
                                                                                         BARÈME INDICATIF D'INVALIDITÉ

14.3. SÉQUELLES THYROÏDIENNES.

L'hypothyroïdie post-traumatique ne semble jamais avoir été observée en dehors de
l'hypothyroïdie liée à un tableau de panhypopituitarisme.

Par contre, la relation d'une maladie de Basedow avec un traumatisme est généralement
admise, l'accident jouant, dans la plupart des cas, le rôle de facteur déclenchant sur un terrain
dans la plupart des cas prédisposés. Le dé!ai d'apparition du syndrome peut être bref, les
premiers signes apparaissant presque immédiatement. Il ne dépasse guère quelques
semaines. Au-delà de deux mois, la relation ne peut plus être affirmée.

Les éléments d'appréciation de l'incapacité seront le tremblement, la tachycardie,
l'exophtalmie, les troubles sympathiques, l'amaigrissement, les troubles digestifs. Un
métabolisme basal sera toujours pratiqué, mais également un dosage du taux d'iode protéique
du plasma et une épreuve de fixation de l'iode radioactif - réflexogramme achilléen.

Connaissant l'évolution de la maladie de Basedow, il faudra éviter une consolidation
précoce et pratiquer des révisions régulières en prévision, soit d'une amélioration ou d'une
aggravation, soit de l'apparition de complications propres au traitement appliqué.

- Maladie de Basedow selon l'intensité des symptômes ............................................ 5 à 40

A ce taux s'ajoutera éventuellement un taux pour complication cardiaque (voir appareil
cardio-vasculaire), sans que la somme des deux puisse dépasser 100 %.


