lui-

meme «

Elle fonctionne dans les conditions réglémentées par les articles
302 3 323 du Code de procédure civile modifiés par la loi du 15 Juillet 1944,

L'expertise médicale comme toutes les expertises est contradic-
toire. C'est le principe posé par l'article 315 du Code de procédure civile :
sous peine de nullité, 1'expert doit convoquer les parties et celles-ci ont

le droit d'assister @ ses opérations ou s'y faire représenter.

I1 est d'usage que les opérations d'expertise se déroulent en pré-
sence non seulement du médecin qui assiste la victime, mais également du

médecin qui représente 1'assureur du tiers responsable.

L'expertise médicale se différencie d'un acte médical ordinaire
par 1l'absence de but diagnostique ou thérapeutigue ; elle est établie par
un technicien choisi en raison de sa compétence dans le domaine de la quanti-

fication du dommage corporel appelé médecin-expert.
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1. - LES DIFFERENTES SORTES D'EXPERTISES.

Nous distinguerons plusieurs types d'expertises.

L'EXPERTISE OFFICIEUSE.

C'est celle demandée par une seule personne pour connaitre 1'impor-
tance d'un dommage corporel ; citons l'exemple d'une expertise confiée par
une compagnie d'assurance & son médecin. Elle consiste en une consultation
et une information sur 1'état de santé de la victime qui abouti & 1'évalua-

tion du dommage et 3 sa réparation.

L'EXPERTISE AMIABIE,

Elle est demandée par les parties 2 la suite d'une entente sur le

principe d'une expertise, sur le choix de 1l'expert et sur sa mission.

L'expertise amiable peut avoir un caractére contradictoire si une

premiére expertise fait 1l'objet d'une contestation.

Elle peut enfin &tre confiée 3 deux experts désignés par les deux
parties ; si'elle est contestée, on a recours 3 une tierce expertise qui vient

départager les parties.

L'EXPERTTSE JUDICIAIRE.

L'expertise judiciaire est demandée par un Magistrat ou par une
Juridiction dans le cadre de 1'évaluation d'un dommage corporel. Le tribu-
nal peut, & la demande des parties ou d'office ordonner une expertise judici-
aire. Elle est toujours contradictoire c'est-Z-dire que les deux parties y

sont invitées.

Pour mieux connaitre 1'ocbjet de 1'expertise, il apparait plus aisé
de savoir le rdle dévolu 2 1l'expert médical et les exigences dont ce dernier

doit faire preuve lors de 1'établissement du rapport d'expertise.
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PARAGRAPHE IT : IE ROLE DU RAPPORT D'EXPERTISE MEDICALE
DANS L'EVALUATION DU PREJUDICE SUBI PAR
LA VICTINME.

La détermination et 1'évaluation d'un dommage corporel nécessite

le recours 3 1'avis d'un technicien dans le cadre d'une instruction d'ex-

pertise.

A.- ORGANISATION DE L'EXPERTISE MEDICALE.

L'acte d'expertise commence par une mission précise dévolue & 1l'ex-
pert et se termine par la rédaction d'un rapport. Elle consiste en la vérifi-
cation et la recherche de la preuve que le dommage existe et qu'il est im-

pute & l'accident.

1. - CAS OU LA VICTIME EST BIESSEE.

Le rdle du médecin expert consiste. 3 examiner d'abord le blessé.

I1 le soumet 3 une interrogatoire.lorsqu'il s'agit de 1&sions
apprentes telles 1'amputation d'un membre ou la perte de dents, il n'y a
pas de doute sur la réalité du dommage hormis le probléme de son imputation

3 1'accident.

Cependant, s'il s'agit de troubles sujectifs tels douleurs, vertiges,
le médecin-expert doit faire preuve d'esprit critique et de prudence, car
dés lors que le blessé sait qu'il est en droit d'étre indemnisé, il a tendance
3 exagérer les séquelles qu'il ressent ou alléguer des troubles dont il ne

souffre pas.

Cette démarche permet 3 1l'expert de reconstituer 1'état antérieur
de la victime, ce qui lui permet de voir s'il y a relation de cause 2 effet
entre le dommage et 1'accident et de savoir les séquelles qui lul sont impu-
tables.

Si 1'imputabilité du dommage est retenue, 1'expert détermine dans
un deuxiéme temps la nature et la gravité des blessures ou infirmités consé-

cutives 3 l1l'accident.
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Par ailleurs, il donne un avis sur 1l'importance et la durée de
1'incapacité temporaire de travail ou de 1l'incapacité permanente, les
souffrances subies par le blessé, le sens de 1'évolution des séquelles et

fixe la date de consolidation.

Si 1le médecin estime que la consolidation n'est pas acquise, il
doit 1'augmenter et fixer une date approximative afin de permettre au-régleur
de sinistre de verser 3 la victime une provision. Il doit préciser s'il y a
nécessité de soins postérieurs 3 cette date de stabilisation des séquelles.

T1 est tout aussi important que 1l'expert décrive les actes, gestes
ou mouvements rendus difficiles, partiellement ou entiérement impossibles
en raison de 1'accident. I1 doit préciser 1'incidence des séquelles sur les
gestes de la vie courante, et dire si 1'état de la victime est susceptible
de modifications en aggravation ou amélioration, et fournir au tribunal

toutes les précisions utiles sur cette évolution.

Enfin, il donne un avis sur le taux d'incapacité permanente qu'il
fixe, résultant de ces difficultés signalées plus loin, en tenant compte

le cas échéant d'une amélioration et non d'une aggravation.

Ainsi, l'expert a pour rdle d'éclairer le juge et les parties en
dommant un avis dans le domaine de sa spécialité. I1 est au service de la

Jjustice.

Lorsque par contre 1'état du blessé suscite des difficultés, le

role de 1l'expert consiste en ce qui suit :

- il examine le malade, décrit les 1&sions qu'il impute 3 1'acci-
dent, indique aprés avoir consulté le dossier médical, tous les
documents relatifs aux examens, soins et interventions subies par
le blessé, leur évolution et précise si en réalité les 18sions

sont en relation directe et certaine avec 1'accident.

- par ailleurs, il doit déterminer la durée de 1'incapacité perma-

nente et fixer la date de consolidation
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Ie suivi de cette procédure lui permet de dégager les &léments
qui justifient une indemnisation au titre de la douleur et éventuellement

du préjudice esthétique trés léger, léger, modéré, moyen ou important.

Enfin, le médecin-expert doit chiffrer le taux de déficit physio-
logique qui résulte de la différence entre la capacité antérieure et la ca-

pacité restante. (1)

2. - CAS OU LA VICTIME EST DECEDEE.

Dans le cas ol la victime est décédée, il s'agit pour 1l'expert
de déterminer si la cause directe et certaine du décés est imputable a

1'accident.

L'accident de circulation &tant une infraction pénale, les autorités

de police et/ou de gendarmerie envoient requisition & personne qualifiée

" c'est-3-dire au médecin-expert agréé dans le département ol 1l'accident est

survenu. Ce dernier vient constater dans un premier temps la mort effective
de la victime, son état et 1'heure probable du décés. Ensuite, il en déter-

mine les causes et é&ventuellement 1'imputabilité du décés a l'accident.

Enfin, il &tablit un certificat de constatation de décés qui a

valeur de rapport d'expertise médico-légale.

Cette expertise médicale doit mentiommer le traumatisme ayant
entrainé le décds de la victime, ou notifier si 1l'accident n'a joué qu'un
rdle secondaire dans le décds : cas d'un cardiaque passager & bord du véhi-
cule en cause qui décé&de du fait du bruitrésultant du choc entre les deux

v&hicules.

Ie contenu du rapport de constatation du décés permet au juge ou
1'assureur de situer les responsabilités et de décider enfin de 1'indemité

allouer aux ayants-droit de la victime.

En fait, les rapports d'expertise ne peuvent consister en de simples
affirmations et ils doivent fournir aux tribunaux des €léments d'une conviction

ralsonnée.

(1) Arvét M. James C/DAUDURAUD. TGI de Toulouse — 23 Juin 1967 G.P. 1968.
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Toutefois, il convient de souligner que 1l'expertise médicale n'est
pas une science exacte ; le médecin-expert, malgré sa compétence et son
objectivité n'est pas & 1'abri d'une erreur de disgnostic ou d'interpré-

tation.

Dans le cadre de 1'évaluation des dommages corporels, les conclusions
des experts ne lient pas les juges et ceux-ci ne sont pas tenus de suivre

1'avis des experts.

B. - LES EFFETS JURIDIQUES DE L'EXPERTISE MEDICALE.

La mission de 1'expert ne consiste pas 3 guérir ou 3 soulager les
souffrances d'un patient, mais 3 éclairer objectivement le tribunal et
les parties sur les séquelles d'un traumatime, en vue d'une indemnisation
qui en droit,ne peut correspondre qu'3d un préjudice certain et en relation
directe de cause 3 effet avec 1'accident.

Ainsi, au vue du dossier médical et en particulier du rapport
d'expertise, le juge ou l'assureur va déterminer sa crdance au profit de
la victime.

A 1'égard du juge, 1'avis de 1'expert n'est que consultatif, il
garde un caractére individuel et ne peut en aucun cas obliger le juge.

En effet, tout ce qui reldve des connaissances du Jjuge échappe a
1'expert. Ainsi ne peut se prononcer sur 1'indemité 3 allouer 3 1a victime
eu égard 3 laqualité des Etudes faites par le blessé et son miveau scolaire,
le montant des gains ou des revenus, 1'étendue de la perte économique subie,
le préjudice d'agrément.

En présence d'un rapport d'expertise qui ne le convaint pas, ou
ne 1'éclaircit pas assez, le Juge a le pouvoir d'ordonner une nouvelle exper-
tise ou de faire comparaitre le blessé.

I1 ne serait pas souhaitable d'accorder au Juge le droit de tran-
cher hors de sa comp&tence réelle. Comment pourrait-il apprécier une exper-
tise médico-16gale qui suscite des difficultés professionnelles telles que

soulignées plus haut 2

ek
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Ce probléme fera 1'objet d'une analyse dans un développement

ultérieur.

L'étude des moyens d'appréciation et de preuve du dommage cor-—
porel révéle que le rapport d'expertise médico-légale est le document
essentiel et fondamental dans 1'évaluation du préjudice corporel. En rai-
son de son importance, il devrait répondre 3 des exigences relatives i son
contenu, car c'est de 1l'avis de 1l'expert que dépend bien souvent 1'indemni-

sation de la victime.
I1 se pose 3 nous la question de savoir si bien souvent les rapports

d'expertise &tablis par les médecins de nos capitales sont conformes aux exigences

énumérées plus haut et de mettre en exergue ce que 1l'on constate en réalité.

senladn
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La question de 1'expertise médico-l1égale devant les tribunaux
d'Afrique francophone et en particulier des pays de la CICA souléve les
critiques les plus sérieuses, eu égard 3 la compétence des médecins qui

la rédigent et sa qualité.

SECTION I. : PROBLEMES LIES A L'EVALUATION

I1 ne fait plus de doute que la pratique de 1l'expertise médicale |,

-t
revét des particularités africaines tant au niveau de ceux qui 1'établissent

que de son contenu.

PARAGRAPHE I, : LES INSUFFISANCES DE L'EXPERTISE MEDICO-LEGALE.

L'expertise médicale est souvent pratiquée dans nos capitales et
grandes villes par des médecins pour la plupart non qualifiés en expertise
médico-1égale, et qui ignorent encore la finalité de leur mission.

En effet, la médecine 1légale est encore peu connue dans nos centres
urbains ; les rapports d'expertise sont établis par des médecins généralistes
non spécialisés en évaluation du dommage corporel subi par les victimes

d'acecident de circulation.

Ainsi 3 de rares exceptions prés, les experts désignds par les tri-
bunaux rédigent leursrapports d'une manifre trés succinte.

Si le tribunal lui confie la mission précise de faire la description
de 1'état du blessé et des séquelles qui subsistent, ce dernier organise
généralement 1l'examen du blessé en l'absence du certificat médical, des

radiographies initiales et des comptes-rendus opératoires.

ccc/coc
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Trés souvent, il continue son expertise sans tenir compte de
1'état antérieur de la victime et de sa capacité restante avant 1'accident.
Dans son rapport, il signale en quelques mots que 1l'accident a entrainé une
géne dans le mouvement du membre atteint et qu'il en résulte une incapacité

permanénte dont il chiffre le taux & tout hasard.

Cette 18glreté dans l'accomplissement de la mission confiée a
1'expert est souvent préjudiciable a la victime et 1l'est davantage au respon-
sable de 1'accident et i son assureur. Ces derniers se retrouvent créanciers
du blessé devant un rapport qui tient en quelques mots et qui est démuni de

sa valeur de témoignage objectif et complet.

I1 n'est pas rare de constater des rapports qui mentionnent que
1'état de la victime est susceptible de s'améliorer dans quelgues semaines ;
il en résulte que la blessure n'est pas encore consolidée alors que 1'expert

a déja conclu 3 une incapacité permanente suble du fait de 1'accident.

L'analyse des rapports médicaux prouve que les experts fixent leur
conclusion & partir d'é€léments variables : ils retiennent tantGt des con-
sidérations propres au cas envisagé, tantdt & partir de simples dires du
blessé qui, dans bien des cas, sont avancés en vue d'obtenir une indemité
plus importante, par conséquent ne peuvent constituer une preuve suffisante

méme s'ils sont rapportés par un expert.

Le rapport d'expertise doit avoir une valeur d'information objec-
tive, s'appuyant sur les éléments certains sous peine de fausser les prin-
cipes de la réparation du dommage et de 1%galité qui interdisent de favo-

riser la victime.

A ce propos, nous ne saurions passer sous silence la pratique des

expertises complaisantes par bon nombre de médecins de nos villes.

En effet, dans certains cas, le certificat médical atteste des
&corchures superficielles consécutives a 1l'accident, tandis que le rapport
d'expertise subséquent conclut par exemple une incapacité permanente de
U0 % suite 3 une fracture du menbre supérieur droit.

etz
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Aussi, bien souvent arrive-t-il qu'une incapacité permanente
évaluée initialement & 50 % par le médecin-expert soit ramenée 3 10 % suite
2 une contre-expertise (1). Certains médecins de nos capitales retiennent
un taux d'incapacité dit "de charité" en complicité avec le blessé ;
ils proposent & ce dernier d'alléguer lors d'une contre-expertise ou une
tierce expertise éventuelle, des troubles subjectifs tels que le vertige
momentané depuis la survenance de 1'accident, des céphalées constantes, ou

une sensation de décharge €lectrique dans le nombre atteint.

En somme, compte tenu des insuffisances que nous venons de rele-
ver, il serait souhaitable que le probléme de 1'expertise médicale soit
repensé dans les marchés de la C.I.C.A., car "afin de coordommer 1'expertise
et d'aboutir & une appréciation correcte chiffrée du préjudice subi, il
est indispensable que 1'appréciation des séquelles de 1'accident et la
rédaction du rapport soit 1'oeuvre d'un médecin spécialisé en médecine-
1égale (2).

PARAGRAPHE TTI. : L'INTERPRETATION DU RAPPORT D'EXPERTISE PAR IES
TRTBUNAUX.

La compétence du juge dans 1'utilisation du rapport d'expertise
est trés &tendue. L'article 323 du Code de procédure civile dispose que
"les juges ne sont pas astreints i suivre 1'avis de 1l'expert si leur con-
viction s'y oppose".

Cet article suscite de notre part des observations. L'expert médi-
cal est en effet un technicien qui fournit un avis dans Je domaine de sa
spécialité. Dans cette optique, son intervention n'est destinge qu'ad fournir
au tribunal des renseignements qui ne peuvent s'obtenir qu'avec le concours
d'un spécialiste de 1'art médical.

Bien souvent les juges ne retiemnent pas 1l'avis de 1'expert lors-
qu'lls estiment que le taux d'incapacité retenu est peu élevé et ne saurait
procurer une indemnité suffisante 3 1a victime.

L'on se demande bien comment le Juge peut-il apprécier une expertise-
médico-1égale qui suscite des difficultés professiomelles alors qu'il en
ignore quelques fois les notions les plus &lémentaires.

vvsfove
/

(1) Dossier A.F.C/J.D. n® 88 = 100 — DJCS - SONAR,
(2) Albert LADRET : Etudes critique des méthodes d'évaluation du préjudice
corporel. Citation de Gilbert CROQUEZ. C.E.D.A. 1969, p. 33.
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En fait, durant le jugement, l'expert apporte les éléments déter—
minants dans 1'instruction de 1'affaire.

Ainsi, loin de se limiter & leur domaine de compétence qu'est
la fixation des dommages et intéréts, les juges remettent souvent en cause
un taux d'incapacité déterminé ou un prétium doloris qualifié par 1'expert
pour en "proposer" un autre i la hausse, autrement dit, ils se permettent

de juger ultra-petita.

TI1 serait souhaitable dans 1'intérét d'une indemnisation équitable

que le juge ne fonde sa décision que sur les éléments objectifs.

En somme, il ne s'agit pas 2 notre avis de donner au juge ou &
1'expert une prééminence, il s'agit plutdt de conjuguer leurs connaissances
dans les limites de leur compétence en=vue d'une meilleure estimation
du préjudice. C'est pourquoi nous suggerons que les magistrats lors de leur
formation recoivent quelques notions médicales dans 1'optique de leur future

contribution 2 la réparation du dommage corporel.

SECTION IT., : EXPERTISE MEDICALE COMME FACTEUR D'AGGRAVATION DES COUTS

Les nombreux cas d'écarts constatés entre les taux d'incapacité
initialement retenus et ceux fixés 3 la suite d'une contre-expertise cons-
tituent,outre la complaisance des juges dans 1'interprétation de 1'expertise,
1'un des facteurs essentiels de 1'accroissement de la charge'des sinistres

corporels qui met en déséquilibre les comptes de compagnies d'assurance.

PARAGRAPHE I : AUGMENTATION DE LA CHARGE DES SINISTRES DU PORTE-
FEUILIE AUTOMOBILE,

Les nombrsuses recherches que nous avons effectuées dans quelques
compagnies d'assurance nous aménent 3 mettre en exegue 1'impact de la problé-

matique de 1'expertise médicale dans les pays de la C.I.C.A.

En effet, 1l'analyse de plusieurs dossiers sinistres corporels indique
une distorsion dans la détermination des taux d'incapacité permanente.
..O/‘l.



A titre d'exemple, sur les cinguante (50) dossiers sinistres
corporels consultés & la Direction Automobile de la Société Nationale
d'Assurance et de Réassurance (SO.N.A.R.) au BENIN, trente-un(31) ont
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8té soumis 3 une contre-expertise suite 3 des constatations des taux retenus

initialement. Il ressort que dans vingt trois(23) cas, le taux est revisé
la baisse avec un écart de plus de 10 % par rapport d celul retenu plus

~

a

tot. La méme observation a &té faite sur les dossiers sinistres consultés au

Assurances Mutuelles Agricoles du Cameroun (AMACAM).

Ies tableaux ci-dessous illustrent la réalité de nos constata-

tions.
A.- TARIEAU DES TIPP RETENUES AVANT ET APRES CONTRE-EXPERTISE (Source : SONAR)
! I.77) T, ! [ines TEp B, !
N° DOSSIERS St ettt L ! ECART === L - ECART
!Ancienne ! Nouvelle ! ! Ancien !:Nouveau !
! ! ! ! taux ! taux !
————— 1 e et e e
! . ! . 1 Lo
. 786=257 AN  6mois | 5 mois ; 1 mois , 80 % i 15 % 3 + 65 7%
87-101.523 ! 2mois ! 2 mois f =0 ! 60 % L 10 % e 509
! . ! . ! P !
87 239 AN ! 6 mois : 5 mois !+1 mois , 50 % i 0% i + 50 %
&7 . -510 "p 5 4 mois 5 4 mois s 0 s 50 % 5 12.% s + 38 %
Bl 520 " EMS jours y 20 jours 1+15 Js ; 50 % : 8% t42%
88. 103.066 175 jours 175 jours 1 -0 ! 60 % ! Begal b5 g
! . ! 3 ! s !
88. 103.226 p 1mois | 15 jours +15 j. 20 %_i 4 g i +16 %
88. 103,454 121 jours ! 60 jours !-39 j. ! 65 %L w159 1 #8507
' : ! ) 1 oy
88. 565 "cn i 3 mois i 2mois 4+ 1 mois, 50 % i 30 % g + 20 %
88, 662 v 45 jours ! 6 mois !-U4 mois ! U521 --10:% 1.+ 359
! ! a5 ] ! !
! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! !
CL/Q/OOO
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B.- TABLEAU DES TAUX D'IPP RETENU.S AVANT ET APRES CONTRE EXPERTISE

(Source :

Département Sinistres AMACAM).

|
! I, :R,P,
N° DOSSIERS mmem - —— - ECART
L R I e N e

! ! !
78-12.121 "D ! 65 % ! u5 g ! 20 %
84-3546 N B e g Bl
85.1106. DIB ! 30 % ! 10 % ! 20 %
85.882 DRE : U5 g : 10 % : 35 %
86. 4064 Vbis ' 694 1 log 1 29 g
86.42.217 D . 8% | 6og s
86.4178 V L 659 1 359 1 309
88.46.847. D L 203 ; 8 % L

! 1 !

A partir du tableau A précédent relatif aux carts de taux

d'IPP observés & 1a S ON A R et en nous référant au tableau C suivant

servant de baréme d'indemmisation & 1'usage des régleurs de sinistres cor-

porels dans la méme Société, 1'on peut simuler le gain moyen obtenu sur
chaque dossier ayant fait 1'objet d'une contre-expertise (cf. tableau D).

C.- TABLEAU INDICATIF DES BAREMES D'EVALUATTON DES PREJUDICES CORPORELS SUR

LA BASE D'ELEMENTS D'APPRECIATION SULVANTS -

_ — moyenne d'3ge des victimes :
- salaire d'environ

25 ans
230000 F(85-0.N-AR)

IPP 5% 250.000 & indemité < 400.000
" 10 % 400.000 & " € 500.000
L 15 % 500,000 iL_ " £ 800,000
" 20 % 1.000.000 € " X 1,500,000
" 25 4 1.500.000 & " < 2.000.000
" 30 % 2,000,000 \( . < 2.500.000
" 50 % 34500,000 | § 4.500.000
" 60 Z 1le point est de 1'ordre de 100.000 F/CFA

n 70 %

n n n

120.000 F/CFA.
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D.- TABLEAU INDIQUANT IES INDEMNITES MOYENNES CAGNEES SUR CHAQUE
DOSSTER SINISTRE CORPOREL APRES CONTRE EXPERTISE
(ef. tableau & SONAR)

3 Indermité moyenne 3 5 igdZEZig: §Z§e?-
Taux IPP de y par rapport au : Eca;ts IPP i Siriatre e
référence. i taux IPP de réfé- i aprés contre ! Frsc N
! s i ;- EXBEREAES Y e expertise.
________________ foons o s s 1 i S e
5 % | 325.000 f E f t
10 % ! 450,000 ! = ! -
15 ¢ ; 650.000 L i 650.000
20 % ! 1.250.000 ! 20% ! 1.250.000
25 % D 1,750.000 } o3BT E50,000
30 % ! 2,250,000 ! g A 03.495.000
50 % ' 14.000.000 B B0 et . H000,000
60 % ! 6.000.000 150 g 16,000,000
70 % ! 8.400.000 : - : -
1 ! !

Les indemités moyennes dégagées dans le tableau D nous donne
une idée approximative des pertes de gains considérables enregistrées

par nos compagnies, a cause des "ratés" de 1'expertise médicale.

Les cas étudiés précédemment (cf. tableaux A et Blsont relatifs 3
un réglement amiable ; or 1'on observe que la plupart des dossiers sinistres
corporels finissent devant les tribunaux et il est rare que le juge décide
d'une contre-expertise, s'il est persuadé gqu'elle ne serait pas & 1'avan-
tage de la victime et que par ailleurs le fesponsable de 1l'accident est
couvert par 1l'assurance.

PARAGRAPHE II : CONSEQUENCES SUR L'EQUILIBRE DES COMPAGNIES
D' ASSURANCE..

Dans la plupart des marchés de la C.I.C.A., 1l'assurance automo-
bile génére environ 50 % des encaissements r&alis&s par les compgnies en
raison de son caractére obligatoire. Le déficit constaté depuis quleques
années au niveau de la branche automobile ne saurait épargner le résultat
global des compagnies d'assurance.

ol it
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Au BENIN par exemple, la charge globale de sinistres (toutes
branches confondues) de 1a S O N A R en 1987 est de 1l'ordre de
1.748.271.194 pour les seuls sinistres corporels automobile. Le méme
phénoméne se remarque au niveau de la quasi-totalité des marchés C.I.C.A.

d 1'exception de la STAR au TCHAD ou en raison des réalités socio-culturel-
les, le systéme d'indemmisation des victimes d'accident de circulation
réfléte les convictions morales et réligieuses des populations qui font que

la branche automobile ne connait pas de déficit.

C'est pourquoi il est impérieux que tous les pays d'Afrique
francophone adoptent sans trop tarder le systéme de barémes d'indemnisation
et d'évaluation des dommages corporels afin de sauvegarder la survie
des compagnies d'assurance appelées 3 jouer véritablement les rdles écono-

mique et social qui leur sont dévolus par les pouvoirs publics.

. Fort heureusement, ces derniéres années les assurances incendie
et vie ontconnu une remarquable progression qui permet de compenser quel-

que peu le déficit crée au niveau de 1'automobile.

Au terme de notre réflexion sur les problémes 1iés 3 1'évalua-
tion des dommages corporels et leurs conséquences sur les résultats. des
compagnies d'assurance, il s'avére indispensable de repenser le probldme
de 1'expertise médicale afin de parvenir 3 une réparation des préjudices

corporels consécutifs aux accidents de circulation.
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MESURES TENDANT A L'AMENAGEMENT DU SYSTEME
D'EVALUATION DES DOMMAGES CORPORELS

La difficulté et la complexité des problémes liés & 1'évalua-
tion des dommages corporels appellent des aménagements tendant 3 1'améliora-
tion du systéme d'indemisation des préjudices corporels subis par les
victimes d'accident de circulation. Ce systéme réadapté entidrement ‘aurait
éventuellement pour conségquence 1l'allégement de la charge sinistre des

compagnies d'assurance.

CHAPITRE E
(TONTRIBUTION A UNE EVALUATION PLUS ADAPTEE,

Le rapport d'expertise médicale est un document fondamental
dans le processus d'indemisation des préjudices corporels.

A ce titre, i1 importe que les spécialistes de 1'art qui con-
courent & son &laboration lui accordent un soin particulier pour parfaire
sa qualiteé.

SECTION I : MESURES RELATIVES A LA QUALITE DE L'EXPERTISE MEDICALE,

La qualité de la décision rendue par les tribunaux ou des tran=
sactions réalisées entre les parties est &troitement 1iée 3 1a qualité
des rapports médicaux. Aussi est-il nécessaire qu'ils soient &tablis par
des spécialistes ayant 1a formation requise.

PARAGRAPHE I : FORMATION DES EXPERTS EN MEDECINE LEGALE

Ce qui fait 1la prééminence du médecin-expert dans l'acte'de la
réparation, c'est la nature méme de la téche qui lui est confiée par
les tribunaux. La plupart des experts (médecins généralistes trds souvent )
ignorent la finalité du travail qui leur est confié.
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Devant les difficultés et la complexité de 1'expertise médicale,
il est nécessaire que la spécialiste de 1'art en la personne de 1'expert
ait certaines qualités requises reposant essentiellement sur des critéres

subjectifs et objectifs.

Selon Monsieur Henri MARGEAT "1'expert est un technicien qui,
en raison de ses comnaissances est capable d'enbrasser l'avant et 1'aprés

& 1'occasion d'un événement donné, en la circonstance, 1'accident"(1).

Pour ce faire, il doit posséder certaines qualités multiples

dont nous ne citerons ici que les plus importantes :

1/ - 711 doit avoir 1'obsession de la vérité, cultivée avec passion :

ceci lui permet de ne pas 8tre complice d'une expertise complaisante

visant' 3 favoriser la victime ;

2/ - Son savoir doit &tre maintenu & jour par les récyclageset doit

avoir acquis 1l'expérience dans le domaine de 1'évaluation du dommage
corporel.

3/ - Par ailleurs, 1l'expert doit avoir le sens de 1'impartialité, de-

1'objectivité, de la fermeté allant jusqu'au refus de domner son avis

en cas de non production des documents médicaux existants.

4/ - Enfin, il doit respecter la mission qui lui est d&volue et les régles

de procédure dans l'organisation de 1°expertise.

Avec toutes ces qualités, 1l'expert doit, conformément & la mission
4 lui confiée par le tribunal, le responsable de 1'accident ou son assureur
interroger le blessé, reconstituer son &tat avant 1l'accident, constater
cet état au moment de 1'examen, décrire les séquelles et dicuter leur impu-
tabilité & 1'accident, en préciser 1'importance et dorner son avis sur le
sens de 1'évolution des séquelles.

(1) Serge BROUSSEAU et autres : ILa prewve du Dommage Corporel : Argus
1981, page 37.
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Enfin, 1'expert formule son avis au terme de son rapport pour

Eclairer le juge ou les parties sur le cas soumis a son appréciation pour

éviter toute éguivoque.

Ia nécessité de la formation des experts en expertise médico-l1égale
réside en ce qu'il faut réparer le dommage découlant directement de 1'acci-
dent et rien que ce dommage. Pour ce faire, durant 1'expertise, le méde-
cin légiste doit s'attarder particuliérement sur le lien de cause 3 effet
entre le traumatisme et la séquelle alléguée, ou le déc8s, et reconstituer

1'état antérieur de la victime.

I1 convient de souligner que c'est 13 que se situent led diffi-

cultés majeures dans 1'évaluation du dommage effectivement subi.

Par &tat antérieur on entend "un &tat pathologique constitué
par l'ensemble des prédispositions de la victime, de ses tares constitu-
tionnelles ou acquises, de ses infirmités, de ses maladies révélées ou
latentes" (1). :

Dés lors, la question se pose de savoir si en présence d'un &tat
antérieur, le médecin doit opérer une distinction entre les conséquences
découlant de cet &tat et les effets proprement dits dutraumatisme : 1'expert
doit nécessairement rechercher 1'&tat antérieur. Dans l'affirmative, il doit
chercher & répondre aux points ci-aprés faute de quoi, le juge et les par-
ties éprouveraient des difficultés 3 se prononcer valablement sur 1'étendue

de la réparation due :

1/ = 1les séquelles de 1'accident sont-elles totalement étrangéres aux

€léments qui constituent 1'état antérieur du blessé ?

2/ - les séquelles de 1'accident ont-elles &té aggravées en raison de 1'exis-
tence de 1'état antérieur ?

'OC/.Q.

(1) Considérations générales sur 1'expertise et la réparation juridique
du_dommage corporel. Gazette du Palais - 1968, page 10.
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3/ - 1'état antérieur s'est-il aggravé du fait des séquelles de 1l'accident ¢

4/ - L'état antérieur a-t-il &té révélé par le traumatisme 9

En effet, il est indispensable que le juge ou les parties sachent
quelle aurait &té 1'évolution de 1'état antérieur sans la survenance de
1'accident ; et comment les séquelles de 1'accident auraient &volué sans

1'existence de 1'état antérieur ?

Cette démarche de 1'expert permettrait au juge, a partlr de ce
bilan, de domner 3 la victime, la satisfaction conpensatoire propre,
pour rétablir 1'équilibre détruit par 1'atteinte portee g son intégrité
physique.

Ainsi, le probléme de 1'indemnisation se résoud comme suit :
Le responsable de l'accident devra payer :

- les conséquences du traumatisme, &trangdres i 1'état antérieur ;

- 1'aggravation de ces conséquences du fait de 1'état antérieur ;

- 1l'aggravation de 1'8tat antérieur en cas d'état latent révélé
par 1l'accident.

En révanche, le responsable ne sera pas tenu & la réparation

1.- de 1'état antérieur et de ses effets connus avant 1'accident ;

2.~ lorsqu'il est latent, des conséquences de cet &tat 3 partir du moment
ou elles se seraient spontanément révélées,

Le respect de la procédure d'organisation de 1'expertise et 1a

preuve de technicité par celui qui 1'établit sont 3 notre humble avis, les
caractéres essentiels pour 1'é€laboration d'un rapport d'expertise effiscient.

R N
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Aussi, pour parfaire sa qualité, 1'adoption d'un baréme d'incapa-
cité & 1'usage des experts permet-elle de mener 3 bien la mission qui

leur est confiée.

PARACRAPHE TI : ADOPTION D'UN BAREME D'INVALIDITE

En droit commn, il n'existe pas de régle qui s'impose de manidre
impérative & 1'expert pas plus qu'au juge dans le cadre de l'évaluation de
1'incapacité permanente.

Par contre, certains barémes dits "de Droit Commun" et qui sont
inspirés dqu bar@me indicatif applicable en accidents de travail, permettent
de simplifier la tiche des experts i la suite de contestation entre le res-
ponsable et la victime.

L'expert doit donc chiffrer en pourcentage, le déficit physiolo-
gique imputable & 1'accident considéré et pour ce faire doit procéder 3 1la
comparaison entre la capacité existant avant 1'accident et celle subistant
apres -

Aussi, le barfme des invalidités &laboré par le Docteur Louis
MELENNEC permet-il 3 1'expert de situer 1'évaluation dans une fourchette
de taux correspondant & divers degrés des séquelles (1). Ce bardme classe

les infimités en cing (5) groupes, ce qui donne une vision du panorama des
séquelles et de leur importance.

Ainsi, le premier groupe correspond aux troubles légers dont le
taux A'IPP varie entre O et 5 %. Ies groupes 2 et 3 correspondent respecti-
vement aux troubles modérés dont le taux se situe entre 5 et 15 %, et aux
troubles d'importance moyenne avec un taux qui varie de 15 3 30 4%.

Par ailleurs, le groupe 4 concerne les troubles importants avec
un taux situé entre 30 et 60 %.

.ao/cao

(1) Loutis MELENNEC "Baréme international des Invalidités pos—traumatiques"

Masson 1983.
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Enfin, le taux d'incapacité allant de 60 % & 100 % correspondent
aux séquelles trés importantes. En général, les taux supérieurs i 60 % sont
réservés aux infirmes trés graves confinés a la chambre, au lit ou & 1'appar-
tement, incapables de toute activité : c'est le cas par exemple de la victi-

me "grabataire".

Ce baréme est encore inconnu de nombre d'experts des pays.d'Afri-
que francophone, ou du moins demeure insuffisamment utilisé. Cependant, quel-
ques rares compagnies du marché C.I.C.A. en exigent 1l'utilisation 3 leurs
experts.

Le baréme MELENNEC est 3 notre avis, d'une utilité appréciable
parce qu'il maintient 1'expert dans une grille préétablie et permet d'éviter
les écarts de taux A'IPP relatifs 3 des troubles relativement identiques
allégués par deux victimes.

En fait, 1'une des raisons qui expliquent la disparité entre
les taux attribués par les experts pour les séquelles permanentes tient
au fait que dans les pays d'Afrique francophone en particulier, les exper-
tises interviennent trop précocement, c'est-a-dire quelques mois apres
1'accident. Or nous convenons qu'aprés quelques années du traumatisme

une fracture bien traitée ne laisse que peu ou pas de séquelles.
Cette situation entralne deux conséquences :

- la nécessité de fixer la consolidation avec un soin particulier :
elle ne doit étre ni trop précoce, ni trop tardive, mais dans
un délai d'un an environ aprés 1l'accident ou la derniére inter-

vention chirurgicale.

- le taux A'IPP doit &tre fixé non seulement en fonction des
constatations faites par 1l'expert au jour de 1'expertise, mais
du devenir probable connu sur le plan de la scilence médicale

de la séquelle expertisée.
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Car il ne s'agit pas en droit commun d'indemniser une 1ésion,

mais une séquelle définitive.

En somme, les barémes d'invalidité 3 1'usage des experts ne sont
que documents de référence. L'expert doit donc chiffrer en pourcentage, le
déficit physiologique imputable & 1'accident considéré, et pour ce faire
il doit établir le bilan résultant de la comparaison entre la capacité exis-
tant avant 1'accident et celle subsistant apres.

Ta fiabilité de 1'expertise tient 3 ce qu'elle doit &tre faite
par un médecin spécialisé en expertise médico-légale, par référence aux

normes établies par les barémes d'invalidités consécutives aux accidents.

Mieux, au niveau de la compagnie d'assurance, ce systéme &'exper-

tise devrait étre apprécié 3 divers niveaux.

SECTION IT : APPRECIATION DE L'EXPERTISE AU NIVFAU DE L& CO'PAGNIE

Une fols que le médecin-expert a quantifié les séquelles dé&fini-
tives de la victime, ce travail pourra &tre "finalis&" du moins apprécié
en dernier ressort par le médecin-conseil de la compagnie et dans une certaine

mesure par le service du contentieux dans le cadre d'une expertise amiable.

PARAGRAPHE T : NECESSITE DE LA PRESENCE D'UN MEDECIN-CONSEIL
AU SEIN DE LA COMPAGNIE.

L'importance d'un médecin-conseil au sein de la compagniese jus-
tifie 3 plus d'un titre. La détermination du taux d'incapacité résultant
de 1'accident exige de la part de l'expert comme nous 1l'avons souligné plus
loin, prudence et expérience en raison des difficultés inhérentes 3 1'organi-

sation de 1'expertise.

=
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Toujours dans le souci de cerner 1'importance du dommage ré&sul-
tant de 1'accident, et d'aboutir 3 une réparation juste du préjudice subi
par la victime, bon nombre de compagnies d'assurance européennes et francaises
en particulier apprécient le role joué par un médecin-conseil dans la -
réparation du dommage alors que la plupart des compagnies d'assurance du mar-
ché C.I.C.A. en ignore encore la portée.

Le médecin-conseil est avant tout un expert spécialiste de la
réparation du dommage corporel. I1 ne dorne pas seulement son avis sur un
cas soumis a lui, il procéde & un examen unilatéral de la victime et prend
connaissance de son &tat physique résultant du dommage qu'elle a subi,

ensuite & un examen contradictoire amiable.

Aprés coup, i1 informe 1l'assureur sur la nature et 1'importance

- des séquelles ainsi que les suites prévisbles ; il d8termine chacun des chefs

de préjudice pouvant dormner lieu 3 réparation. Dans ce cas, il a la possi-
bilité de justifier par exemple le taux d'incapacité qu'il a retenu
par rapport 3 celui précédemment déterminé par le médecin-expert.

L'intervention du médecin-conseil dans 1'é&valuation du dommage
corporel permet & 1'assureur d'évaluer la provision 3 affecter au dossier
sinistre. Par ailleurs, il défend les intéréts de 1'assureur dans le cadre
d'une expertise judiciaire ou amiable. C'est bien & ce titre que la présence
d'un médecin-conseil au sein de la compagnie présente un avantage certain
si 1'on sait que les chefs de préjudices qui font 1'objet d'une 1ndemn15atlon
injustifiée sont incontestablement les préjudices corporels.

La différence entre 1'expert-médecin et le médecin-conseil
réside en ce que ce dernier est en &troite collaboration avec 1'assureur
et est par conséquent plus apte a comprendre les incidences Jjuridiques de
la mission qui lui est confiée.

oo./..o
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PARAGRAPHE II : LE ROLE DU SERVICE SINISTRE.

Dans le cadre de 1l'appréciation de 1'expertise au niveau de la
compagnie, le service sinistres corporels a un role prépondérant 3 jouer.
T1 procéde au suivi des dossiers corporels dans le cadre d'une expertise
et apprécie & juste titre, ceux qui doivent étre soumis & une contre-expertise ;
dans la plupart d'u temps, ces dossiers sont transmis au médecin-conseil
pour avis. Dans certaines compagnies comme c'est le cas de la SONAR au
BENIN, tous les dossiers sinistres corporels dont le taux d'IPP est supérieur
d 20 % sont soumis 3 1'avis du médecin-conseil.

L'appréciation de 1'expertise par les régleurs de sinistre._exige
de leur part, la tenue d'un bar@me d'incapacité 3 titre de référence. Par
ailleurs, ils doivent comnaitre quelques rudiments de termes médicaux, les
suites prévisibles d'un traumatisme modéré, afin de décéler les insuffisances
du rapport d'expertise en cas de non concordance entre les dommages et 1'in-
capacité retenue par 1l'expert d'une part, et le taux qu'il a retenu d'autre
part.

Dans le méme ordre d'idées, il serait souhaitable que les Inspecteurs
sinistres gardent le contact avec les victimes aussitdt regue la déclaration
d'accident en vue d'éviter les cas de fraudes.

A la lumiére de toutes les tiches ci-dessus évoquées qui inconbent
au service du contentieux sinistres, on constate que le personnel du ser-
vice sinistres corporels de la plupart des compagnies de notre sous-région
est insuffisamment formé pour opérer un contrdle adéquat des demandes d'in-
demmisation.

L'objectif & cet égard devrait &tre de réduire au minimum 1'im-
portance accordée au contenu des preuves écrites, tout en maintenant une
vigilance raisonnable, Mais en fait les compagnies gagneraient 3 former leur
personnel 3 cette tiche.

o orail 5
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L'organisation de 1'expertise médicale dans notre sous-région
souffre de beaucoup de maux : nous avons tenté de préconiser certaines
mesures qui contribueraient sans doute 3 "assainir" le systéme d'évalua-

tion des dommages corporels.

Cependant, elles ne sont pas limitatives ; des actions restent
3 &tre mendes dans le sens de 1l'amélioration du systéme d'expertise par

les compagnies et les pouvoirs publics.

CHAPITRE 1T
_/5LUTIONS COMPLEMENTATRES RELATIVES A L'FXPERTISE

Devant le nombre sans cesse croissant d'accidents graves et
leurs colits de plus en plus Elevés dans nos pays, il est impérieux que les
compagnies d'assurance et en particulier les pouvoirs publies se préoccu-
pent davantage des problémes socio-économiques qui résultent des accidents
de circulation, et encouragent activement les efforts visant 3 en réduire

les conséquences.

SECTION T : SUGGESTIONS A L'ENDROIT DES COMPAGNIES D'ASSURANCE

Elles consistent essentiellement 3 faire participer les assureurs
aux efforts tendant 3 réduire le nombre d'accidents graves d'une part, et
leur & faire adopter une politique de rééducation des victimes atteintes

de séquelles d'autre part.

PARAGRAPHE I : LA REEDUCATION DES VICTIMES.

La rééducation fait partie du traitement du blessé aprés la conso-
lidation des blessures dont il a souffert. C'est une méthode thérapeutique
fondée sur le principe qui veut que la victime doit récupérer ses facult@s

physiques.
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A ce titre, le médecin-conseil de la compagnie et le médecin
traitant de la victime ont un rdle important & jouer. Cette ré&é&ducation

passe par deux (2) étapes :

- la réadaptation fonctionnelle qui doit faire partie du traitement
des blessés et &tre institufe aussi précocement que posgible.
Elle peut consister en massage du membre souffrant de raideur
ou d'inertie par exemple, mécanothérapie, électrothérapie ou en
occupations thérapeutiques (petits travaux ayant un effet de
traitement) ; les travaux que 1'on peut faire accomplir pour-
ront &tre choisis pour leur facilité d'exécution et leur intérét
thérapeutique.

Le blessé a droit & la ré&ducation avec au besoin une admission
dans un &tablissement public ou privé autorisé, et le médecin traitant
ou l'assureur peut lui en demander bénéfice.

- la rééducation professionnelle : elle est préconisée pour
une victime qui se livrait 2 une activité professionnelle avant
la survenance de 1'accident, ou celle qui est en dge de travail-
ler. Bien souvent, elle fait suite 3 la réadaptation fenc-

tionnelle.

I1 s'agit de rééduguer le blessé en lui apprenént un nouveau mé-
tier @ condition qu'il en soit capable ou comme c'est souvent le cas, lui
apprendre dans les centres indiqués 3 cet effet, 3 user de son bras gauche
s'il était droitier.

"Le principe de la rééducation des invalides est de ne pas se
contenter d'octroyer aux "diminués" physiques une rente ou un capital ayant
un caractére d'aumdne" (1), mais de s'occuper d'eux, de les guider &ventuel-
lement dans le choix d'un nouveau métier.

sl e

(1) Henri DESOILIE : Eléments de médecine du travail, 6& édition - 1978
Edition Flammarion. page 209.
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Ia réadaptation est aussi comme nous avions pu nous en rendre

compte au cours de notre développement, un aspect important de 1'expertise.

Si les victimes d'accident de circulation arrivent 3 retrouver
entiérement ou partiellement leur Etat de santé et leur capacité de gain
antérieur, 1'indemité 3 verser par 1'assureur sera réduite d'autant, sans

favorable du point de vue de 1'image des compagnies.

PARAGRAPHF, TT : PARTICIPATION DES COMPAGNIES AU FINANCEMENT
DES CAMPAGNES ~ DE SECURITE ROUTIER

La plupart des accidents survenus dans nos villes ou campagnes
sont dus & des causes diverses : celles imputables soit i 1'automobiliste,
soit & la victime, et celles lides 3 1'état des vBhicules.

En effet, le comportement des conducteurs de véhicule est déter-
minant dans la survenance et 1a gravité des accidents. Les sinistres sont
souvent dus & 1'excés de vitesse, 1'état d'ébriété du conducteur, 1'inobk -
bservation du code de 1la route, et enfin la surcharge.

I1 est évident qu'un accident résultant d'un excds de vitesse
serait plus grave et mortel que celui survenu dans des conditions de
modération de vitesse. Il en résulte que dans les cas ou la limitation
de vitesse aurait pu &tre observée et ol 1'on aurait pu constater des
blessures 1€géres, on assiste 3 des traumatismes graves entrainant
dans un bon nombre de cas, une .I.P,P assez Elevée,

Par ailleurs, les piétons et motocyclistes manquent généralement
d'informations pour affronter les dangers de la route. Ils circulent

ou traversent la chaussée au mépris de leurs obligations.,

sinal s




4o.-

Enfin, les véhicules mis en circulation dans nos villes sont
pour la plupart des véhicules d'occasion ou mal entretenus : des pneu-
matiques usagés, des freins et systéme d'éclairage et de signalisation dé-
faillants. En raison de 1'obligation d'assurance automobile instaurée,
celul qui supporte en dernier ressort les consédquences de ces défaillances

constatées.est inévitablement 1'assureur.

A cet effet, les compagnies d'assurance y gagneraient beau-
coup en participant au financement des campagnes de sécurité routidre ; les
programmes visant & réduire le nombre des accidents de circulation compor-
tent des campagnes publiques d'information sur la sécurité routidre par
la presse, la radio et la t€lévision. La prise de ces mesures consiste 3
indiquer non seulement la manidre de conduire et de circuler, mais également
& instaurer le port de la ceinture de sécurité ou du casque pour les moto-
cyclistes,l'application de la limitation de vitesse et le contrdle de
1'état technique des véhicules.

Outre ces mesures, il reste a résoudre le probldme non moins
important de la prévention routidre et de 1'accueil des blessés dans les
centres médicaux.

SECTION IT : MESURES PRECONISEES AUX POUVOIRS PUBLICS.

Ces mesures consistent en la recherche de moyens. visant 3 réduire
la fréquence des accidents et 3 atténuer 1'importance des séquelles souf-
fertes par les blessés.

PARAGRAPHE I. - CREATION D'UNE INFRASTRUCTURE MEDICALE APPROPRIEE

L'organisation de 1'expertise médicale dans les pays d'Afrique
francophone au Sud du Sshara, a ses particularités, 3 la différence de
ce qu'elle est dans les pays avancds. Notre sous-région connalt de nombreux
problémes dans le domaine madical qui influent sur la qualité des soins admi-
nistrés aux malades et en particulier aux victimes d'accidents de circulation.
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La profession médicale dans nos villes est trés gbsorbante.
Le nombre réduit de médecins eu égard 3 la population des centres urbains
ne leur permet pas de se consacrer activement 3 leur travail : il en résulte
une qualité médiocre et une lenteur des premiers soins médicaux regus par
les bless€s qui ont une conséquence directe et immédiate sur 1'importance

des séquelles.

Par ailleurs, face & l'accroissement rapide du nombre d'accidents
graves enregistrés, 1l'on remarque que le développement qualificatif des
infractructures hospitéliéres ne suit pas. L'on comprend aisément qu'une
blessure grave traitée dans des conditions insuffisantes d'infractructure
médicale entrainerait une s&quelle plus grave que celle traitée dans des
conditions médicales meilleures. Ainsi, dans les cas par exemple ol 1l'on
devrait assister & une 18gre gfne dans la démarche du blessé, celui-ci se
voit condamné au port de béquilles, ce qui ne manquerait pas d'entrainer
une incapacité importante et un préjudice esthétique non négligeable.

Enfin, 1'on déplore souvent dans les hdpitaux, 1'inexistence
de moyens techniques adéquats et 1'absence de centres de rééducation dans
nos capitales ol de telles mesures peuvent concourir éventuellement 3 1a
guérison totale ou partielle des blessés.

Pour atténuer les conséquences des accidents graves, il serait
souhaitable que soient généralisés les services d'ambulance et la création
de services hospitaliers d'accueil et de soins d'urgence pour les accidentds
de la voie publique.

PARAGRAPHE II : AMELIORATION DE LA POLITIQUE DE PREVENTION ROUTIERE.

Dans les pays de 1la C.I.C.A., 1'évolution du parc automobile
se fait trés rapidement. Cette &volution ne se fait malheureusement pas
sulvre de 1'entretien, de 1'amélioration ou de la création d'une infras-
fructure routiére appropriée.
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Les accidents graves de la circulation sont souvent dus 3
1'état délabré des routes et & leur étroitesse. Il n'est par exemple pas r
rare de voir des motocyclistes projetés dans la brousse lorsque deux
véhicules se croisent, faute d'"espace nécessaire pour circuler" sur la

chaussée.

L'expérience a par ailleurs montré que les bonnes routes sont
aussi meurtriéres que les mauvaises lorsques les régles de prévention et

de protection ne sont pas respectées.

Des efforts doivent donc €tre menés dans ce sens pour la pose
des panneaux de signalisation, le tracé des passages cloutés en ville et

des trottoirs.

Par ailleurs, tous les Etats doivent créer chacun 3 son niveau,
un organe permanent de coordination des différentes activités en matidre
de prévention routi&re. Pour ce faire, une spécialisation des forces de
sécurité publique est nécessaire face 3 1'allure grave que prennent les
accidents de la voie publique.

Les agents chargés du contrdle routier doivent avoir des comnais-
sances suffisantes en matidre de sécurité. Pour jouer ce rdle important
dams la prévention des accidents, il serait nécessaire de mettre en place

une police spécialisée dans le contrdle routier et les soins de premiers
secours, couvrant 1'étendue du territoire notamment sur les grands axes

routiers afin de surveiller le trafic routier et de porter les premiers
soins médicaux €lémentaires aux blessés.

Toutes ces mesures, si elles sont bien amendes contribueraient
a4 notre sens 3 renforcer 1'efficacité de celles relatives 3 1a sécurité

routiére.
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La qualité des moyens mis en oceuvre varie en fait d'un
pays a un autre et les moyens prises Jusqu'ici par les gouvernements
pour limiter les conséquences des accidents de circulation sont

généralement inadéquats, faute de moyens suffisants pour financer
les programmes.
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L'avénement de 1'automobile a résolu de nombreux problémes
de 1'homme. L'accroissement spectaculaire de la circulation automobile
a engendré de graves accidents. Ces probl&mes n'ont pas &pargné les compagnies
d'assurance en raison du caract@re obligatoire de 1'assurance automobile.

Les mauvais résultats enregistrés par la branche sont imputables
4 des facteurs divers au nombre desquels la fréquence &levé et 1a gravité
des accidents, les colits de réparation exhorbitants le régime juridique
d'indemisation inadapté.

Différentes rencontres ont été organisées 3 cet effet aﬁ niveau
des états membres de la C.I.C.A. pour débattre des problémes relatifs
d 1'automobile et réclamé instamment que des mesures soient prises afin
d'améliorer 1'environnement automobile.

Les réflexions des colloques de YAOUNDE en 1976, de LOME en
1979 et de YAMOUSSOKRO en 1986 ont toujours porté sur les deficits aceu-
milés par la branche et les moyens d'y remédier.

La tendance actuelle est la recherche 3'une approche intégrée
du probléme de 1'automobile dans les pays de la C.I.C.A. : les divers collo-
ques témoignent &loquemment notre point de vue. Toutefois, il serait souhai-
table d'aborder séparément les trois aspects relatifs & 1'expertise, 3 1la
définition des préjudices réparables et au plaformement des indemmités car
la maniére globale dont on a toujours traité ce probléme social ne semble

pas d notre avis appropriée.
Les nouvelles réformes d'indemnisation récemment adoptées dans cer-
tains pays de la C.I.C.A. ne peuvent suffire 3 elles seules pour amdliorer

la situation. Le probléme de 1'expertise a Jusqu'ici &t absent des débats
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des réunions concertation, laissant pratiquement pour compte, le point sen-
sible de 1l'organisation de 1l'expertise médicale qui constitue la pierre an-
gulaire de 1'indemisation des préjudices corporels et 1'un des facteurs

d'aggravation des colts de réparation.

En effet, le rapport d'expertise médicale est le seul moyen de
confirmation de la preuve des séquelles consécutives & 1'accident de cir-
culation ; il est la piéce maitresse de 1'indemnisation car c'est sur lui que
le juge fonde sa décision : si ce document est faux, 1'indemnisation 1'est

inévitablement.

Or bien souvent, les médecins-experts de notre sous-région accor—
dent par insuffisance de comp&tence ou par pure complaisance, des taux
d'IPP trés Elevés gfnéralement sans concordance avec 1'importance des
séquelles auxquelles ils se rapportent.

Cette situation améne de toute &vidence 1'assureur 3 indemiser
au-deld du préjudice subi par la victime.

Les débats lancés sur 1'expertise médicale par la F AN A F lors
de son colloque organisé 3 DAKAR en 1984, méritent d'&tre relancés.

Aussi, il importe comme nous avons tentd de le démontrer tout
au long de notre &tude, de réorganiser le systéme d'évaluation des dommages
corporels, notamment 1'organisation de 1'expertise, la formation des experts
en médecin-1égale, 1'adoption d'un baréme d'incapacité et enfin, la formation
des régleurs de sinistres corporels.

Toutefois, meme si ces mesures proposdes parviennent. 3 alléger
le déficit de gestion de 1'automobile, 1'indemnisation des préjudices cor-
porels continuera & poser des problémes si 1'on ne s'attdle pas a résoudre
les deux problémes fondamentaux 1iés 3 1'adoption d'un baréme d'indemisa-

tion adapté & nos réalités et la rédéfinition des préjudices réparables.
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RAPPORT D'ASSISTANCE A EXPERTISE JUDICIAIRE

IDEMTITE DE LA VICTIME :

Melle MOREAU Véronigue

- Née le 2/1/1966 ( 17 ans )

- Mesurant 155 cm

— Actuellement en classe de 4 éeme. transition

au lycée de Barcelonnette

MEDECINS PRESENTS 2 L'EXPERTISE :

- Docteur PIETRI Désigné comme expert par le
Tribunal de Grande Instance de Digne par
‘ordonnance de référé du 6/12/1982

- Docteur LAGEAT représentant le Gan

— Docteur LUBY de Barcelonnette Médecin
traitant de la Victame

- Et Moi Méme

RAPPEL DE L'ACCIDENT,
EVOLUTION DES LESIONS :
cf le rapport précedent du Docteur Thévenon de
Gap du 16/12/80 et du 16 Mars 82.
- Evolution depuis le 16/Mars 82 :

R.A.S.
Véronique Moreau & eu4 deux redoublement,de sa
classe de 5 eme qu'elle n'ta terminée’est en

classe de 4 eme de transition & ce jour.
04000 DIGNE-LES-BAINS Tél. (92) 31-59-50




NOUVEAUX DOCUMENTS PRESENTES :
Certificat Médical du 11/12/79
" Moreau Véronique 13 ans 1/2
Rapport du Médecin ou Chirurgien chef de service

1t'sxnfant Moreau Véroanique a été admise en
provenant de l'nopital de Gap et présentait a
son .& ses admission en réanimation :

service du Pr UNAL, un traumatisme cranien avec
coma CARUS ayant nécessité un scannsr qui a
pontrd ua osdeme cérébral tras important.
$jieurs 11 exisfait-un= cicatries d=
lenarotomis st un drain zu wivaaw du Llhang
T'exvener cliiiqus de cette enfant a montré
qu'il existait :

10: Une fracture du fémur droit comminutive
avec perte de sustance osseuse ayant nécessitée
son ostéosynthése et s greffe.

2°) Une fracture du tibia au niveau du 1/3 moyen,

1/3 supérieur qui a nécessité son ostéosynthése

I N B B N GE G R e

des 1lésions ligamentaires du genou au niveau du
compartiment interne du genou droit pour lequel
est prévu une arthrotomie et réfection
ligementaire et des 1ésions ligamentaires du
genou gauche.

Il y a lieu de prévoir uﬁ certificat somplémen=-

t ire & cet effet pour préciser les lesions
amatomigues rencontrées lors de ces 2 arthrotomie
I.7.T. 3 mois et 15 jours sauf complizations.
Fait & Marseille le : 11/12/79

signé Docteur P. Chrestian.”

certificat Complémentaire du certificat du 11/12/§
19 wiwl .

" 1°) au niveau du membre inférieur droit.

La jeune MOREAU Véronijue a été opérée le
8/12/79 d'une fracture du fémur droit au niveau
di tiers inférieur polyfragmentaire qui a
nécessité une greffe spongieuse éta..t donné

1a cominution. Au cours de la méme séance
opératoire, elle a été ostéosynthésée d'une
fracture du tiers supérieur du tibia droit.

TLe 12/12/79 elle a été opérée d'une entorse

grave du ligament latéral interne avec

- - S O E - e .




désingertion du surtout fibreux interne.

2°) au niveau du membre inférieur gauche :

L'enfant présentait une rupture du ligament

latéral externe avec rupture du biceps, élongatio

et traumatisme du sciatique poplité externe
( 1'enfant étant dans le coma, il n'a pas pu
etre précisé s'il existait des troubles neuro-

logiques dans le territoire du sciatique poplité

externe ce qui est toute fois probable étant
donné l'aspect du nerf ).

... Tupture du cogue condylienne postérieure
et externe, rupture du jymeau externe, désin-
gertion du ménisque externe et rupture du
ligament croisé antérieur.

Sur le plan cridnien, la malade a émergé du
coma mais présente des troubles de l'audition,
des troubles de la compréhension et une
amnésie, des troubles du comportement.

I.T.T. ¢ 4 Mois sauf complications,

Fait a Marseille de 2.01.80

Signé Docteur CHRESTIAN. "

Lettre du Docteur MARESCA au Docteur NICOLOTTI
de Turriess.

" Cher Amijy

Je vous adresse la jeune MOREAU Véronigue,
polytraumatisée du 5/12/80 & la suite d'un
accident de circulation,

A l'entrée elle présentait [

= Un traumatisme cranio-facial grave avec coma,

— Un abdomen chirurgical avec hémopéritoine,
- Une enfkuwse grave du genou gauche, externe,

- Une fracture du fémur droit, de la jambe droite

et une entorse interne du genou droit,

Elle a subi une premiére intervention & Gap,
pour hémopéritoine. Il s'agissait d'un hématome
rétro péritonéal d'origine renale,

Pour des raisons d'ordre neurologique, elle fut
évacuée le lendemain a Marscille, ou le

Docteur CHRESTIAN en collaboration avec le

neurochirurgie a pratiqué une synthése du
fémur et du tibia droit, une réfection des
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des ligaments latéraux interne du genou droit,
et latéraux externe 3 gauche, mais avec un
résultat qu'il faudra revoir, par la suite, car
CHRESTIAN n'était pas satisfait compte tenu de
l'&mportance des lésions,

Lors de son retour sur GAP, elle présentait

des troubles neurologiques encore graves,

avec état confusionnel, aphasie motrice, I
troubles du sommeil, de l'appetit, hyperthermie

d'origine centrale, tachycardie. ,
Ces troubles ne.rologiques, réagissent bien l

sous tranxéne Smg trois fois par jour, et
NOOTROPIL 3 fois la dose enfant ( Pése 30 Kg ). EI

L'E.E.G. de controle est normal, 1les radiographiei
de contrdles mettent en évidence un début de ~I

consoliuation osseuse autorisant la mise en

appui en eau profonde.
Les genoux cependant sont encore instables, et

nous les reverrons en temps utile.

Avec tous mes remerciements, et ma sincére
amitié"
signé Docteur MARESCA - le 30/1/80 .

DOL=ANCES DE LA VICTIME : ( en présence de ses

parents )
- Retard scolaire surtout présenté par ses
parents ( aurait été refusé au Centre de

Pormation Professionnelle des Adults en
raison de son age )

- Marche mieux avec peu de boiterie, mais
douleurs néanmoins des deux genoux

- Absence de stepage du pied gauche

- Difficulté de l'acroupissement

— Troubles du comportement surtout alléguég
par.l'entourage parental et confirmé& par son
nédecin traitant & type d'hyper_eatabilité et
instabilité

- Hyperesthésie douloureuse de la face antérieure

de la jambe droite
- pas de vertige, d'acouphéne, de trouble

visuel ou auditif
-n'a plus d'anorexie.




— Persistance de troubles du sommeil

EXAMEN :

— Il confirme les données précédentes a savoir:
— 1°) 1lésions du genou droit avec limitation
de la flexion a 130° a droite pour 140° a

gauche.
- Laxité latérale interne du genou droit avec
présence d'un signe discret du tiroir:»

antérieur.

- 2°) Lésions du genou gauche avec tiroirs

antérieurs gauches nets
- Laxité du ligement latéral externe au

genou gauche

- 3°) Hyperesthésie tutanée tactile de la

face antérieure et interne de la jambe droite
en rendant tout examen et touchérdouloureux

- 4°) Nombreuses cicatrices diffuses sur le

corps :
- Cicatrice médiane ;sus—ombélicale souple
encore violacée de laparotomie

- Cicatricesdes membres inférieurs droit et
gauche au niveau de la cuisse droite et des
deux genoux

Cicatrices de l'aile iliague droite pour
‘prise de greffors osseux

- 5°) Raccoursissement du membre inférieur
gauche avec inégalité de longueur de 3 cm,
responsable d'un flexum du genou dr.it

et d'un pseudo.valgus du genou droit,

-~ de racgoursissement du membre inférieur
gauche n'entraine'pés de scoliose dorso-
lombaire su-jacente évidente, mais cependant
une bascule du bassin qui est a raprocher
d'une dijonction de l'articulation sacro-
iliaque droite avec fracture de la branche

ischio-pubienne droite.

- Le tout esfLentraine une amyotrophie du
= membre inférieur gauche relative ( - 4 cm

3 la cuisse gauche 2 10 cm au dessus de la

rotule, — 3 cm au mollet gauche a 13 cm au

dessous de la rotule )




- La paralysie da sciatique poplité externe
gauche a nettement regressée , mais il persiste
toujours un léger deficit a gauche

- 6°) Il existe des troubles subjectifs

moyers de son traumatime du cridne qui avait
entrainé un Coma CARUS avec quelgues troubles
de 1'équilibre , épreuve de Romberg instable
et légére dévisation de l'index gauche vers la
droite.

— 7°) Au niveau du Rachas dorso-lombaire

présence d'une contracture lombaire droite

T B e

avec ascengsion de l'hém}bassin droit par
allongement relatif du membre inférieur droit
de + 3 cm

— Pas de scoliose vraizet flexum du genou droit
et gému-valgum droit

- Accroupissement incomplet par faivlesse des

- .

deux genoux
- Xeflexes ostéotendineux des membres inferieurs

égaur & droite et & gauche

DISCUSSION ET CONCLUSIONS 3

Il n'y a donc pas eu de modifications de 1l'état
de la victime depuis la contre visite du

Docteur Thévenon du 16/3/82

CONCERNANT L'I.P.P. @
Les éléments de 1'I.P.P. sont décrits ci-dessus

mais il faut noter une amélioration considé-
rable de 1'état de la victime au point de vue
neurologique avec 2es faibles séquelles actuelles
qui sont surtout dfies .2 des séquelles de
l'appareil locomoteur au niveau des deux

membres inférieurs.
- L'expert semble avoir retenue un taw zlobzal

d'I.P.P. de 38 ¢ ( TRENTE HUIT POUR CENT )
Ce taux paralt rasonnable compte tenue de cette

amélioration.
- I1 tient compte du faible retentissement

actuel de 1'inégalité des membres inférieurs
sur la colonne vertébrale mais l'expert semble |

émettre des régeryes sur des complications

T
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( Le docteur Thévenon 1l'avait goréwier 2

ultérieures par inégalité de longueunr des
membres inférieurs qui pourrait s'aggraver.
Si une nouvelle ouverture de dossier pour
complications devait avoir lieu il serait
nécessaire alors que la victime apporte la
preuve d'un retentissement vertébral des
lésions de l'appareil locomotedr actuel.

( & ce jour aucune radiographies précisemt de
la colonne vertébrale n'a été présentées )/

DUREE DE L'I.T.T. :
1'I.T.T. a bien été qpreciéz en fonction de

l'incapacité temporaire totale de travail et
non pas en fonction de l'incapacité Temporaire
totale fonctionnelle.

- Elle a été évaluée 2 8 mois et 10 jours soit
du 4/12/79 au 14/8/80 + 30 jours pour ablation
du matériel d'ostéosynthese.

- I1 n'y a pas de remarque particuliére a
formuler au sujet de cette durée de 1'I.T.T..

12 mois )

DUREE DE L'I.T.P.
l'expert 1'évalue & 75 % pendant 6 Mois soit du
14/8/80 au 14/02/81

- Puis & 50 % du 14/02/81 au 2/09/82

I1 n'y a pas de remarque particuliére a

formuler & ce sujet.

La Consolidation & été gprecier au 2/09/82
( suivant en celi la date fixée par le Chirurgien
le Docteur CHR:-STIAN de Marseille )

LE QUANTUM DOLORIS & été gprécier a Important i
en raison des nombreuses fractures, des anesthési
générales, de la longue rééducation et l'anorexie

mentale qui a été consécutive a l'accident
Cette évaluation rejoint celle du Docteur
Thévenon et parait tout a fait correcte.




LE PREJUDICE ESTHETIQUE : a été évalué

"3 MOYEN " en raison des nombreuses cicatrices

abdominales et des deux membres inférieur,
- I1 n'y a pas de remarque particuliere 3a
faire a ce sujet.

En ce qui concerne 1l'éviction scolaire de 2 ans
et la perte éeventuelle d'une chance dans la
vie de la victime ce préjudice peut-&tre a
raprocher des troubles caractériels légen de

la victime diis au retard scolaire, mais il

est 4 noter que la victime n'a présentée

aucune évaluation précise de son niveau
scolaire, de son quotienf intéllectuel quéégéééﬁt
ees répercussions psycologiques précises -
fbur évaluer cette perte de chance ,si elle
etait retenue par le Tribunal,il semblerait
nécessaire de bien faire évaluer ce préjudice
par au moins un Psycologue et avec des preuves
formelles de ses enseignants.

FAIT A DLGNE LE 21/02/83

P. FREZET

=
P |
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Je soussigné, Docteur C. JULLIER, Médecin-Directeur du
CENTRE MEDICO-PS/CHO-PEDAGOGIQUE d2 Manoaque, chargé de Cours & fa
Faculté de Médecine de Marseille,
Expert més Lz Cour d'Aprel d'Aix en Pacvence,
Commis par bonsieun BEAUVAIS, Vice Président du Tribunal de Grande Tnstmace
de Digne Adégear? en r34é1é
a £'z3452¢ de precéder a £'examen médico-psychologique
a2 Madwnciselde MORIAU Virnciadgue
domiciliée a Barcelonnette

-~

avec peour missdion d'le)

1°) examiner fa jeune Vérondique MOREAU

2°) prendre connaissance des dennées médicales dut dossien

3°) apprécien chez 2a uicténgé;uéquencu psychologiques de L'accident :
retentissement sur sa vie privée, sa vie famifiale, sa vie Acciale
et progessieanelle,

Centifde avoin accompli La mission qui m'était confiée fe
9 juin 1954 en présence de Messieurs Les Docteurs LAGEAT et ROGER
représentants Za Comoagnie d'assurances "GAN", de Mr fe Coctaun FREZET .
repnésentant £d Comgagnie d'Asasurances "M.G.F.AY
Las var2nts del 22 victime assistaiont ggalement a £'examen.
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COMUEMORATIFS ET DOCUMENTS COMMUNTAUES

lelfe MOREAU Vércaique, &gée actuzllement de 18 ans, &tait -
$22ve de 5e au moment de son accddent.

E22e trhavaille en ce mement, dans £'établissement (2yoe V.V.F.]
dirigée par sa mére, £4{tué a Bancelfonnette.

E2le a 5té victime d'un accident de fa circulation fe 4 décembre
1979, au cours duguel ell2 a &té violerment heurtiealors qu'elle traversait
fa chansidzapnds Etre descandue d'un car de ramasiage scoloire.
le chee ayant &té trés violent, Melfe MOREAU a perdu connadissance et a
626 secourue et transnortée pax Le SAMU a£'hopital de GAP ca elle a

33 hespditclisée.

Liexpertise midicate du 8 aviil 1983, &tablie par Hr Lo Doctour
PIETRI et dont nous avons eu connaissance fait &tat du certifdicat initial
et des dijjirents centifdicats ultérieurs.

Nows auons eu également comnaissance du centificat établs par
Ur 2o Doctewn GIRAUD ea date du 8 décembre 1983, qui fait état de "troubles
paychoZogiques powrtait trda impentants dont &L convenatl de tenin compte”
lcertilicat joint & Lo présente expertise)

\MTECETDENTS

On ne neldve aucun antdcddeant paychiatrique antirnizun a £'accddens.

DOLEANCES DE LA VICTIME

Mel222 MOREAU se plaint :

“0e gy thcublos du sommeil : difficultis a L'endoamissement, torreurd ..

1cctuines
- de tioubles de La mémoire, essentieflement de §ixation,
- de trnoubfes du caractire : "j'al un mauuias ccractére, je aepond faci-

Zoment, avant fe fe falsals pas".

EXAMEN CLINTQUE

o200 MOREAU est une joune §ifle, dgée de 18 ars, mgsentant un

scileoe
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bon état géaéral,

£200 est Za dennidre enfant d'une fratrie de 3 composée de :
- chnistine, 23 ans, ' :
- Patrich, 20 ans,
- Vironique, 18 ans,

Le pire travaille dans une drague, comme homme a toul faire.
Lla mir2 est direetrdice d'uae maiscn de vacances. Depuls que celle-cd
dirige cetie madison, L'ambiance familiale semble &'étre transfoamée,
L' ntimitd étant scenifite (cecd depuds 5 ans envireal.

Aucun é2iment marquant n'a été refevé dans La petite enfance,

-Légérement prématurd, Melfe MOREAU apris avoir é1é allaitée 4'est dévelop-
tpée suwr fe plan prychique et moteun de fagon satisfaisante len particu- -

Lion 42 n'existe pas de notion d'énurdsie tondivel.
ELle ne prisente aucun anticédent psychiatrique.

Les séparations du milieuw §amilial ont, semble-t-if, toujours

-

3té bien tolindes. é

Les n2lations jraternelles ont toujours é1é relativement difs
ficifes avee L2 so2un, faciles avec fe frire,

Entrée cn maternelle a 2ans et demi et en CP a 6 ans et 9
mois, 2a scolerité primaire a du €tre satisfaisante, mais Véronique
MOREAL a redoublé fa ée (en particuller par rapoctt au Fraagals el
a 2'Anglais).

Au momend d2 L'accddent, elle se trouvait en 5e, classe qu'elle

< -a- a&p‘e\.b- UM -&1 ALH.-CE. A : 3 : 28 "_ '.-'4; ‘ kst ;"}'..,";

E202 a awrete”ses études aprds une 4¢me de CPPV

(Le niveau d'éiudes familizl est Ze sudvant :

- pére : CAP, -

- mére : Bravel d'itudes primaires,

- scawr @ 42 CPPN,

- §rére : Zne, a échoué au concours d'entrie dans fLa gendarmerde).

Melle MOREAU déerdit une bonne ambiance génirafe, malgré Aes
doldarzes : ell_ avtait ure vie relationnelie et afizetive satissalsante

caskus.
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i Proxtéeiour du miliew famifizl. Cl'est & 2'intériewr de ceful-cd que fes
nelations se sexaient déténiondes depuis £'accident, du fail de 2tinnita-
b{2ite, de £'érethisme émetivanel de fa victime (22fe a'énerverail faci-
2ement meis fa dutde de cet état seralt assez countel.

~

Effe ne présentz aucune phobiz, en particulien de a route ou
dos voitures |elfe essaye actuelfement d'obtenin fe permis de condudirel.

EQlc est niglée depuds £'dge de 11 ans, elfe ne présente pas
Jo troublos de fa ménoarhic actucllement.
Fi2e aurait dos refations sexuzlles négulidres el Aatisfaisantes.
Au sujet des troubfeos du scmmedd, elle évoque :
- des cavchemands dent fa description est floue peu &vocatrice d'une
¢tioloote traumalique,
- (e dikfdcultés d'endonmissement Aaith description d'angoiss2 vma&e,
pour fesqueltes elle n2 pread actucifement aucun trastement.

Au sujet des troubles miésiques, elfe éveoque des difficulies
non pas d'évecation, mals de fivation. Ces troubles sont Amprégnés

d'ure dimension relatiornelfe dmpeatanie.

E2fe gaane 2900 Francs pat mods, Logie et nournie ldepudls
tocombre 1983) en travcillont dans L2 centre dindgd par Aa mire. ELle

.

arait cdmé Gtre coijfeuse malis estime n'auoir pu mener a b<en ce

o

5.4t 4 caus? dea coanségeences de £'accident sur Aon broa.

EQle ne présentz pas de tics, pas de maux de téte d'intensdiie

pathsioaigue.

12 n'excste paA de adgnes évocateurs d'une névrose ou d'une

;sg;hosb staucturée.

rISLu S N

UEfe MOREAU est une jeune majewre, présentani un certain degné

dPimmatundté aijective.

Les fégers troubles du caracfése g qu'elle présenie semblent

2n

accentuds par fa dynamique uzt*a famil«zre.
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P&en quz Lz discustion patadsse posiible entre Malle MOREAU
425 pareads sur un mod2 non agressis, L'atiachement de coux-cd au

Atatut d'handicapd de fa feune §i8le ne peut qu'accentuer f£es diffdi-
cultis relatiornelles.

En ce qui concenne sa vie soclale et professiornelle, en Zenant

cempte d'une part du niveau famolial, d'autre part des antéciédents
scclrines de o feune 4220 (42 est & noter qu'il ne vous a pas &td
communizué de 2ivaet scolaine), 42 ne semble pas que son  avenin

edt 8t vaainent 0bérd par 2'aceldent, Biea que béndgiciant d'un
emplod en milieu &veniielemant proiigd (engegie par sa mére), sa
rialization prefessionnele semble sulure 24 capacditls qui scnd moyeracs

i

qud soubirent, pour s'exprimen de sa dévalordisation exptiimie panr

ALs patents.

poa

Les refations sccdlales sont satisfaisantes.

En ce qui concewre fe cerntifdicat de Mr £e Doctewr GIRAUD,
est anoter que Lo famiie n'a fait pratiquer ni fLe bifan newrologique

anizoncd, ni &'examen éfeciromyographique.

Da:s Le narport de Mr Le Doctewr PIETRI, &£ est fail état

page 7} de troubles subjectiis caractinisés par des veriiges posi-
tionnels, des {nsomndes, et des tarrewws nocfurnes, ces troublfes

drnclins avee dlautres séguelles entrainant une IPP de 38 §. 12 ne
semble pas que dlautres troubfes psycnologiques dars f£2 cadre de fa

-

YL‘C'

(v

résente exsertise pulsicnt Etre pris en compte en facieur d'aggravation
e P a4

LEIPR.

CINCLUSICNS

i°) f'al examing Mele MOREAU fLe 9 judn 19584 dans mon cabinet en p&QAQrce

2°)

" ‘des Docteurns RUGER el LAGEAT, tepréscntants Lo aceocgndie d'assurances
"G.AN.", du Docteun FREZET représentant Le Compagnie d'asswrances
"W G.FLALY , el des naﬂ nits de La victime,

Les consdquences psychologlques de £'accddent, chez fa victime, Tant
Aur sa viz privie, que Aun sa vie familiafe, sociale el p405;¢5£onna££a

me paraissent devoin 8tre qualiiiéesde Liginas A e
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CENTRE HOSPITALIER RECIONAL TR
DE DRAGUIGNAN DRAGUIGNAN  LE 1086
5 rue Koche CONSTATATION DES LISICHS

tel:67.10.28 1

Service du Docteur Sir.onet

Je soussigné,certifie avoir donpé mes
soins 2 M (eanZ Anche’
traitd dans mon service & la suite de ltac—-
cident du 4 Hew 17¥6
ILésions constatées:
- Traumatisme crénienAsam‘ perte de connaics-

sance

— Plaies multiples de le face et du corps

- Fracture de l'auriculaire de la main gauche

~17r A Accos

)

-IPP L

Dr.Simonet

I
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CENTRE EOSPITALIER RECIONAL e
i DrRAGUIGNAN LE b h&y 10 86
5 rue Koche CONSTATATION DES LESICHS

tel:67.10.28 13

Service du Docteur Sironet

Je soussigné,certifie avoir donné mes

soins & M Ceﬁ«ﬂ- 4«-3%&._
traité dans mon service 32 la suite de l'ac-
cident du li Hew l? 6’6

ILésions constatées:

_ Traumatisme cr&nien sans perte de connais-

sance

— Plaies multiples de la face el du corps

* Brilures superficielles de la main gauche

~ITT A Arn

-IPP rom

Dr.Sircoret

\W
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CENTRE HOSPITALIER RECIONAL e
praguzcFan e b h&y 1084

DE DRAGUIGNAN

5 rue Foche CONSTATATION DES LESICKS
tel:67.I0.28 - :

Service du Docteur Sironet

Je soussigné,certifie avoir donné mes
soins & M ﬁo;l}.aj’ Anlorne
traité dans mon service & la suite de l'ac—
cident du 21 Hew '7 86‘
Lésions constatées:

— Traumatisme crénien sans perte de connais-

sance

— Plzies multiples de la face et du corps

- Brilures sans gravité de la main droite

Dr.Simonet
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' CENTRE HOSPITALIER REGIONAL Fioeibae
DE DRAGUIGNAN - DRAGUIGNAN  LE ey I »

5 rue Hoche A CONSTATATION DES LESICNS .
tel:67.10.28 £ v

!

Service du Docteur Sironet

Je soussigné,certifie avoir donné mes

soins & M (ea.,Q. atca.«_ .

traité dans mon service & la suite de l'ac-
cident du 4 Hew 17%6
Lésions constatées:

— Traumatisme crénien avec perte de connais-
A sance .

— Plaies multiples de la face et du corps

-Plaie sous tendons extérieurs du fouce de

la main droite.

107 o Ancsen

|}

LE CHEF DE SERVICE

Dr.Simonet

.




CENTRE EOSPITALIER REGIONAL
DE DRAGUIGNAN

5 rue EKoche
tel:67.10.28

Service du Docteur Sir.onet

L
pracutcraN L b RS 1086 7T

CONSTATATION DES LESICNS

Je soussigné,certifie avoir donné mes

coips 2 M D’La,-fo /ﬂ.c/d

+raité dans mon service & la suite de l'ac-

cident au - idy Flad ITge

Lésions constatées:

— Traumatisme crénien avec perte de connais-

sance

— Plaies multiples de la face et du corps

_- Fracture de la colonne vertébrale

17t Eacioon

\

Décédé le T MAI 1986

LE CHEPFP DE SERVICE

Dr.Simonet

S




l REPUBLIUUL pPOPULAIRE DU BLNIN

CENTRE NATLONAL HOSPITALILR
ET UNIVERS [P [HE DK COTONOU

bk B LI IR T TTX

CLINIQUE CHIHURGICAuL myw
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L eRTIFICAT  /7)/) EDICAL §E  GUERISON
0-0##00*”-0#0'0'00*00{0091’0‘00**
(Concernaut AHOKPK Idrloe)

f
I
f
l Nous soussigne Honora 0DUULaM), Docteur en Madecline,
Protesseur de Chirurgle Génepale, Chivurglen des HBpllayx en service
l au Centrw National Haspltallew et Unfversitalre de COTUNOU, kxpert
dsgernunlé préas les deialctlJns de la népublique Populalre du BENIN,
' eExpert ,4.4,,
certifions aur honneur avolr reexamine Lo naune AHUKRE Ldrice 8ga
l de 50 una victime d'un accldunt de la vole publique le 44 Juln 1987
en vue de lui délivrer un certificatb wédicul uw guerlson sur sa
. demande.
]
|
|
|
I
l
|

Réfépeqqu dogumentajres ;

= un dossiep méddical N° 87-074% i

= un ceptificat médical du |7 Février 19u4

= dus protocoles opeprutoiyey

= des clichés rudiographiques,
De 1l'unalyse de ces documents, 11 resuort que Le nawme AHOKPE Ydricée c
8gé de 50 ung, victime: d'un accident de la ¢irculation le &4 Juln
1987 presentalt les ldésians sulvantes

= un traumatisme crinlo-facial aves coms au stude 1, de
myltiples plaies cuntuses de lu réglon frontale, de
Ltarcade sourciliire aroite, de la régian tamporales guu=
che et du umentan,

* Wi traumatiswme violent de L'épaule droite sung lesion
ostéo-articulaire avec une puralysie du membra supdarieur
gauche :

= une fracture fueruea du je et 5& métacarpiens gauches

= une fracture rermea de la mallewole interns guuche,

Les diffurentes lésions ont étd initiulement tyralteées a L'HBpital
d'Abomey,
veedven




Evolution 3  Au bout d'un mois de traitement a 1'H8pital d'Abomey
gans sSucces, la victime a été transféré au C.N.H.U, de COTONQU .

Le coma initial avait regressé au bout de trols Jours.
Les plales multiples ont cicatrisé au bout d'un mois et demil ; les
fractures des 3@, et 5e métacarpiens gauches ont consolidé au bout
de quarente cing jours.
- La fracture de la malléole interne gauche

le cliché radiographique du ler Septembre 1987

- La paralysie du membre supérieur gauche est totale malgré la kinéai-
des la cicatrisation des multiples plales du
d'infiltration stellaire n'ont gudre amélioré

n'est pas consolldée sur

thérapie entreprise
membre, des séances
1tétat du membre.
Une neurolyse est pratiquée en
cation fonctionnelle.

Mai 1988 a MOSKOU et suivie de réedu-

Etat actuel 3 :
Donnéeg_subjectives : La victime se plaint de douleur & type de
décharge électrique allant des doigts jusqu'hwl'épaula‘droita. de

1'incapacité de se servir du membre supérieur droit,

Données objectives 3 L'examen clinigque revéle @

1) De multiples cicatrices 3
- une cicatrice mentonnidre de 9 cms partiellement

chéloidienne
- une cicatrice de l'hémifront gauche de 3 cms partielle-

ment chéloldienne
- une cicatrice de la région axillaire gauche de 10 cms = .

« deux cicatrices de la face postérieure du coude gauche

de 6 et 8 cms
« une cicatrice du tiers supérie

de l'avant-bras gauche
partiellement chéloldiennes de la face

ur de la face postérieure

- des cicatrices
antérieure du coude gauche

« une longue cicatrice opératoire de 35 cms chéloldienne
par endroits allent de la face latérale gauche du cou
jusqu'a la région axillaire gauche.

re supérieur gauche 3vee

2) Une paralysie compléte du memb
Sse de l'épaule et du bras de 3 a-

- une amyotrophie moder

4 cms
- une atrophie importante

che(4 a 7,5 cms de différence avee le c8té sain)
noc/ooo

des muscles de l'avant-bras gau=
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3¢) Une anesthésie de la loge hypothénar,

- un oedeme du poignet et du dos de la main
une atrophie des muscles de la loge hypothénari

un aspect de "main de singe"
- des troubles trophiyues de la paume de la main gauchse.

enne donnant

du dos de la main et remontant

Juaqu'au tiers moyen de l'avant=-bras gauche
e hypoesthésle allant du tiers moyen de l'avant-bras jusqu

coude et au tiers inférieur du bras.
La sensibilité du moignon de 1'épaule et du bras est quasi-normale.

'au

4°) Les mouvements 3

= Aucun mouveuent actif n'est possible au niveau du membre

supérieur gauche
- la flexion-extension passive du coude est posalble
1'abduction passive de 1'épaule gauche ne dépasse pas 30=-

45 degrés.
- la prono-supination est fort limitéde
une ankylose des doigts et une raideur douloureuse du poi-

gnet giauche sont notées.

59) Tous les reflexes ostéo-tendineux du membre sont abolis.

6°) I1 existe une raideur mou.rce de l'articulation tibio-tarsienne

gauche,
CONCLUSION : Les lésions traumatiques dont a été victime le 24 Juin
1987 le nommé Idrice AHOKPE dge de 50 ans ont guéri en laissant des
sequelles graves a type de paralysie du membre supérieur gauche avec

fonte musculaire et anesthésie, de raideurs articulaires et de cicatric

chéloYdiennes multiples.
Ces sequelles peuvent 8tre considérées comme définitives.

L'Incapacité temporaire de travail (I.T.T,) est de treize (13) mois
Le prétium doloris est maximum

e préjudice esthétique est important

B incagagite partielle permanente (I.P,P,) en raison de tout ce qui

précéde peut &tre évaluée a quatre vingt (80) pour cent.

En foli de quoi nous délivrons le présent certificat médical
de guérison pour servir et valoir ce que de droit.
£7:- AIT A COTONOU, LE 13 JUILLET 1988

~ o
N

Professeur Honoré QDOULAML -




REPULLT UL FOPULATRE DU LANIN

EINISTwlE D LA SANTS PUBLIGUD
DIRCCTICN PROVINCIALL D2 LA SANTE
DU ZOU

CidNTRE HOSPITALIGR PROVIL\ CIAL DJ Zou

oul{VlC" Dis C..L{U;{GIM
et 2 e s

Ne /A JCHPLAOT < S e
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Je soussigné Docteur TOSFA Rigobert, Chirurgien

. & . . . : 3 e
cn service au Centre liospitalier Provineial du Zou . “bomey,

certifie avoir réexaminéd la nom:de BIGUEZOTON lios saline, 7 ans

qui avait été vietime d'un accident de la voie publique zurvenu

1€_lﬁ/[b7/7), afin de déterniner 1'T.T.T. et 1'Telele, le quan-

= tum doloris et le préjudice esthétique relatifs % son trawnatismes.

RAPPSL DES PATITS

La nommdée LICU S20TON Rosaline, alors Agdo d‘-,‘.\", 2 4

cnviron, avait été vietime d'un accident de circulation le 1.:/074

79« “l1lle présentait : _ ’

- Trawnatiswme crinien avec perte de connais sance initia-

lece
~ Des éraflures au niveau du menton et do la ltvre
supériasure.

- Une plaie contuse au niveau de la répion ocecipitale.

- bes draflures au niveau de la fesse ¢auche, du dos,

de la main ¢t jauhe Sga'ichce.

ALLLGATION D& LA VICTLO o

Revue ce jour 29/0 L, l1la blessée se porte bieir, mais
e plaint de uwigraines pe rlOdlquuo, de vertiges, arffaiblissewmcnt
de wénocire.

Dos péricdes d'irritations sous Torwe de nervositdése.
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Ltétat général paralt Lone DRien cliniquenient ne pormet

de noter uneo anomaliece
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Les allégrations de la Jeune fille sont recevables Cori—

wme sdquelles du traumatisme dont ~lle

oo

été vietime le 1er/07/79.
Cot sccident 1%a 1aissé en effet dans un état neurologiquemcnt

fragile dimdauant ainsi sg potentielle intelloctuclle.

OUANTUN DOLORIS

Le traumatisme dont a été vietime BICU 37010 Tosalinoe

tar

a été tris doulourvux au point de lui avoir acecasionnd une perte

immédiute de connais S4'iCCe

PRIJUDICY 2STILADI “Uig

Rien de Darticulier ntest X signaler sur le plan estl, d-
tiguee

CONCLUSION
= e TON
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Lvaccident deo circulation dont a d&té victiwe LBIGULZOTOT
saline le 1er/07/79 peut 8tre qualifié d'assexz Sevire 6t a ene

trainé une I.T.Te & Trois ilois et une I.P.P. 2 25 ¢ ( Vingt Cing

pour Cent ). ,

= &n foi de guoi 1e 1le présent certificat nédical de

rd . - .
guerison a &té délivré pour servir et valoir ce gum—ths. droite. /-—
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CONTRE~-EXPERTISE
de Mlle. BIGUEZOTON Rosaline

Je soussigné Gilbert MAOUIGNON, Docteur en Médecine,
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux, Mécecin Légiste,
domicilié au Pavillon 53, la Haie Vive & Cadjehoun, COTONOQU VI,
B.P. 2522; Teal. 30 01--25;

Sur la demande du Directeur Général de !z SONAR, en
date du 14 Octobre 1988 (CF. Affaire SNAFOR </ BIGUEZOTON
Rosaline; Sinistre 2294 du 4 Juillet 1979; Dossier Siége N°
79.101.172; N/Dossier DJC N° 178 "C"); =

- Certifie avoir examiné le 22 Décembre 1988, Mlle.
BIGUEZOTON Rosaline 22 ans, célibataire sans enfant, née a
CANA, ménagére, qui se dit victime d‘accident de c-rculation le
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7 ///4 Juillet 1979) a CANA et constaté ce qui suit :
\.;l ’\;"—’
A
r g 3 commemoraTrrs
A ‘ .
o Sl Alors qu’elle traversait la route inter-Stat pour se
q . - p .
rendre au moulin a mais, l'intéressée serait
renversée par un véhicule automobile. Transportée
d'urgence au Centre de Santé de Bohiron, puis a
l 1’Hbpital d’Abomey, elle n’aurait re,ris connaissance
qu'’apreés. :
l ETUDE DU DOSSIER ET CONSTATATIONS INIT-IALES
l Le dossier comporte :
- Un certificat médical du 29 Sep:zubre 1983 du
Dr. TOFFA Rigobert, Chirurgien & 1‘’hépital
. d’Abomey;
- Un certificat de guérison dv 29 acidt 1988 du
l méme auteur.
De 1l’étude du dossier et des ceclarations de
l’intéressée, il ressort que l’accident du 4 Juillet
l 1979 a entrainé : :
~——— « - Un traumatise cranien ave:z perte de
l s J:::r-~\-\-‘~xfonnaissance initiale et les soins
x,,,,c%:i’ * SiEGE (hospitalisation) du 4 au 16 Jiilie: 1979 (soit
Urbtig e pendant 12 jours);
< \\‘“*"’"‘c;«w.wlk ot du |
l-Mﬂnuf £ 0;“”““-- - Des éraflures au niveau do mar%on et de la
fE “N~7J4£=k%g lévre supérieure;
N e WS )
I}T“”th © M2 [ - Une plaie contuse de la région o:cipitale;
g e
e
!L____‘-(_______________________* 1



- Des éraflures au niveau de la Zcsse gauche,
du dos, de la main gauche et de la jambe gauche;

I.P.T. =45 jours; 1I.P.P: =25 %,

ETAT ANTERIEUR : Né&ant.

ETAT ACTUEL :

Jeune fille de teint noir, de pelLite taille,
intelligente et d‘un bon état général.

Elle se plaint du poignet gauche qui aurait subi une
entorse lors de ses agitations aprés l’a:cident alcrs
qu’inconsciente, elle délirait. En fait,
l’articulation est souple et tous les¢ mouvements
physiologiques se font bien, mais on ressent un
ressaut lors des mouvements d'in:iineison cubitale
avec une apophyse styloide radiale plus saillante.

Plus rien a signaler par ailleurs.

DISCUSSIONS :

Le seul élément péjoratif de 1'I.P.P. est représenté
par les douleurs du poignet lors des mouvements
d’inclinaison cubitale avec proéminence de l’apophyse
styloide radiale, séquelle d‘une entorse non soignée
par ce que non diagnostiquée a temps.

CONCLUSION :

30 jours )

E.T.T,
TS PLP, = 3ey

Prétium doloris léger
Préjudice esthétique néant.

Fait & COTONQU,: .le VINGT DEUX DECEMBRE MIL NELF CENT QUATRE
VINGT HUIT. :

G. MAOUI( NON.
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CONTRE-EXPERTISE
de M. AHOKPE Idrice

Je soussigné MAOUIGNON Gilbert, Docteur en Médecine,
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bordeaux, Médecin Légiste
domicilié au Pavillon 53, la Haie Vive a Cadjéhoun COTONOU VI,

BP. 2522; Tél. 30 01 25;

- Sur la demande du Directeur Général de la SONAR en
date du 8 Septembre 1988 (CF. Affaire MOHAMA Ibrahim (CR)
c/AHOKPE Idrice; Sinistre N° D.100.376 du 25 Juin 1987,

N/Dossier DJC N°690 "D");

- Certifie avoir examiné le 30 Septembre 1988 M.
AHOKPE Idrice, 50 ans, Chef service commercial a la SOGER-AO
Cotonou , né a Abomey (ZOU),marié avec 8 enfants, domicilié au
c/1147 COTONOU V; qui se dit victime d’accident de la
circulation le 24 Juin 1987 a Houagbo-Agon (Atlantique) et

constaté ce qui suit :

COMMEMORATIFS 3

Rentrant du Nord et se dirigeant sur Cotonou la nuit
entre 20-21 h, en R 18, 1’intéressé aurait fait une
collision avec un poids lourd "TITAN" qui venait en
sens inverse avec la seule veilleuse droite; ce qui a
fait croire'a l’intéressé qu'il s’agissait d’un engin
a4 deux roues. D‘ol collision, contusions et blessures
multiples, perte  de connaissance avec reprise de
conscience une semaine plus tard 3 1'hépital d'Abomey
o il fut d’abord évacué puis au CNHU de Cotonou plus

tard.

ETUDE DU DOSSIER CONSTATATIONS INITIALES 3

Le dossier comporte :

_ Le certificat médical initial du .17 Février
1988 du Dr. Honoré ODOULAMI, Professeur de
Chirgrgie Générale au CNHU; _ : ,

- Le certificat de guérison du 13 Juillet 1988

dy méme auteur; ' : v g

- Le compte-rendu de l’hospitalisation,

. intervention chirurgicale et soins du. 4 Mai au 5

' Juin 1988 a l’Institut de Recherche - Scientifique
et de Neurochirurgie N.N.BOURDENKO a Moscou
(document qui m’'a été remis par l’intéressé a
titre d‘’information) ' -

' _ Le dossier médical du CNHU de Cotonou



’/

4 - Les clichés radiographiques.

pa l‘étude du dossler et aa déclarvations de la
victime, il ressort que l’accident du 24 Juin 1987 a

antrainé :

_ Une fracture fermée des 3j& at 58 métacarpiens
de la main gauchea; ’

1‘avant bras gauche

- Une fracture fermée da la mallédole interne
gauche;

- Un traumatisme cranio-fauial avec dona da 72
h. et multiple plaies de 'la région frontale, de
1’arcade squrciliere draite, de la région
temporale gaughe et du mentan. . ,

Les traitements suivis pendant ] mois & Abhowey, puis
5 mois (21 Juillet - 11 Décemhre 1987) au CNHU de
Cotonou n'ayant pas donné les répultats egcomptés, le
blessé se rendit lui-méme a Moscou O} une neurolyse
(dégagement qu  nerf 1ésé des caugas de la
compression) a &té réalisés wans grand vésultat

immédiat.

l - Luxation de 1l'épaule gauche avec purquuia‘de

Au total l';.T.T.Ia 4té estimée a 13 molis et 1'I,P.P.
a 80 %.

ETAT ANTERIEUR : Néant.

e i

ETAT ACTUEL :

Ve

Homme adglte, bien bati;.b%en cquservé,lluqida.,;f

l - Il subsiste des cicatrices légérement chéloides;
notamment au menton, dans la région axillajre gauche,
a la face postérieure du bras, du coude 8t de
l 1’avant-bras ‘gauches. La face antérieurse du coude
gauche est couverte d‘une large plaque achramique
correspondant . & la cicatrice d’une  vaste perte de

I substance. '

- Une longue cicatrice partant de la faca latérale
depuis sa moitie gupérieurs, descend
I jusqu‘a ' la clavicule homonyme, Ppuis
suit horizontalement le trajet de cet o8 A la face
antérieure de l’épaule pour ae terminer verticalement
l jusqu’a .. l’aisselle. " Ccrest la  clcatrice de
1’intervention chirurgicale (neurolyse) & Moscou,

gauche du cou
verticalement

- La démarche est nbtmale ett la fracture de la
malléole interne gauche a guéri sans séqualle.

A




par contre la contusion de 1l’epaule gauche avec
luxation haute de la téte humérale a lé&sé la plexus
prachial dans sa portion basse anti-brachiale. Aussi
le membre pand-il le long du corpa, ballant, luisant,
hématié, hypotrophique, les doigts boudinés avaec un
thorax asymétrique, la moiti& droite étant nattement
plus large, étoffée que la gauche dont l'épanle est
affaissée parce qu‘’ayant perdu le galpa deltoidien.
Impossible de bouger le membre, en particulier de le
fléchir a n’importe quel niveau ou de l‘élever,

Cependant les sensibilités tactiles et profondes ont
repris et 1’intéressé dit sentir dea courants
semblables a ceux 'drélectricité partir des doigts
jusqu’a 1’épaule. Il y a donc lisu de penser que les
nerfs récupérent et qu’'a plus . oy moing , longue
échéance, les choses iront wieux. En effat pour une
lésion aussi grave, 1l’expertise pour gudrison est
intervenue trop tét et l‘organisme n’‘a pas ancore le
temps de se réparer. I1 aurait fallu attendre 3 a 4
ans au lieu d‘a peine 12 mois observés lei. : i

i

DISCUSSIONS 3 T e

Dans cette lésion traumatique du plexus hrachial
gauche avec luxation haute de la téte humérale, suite
4 1l’accident du 25 Juin 1987, 1’'élémant mwdjeur et
dominant de 1‘I.P.P. est la paralysie surtou basse
du plexus brachial post-ganglionnaire (C5, Ch, D6)
avec possibilité de lésion. 3 2 niveaux. feLe e

Ces  lésions sont en voie de. récppératxun en'{qe
moment., r?cupération qui ne sera prqbablqmant\jamais
compléte, mais qui, permettra a 1'intérgssé da menex
plus tard une vie proche de la normale, lgaifacteur§
indispensables . &tant les soins ,médicaux,'(complexeé
vitaminiques B + rééducation). - ;

CONCLUSION' &

CONCLUS 1N
I.7,T. =" 13/mois | é 2 5
)QI,P.P.'proﬁisoire =70 %Kavéo récomm@hdétibp
de révision dans 2 ans; il s'agit Dbien entendu

du membre:supérieur,gauche. _

" prétium doloris trés important. :
S

fPréjuqice ésfhépiqgg impoftantt   ' ! £ ity
CENJ QUATRE. VINGT

Fait a COToNou,'LE.;RENTE‘SEPTEgBRE MIL NEUF
HUIT. e el L

Dr. G. MAQUIGNON.
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