BAREME INDICATIF D'INVALIDITE

3.2. RACHIS DORSO-LOMBAIRE.

Si le rachis dorsal est un segment pratiguement rigide et participant peu aux mouvements,
la pathologie traumatique du rachis lombaire est fréquente. Aussi est-il indispensable de tenir
compte des données rhumatologiques les plus récentes de la pathologie discale et non discale
lombaire.

Pour éviter les interprétations erronées basées sur une fausse conception de l'image
radiologique, il faut définir avec soin les données objectives de I'examen clinique et,
notamment, différencier les constatations faites selon gu'elles I'ont été au repos ou apres un
effort.

L'état antérieur (arthroses lombaires ou toute autre anomalie radiologique que l'accident
révele et qui n'‘ont jamais été traitées antérieurement) ne doit en aucune fagon étre retenu dans
la genése des troubles découlant de I'accident.

Normalement, la flexion a laquelle participent les vertébres dorsales et surtout lombaires est
d'environ 60°. L'hyperextension est d'environ 30°, et les inclinaisons latérales de 70°. Les
rotations atteignent 30° de chaque coté.

C'est l'observation de la flexion qui donne les meilleurs renseignements sur la raideur
lombaire. La mesure de la distance doigts-sol ne donne qu'une appréciation relative, les coxo-
fémorales intervenant dans les mouvements vers le bas. L'appréciation de la raideur peut se
faire par d'autres moyens, le test de Schober-Lasserre peut étre utile. Deux points distants de
15 cm (le point inférieur correspondant a I'épineuse de L 5) s'écartent jusqu'a 20 dans la
flexion antérieure. Toute réduction de cette différence au-dessous de 5 cm atteste une raideur
lombaire réelle.

Persistance de douleurs notamment et géne fonctionnelle (qu'il y ait ou non séquelles de
fracture) :
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A ces taux s'ajouteront éventuellement les taux estimés pour les séquelles nerveuses
coexistantes.

Anomalies congénitales ou acquises : lombosciatiques.

Notamment : hernie discale, spondylolisthésis, etc., opérées ou non. L'l.P.P. sera calculée
selon les perturbations fonctionnelles constatées.



