
LETTRE DE MISSION POUR UNE 

EXPERTISE MEDICALE POUR UNE DEMANDE DE CONSOLIDATION D’UN ACCIDENT DE SERVICE/MALADIE PROFESSIONNELLE

Objet : expertise médicale

Monsieur,

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir expertiser :

Monsieur….., fonction ………
Victime d’un accident de service du 00/00/0000 OU maladie professionnelle dont la date de première constatation médicale est le  00/00/0000. Le certificat médical initial précisait : ……
Cet événement a été reconnu imputable par l’employeur. L’imputabilité, régulière en sa forme, ne peut plus désormais être remise en cause. Les conclusions médico-administratives de votre expertise ne doivent pas comporter d’éléments quant à cette imputabilité. 

Nous vous remercions de bien vouloir juger d’un éventuel état final (consolidation ou guérison).

En cas de consolidation :

1) En indiquer la date

2) Dire s’il subsiste une ou plusieurs incapacités permanentes partielles imputables à cet évènement auquel cas vous voudrez bien en chiffrer le ou les pourcentages. Ce ou ces taux sont appréciés à la date de la consolidation et en fonction du guide barème des pensions civiles et militaires d’invalidité

3) Fixer le taux des éventuelles infirmités préexistantes, préciser :

a. si elles sont ou non médicalement séparables des infirmités imputables (la notion de séparable s’entend dans le cas où les lésions préexistantes sont différentes de celles qui résultent de l’accident)

b. si elles présentent ou non un lien fonctionnel avec les infirmités imputables. 

4) Préciser les conditions de reprise éventuelle

5) Dire si, après la date de consolidation, des soins peuvent être pris en charge au titre de cet événement, en indiquer la nature (soins médicaux, pharmaceutiques, de kinésithérapie…), la durée et la fréquence.

D’autre part, Madame/Monsieur …….. a été consolidé le ……… ………. avec un taux d’IPP de ….. % pour une maladie professionnelle n°XX ou pour un accident de service qui a eu lieu le……….

 Nous vous prions de bien vouloir réévaluer ce taux d’IPP.
Monsieur …….. a rendez-vous le ……….. avec votre cabinet médical.  
Nous vous remercions de nous faire parvenir par courrier, vos conclusions administratives ainsi que votre note d’honoraires. 

L’intégralité de votre rapport devra, quant à lui, être joint à ces documents sous pli cacheté portant la mention « strictement confidentiel, ne peut être ouvert que par un médecin ».
Nous vous prions de croire, Docteur, en l’assurance de notre considération distinguée.

Signature

PJ :

 - Modèle de rapport (page 3)
- Note à l’attention des médecins : Etat préexistant à l’évènement reconnu imputable (page 6)
NOTE A L’ATTENTION DU MEDECIN : secret médical 

Les médecins agréés sont soumis aux règles du secret médical.
L’administration n’est destinataire que du relevé des conclusions administratives.

Le médecin est sanctionnable en cas de violation de ce secret et ne peut s’en exonérer même en cas d’envoi mentionnant « secret médical » sur l’enveloppe et même si le fonctionnaire auquel il s’adresse est tenu au secret professionnel en vertu de l’article 226-13 du code pénal.
Seul le secrétariat du comité médical et de la commission de réforme (étant placé sous l’autorité d’un médecin responsable des données) peut être destinataire du descriptif.
MODELE RAPPORT :
Je soussigné(e), Docteur : …………………………………………………………………………………… généraliste, spécialiste en ………………………………………………, médecin agréé. 

Certifie avoir examiné le : M., Mme, Mlle  : ………………………………………………………………………………………........... 

Et avoir procédé aux constatations suivantes, conformément au barème indicatif d’invalidité (voir notice ci-jointe). 

1 - Commémoratifs de chaque accident ou maladie d’origine professionnelle (Examen des pièces fournies) :

2 – Doléances : 
3 - Etats préexistants non imputables au service, présentant un lien médical ou fonctionnel avec la ou les séquelles du ou des accidents ou maladies en cause : 
4 - Examens et constatations médicales pour chaque accident ou maladie d’origine professionnelle en indiquant le numéro du tableau : 
· Descriptif des séquelles avec libellés conformes au barème en vigueur : 

5 - Discussion : Etablir le lien entre l’événement et les séquelles.
6 – Conclusions
· Aptitude à l’exercice de ses fonctions actuelles :

( OUI – ( NON 

· Si NON , l’agent peut-il reprendre sur un poste aménagé ?  ( OUI – ( NON 

· L’agent présente-t-il, à la date de consolidation une pathologie indépendante des séquelles de l’accident ou de la maladie d’origine professionnelle ? 

( OUI – ( NON 
· Si OUI, l’agent aurait-il pu reprendre l’exercice de ses fonctions s’il n’avait présenté que les seules séquelles de l’accident ou de la maladie d’origine professionnelle ? „ 

· Dans le cas de séquelles multiples en rapport avec l’accident ou la maladie d’origine professionnelle, veuillez préciser s’il s’agit de :  

· de séquelles distinctes simultanées  

· d’une lésion unique à l’origine de troubles multiples

	Date de 
l’accident ou MP
	Si MP numéro du tableau
	Libellé des séquelles
	Lien
	Taux d’IPP de l’infirmité préexistante 

	Taux d’IPP 
imputable 
accident ou MP
	Taux d’IPP global si état antéieur non médicalement séparable
	Date de consolidation
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l’acciden t
 ou MP (1)
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(1) répondre par OUI ou par NON

Evaluation et caractère invalidant des états préexistants décrits 
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W Evaluation et caractére invalidant des états préexistants décrits en page 4.

1. Les séquelles directement imputables sont-elles indépendantes de Iaffection antérieure

Ne pas remplir les parties 2 et 3

Remplir la partie 2 ou 3

2. Les infirmités atteignent le méme membre ou le méme organe et altérent la méme fonction ? I
existe un lien fonctionnel d'aggravation.

* Preciser le taux inrinséque d'aggravation
et
* Le taux nitial de I'état antérieur

3. Enrabsence de lien fonctionnel d'aggravation, il existe une relation médicale d'aggravation
* Celle-ci est-elle médicalement séparable de Iaffection initiale ?
Si«Oui»:
* Preciser le taux intrinséque d'aggravation
L toux il de tat anrieur
i« Nom
* Chiffrer le taux global d'invalidite

et
 Estimer le taux initial de l'nfirmité préexistante

Nota:

 Le taux intrinséque ou le taux global est a chiffrer a Ia date de consolidation. Le taux initial de
Tinfirmité préexistante est & évaluer  la veille de accident de service ou de Ia constatation de la
maladie d'origine professionnelle.

+ Pour Ia révision quinquennale, les taux sont & fixer  a date de la révision.

Signature et cachet du médecin « obligatoires »
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Note à l’attention des médecins : Etat préexistant à l’évènement reconnu imputable 

Un état préexistant n’est pas forcément invalidant par rapport à l’affection pour laquelle l’agent formule une de demande d’indemnisation. 

Aussi, avant de caractériser un état préexistant et de le retenir sans le calcul du taux, il convient d’indiquer s’il existe un rapport d’aggravation entre les séquelles présentées et l’affection antérieure et de préciser la nature du lien d’aggravation. 

En conséquence, il convient de se poser les questions suivantes : 

¬ Les séquelles directement imputables sont-elles indépendantes de l’affection antérieure ? 

Si tel n’est pas le cas :

· Ces infirmités atteignent-elles le même membre ou le même organe et altèrent-elles la même fonction (ce qui correspond à un lien fonctionnel d’aggravation) ? Si oui : préciser le taux intrinsèque d’aggravation et le taux initial de l’état antérieur ;

· En l’absence de lien fonctionnel d’aggravation, existe-t-il une relation médicale d’aggravation ? Si tel est le cas, cette aggravation est-elle médicalement séparable de l’affection initiale ? 


Si oui : préciser le taux intrinsèque d’aggravation et le taux initial de l’état antérieur ; 


Si non : chiffrer le taux global d’invalidité et estimer le taux initial de l’infirmité préexistante. 

Le calcul du taux d’invalidité permanente partielle opéré par les services de l’ATIACL sera fonction des réponses apportées aux questions ayant trait aux états pathologiques préexistants

Accidents successifs 

· Dans le cas d’un nouvel accident réévaluer les taux d’invalidité permanente partielle de chacune des séquelles à la date de consolidation du dernier accident. 

· Dans le cas d’accidents successifs, réévaluer, à chaque nouvelle date de consolidation, les taux des accidents antérieurs et des maladies professionnelles antérieures.

NOTE A L’ATTENTION DE LA COLLECTIVITE : Si vous ne saisissez pas la commission de réforme, le rapport médical (sous pli confidentiel) pourra, sous réserve de l’accord écrit de l’agent (cf. modèle d’autorisation de transmission de rapport de l’expertise au médecin de prévention/du travail) ci-après, être transmis au médecin de prévention/du travail.
AUTORISATION DE TRANSMISSION
DU RAPPORT DE L’EXPERTISE AU MEDECIN DE PREVENTION / DU TRAVAIL

Je soussigné(e) M/Mme 

Agent (e) de la collectivité 

autorise  (cocher la case utile) 

( le médecin expert agréé Dr 

Ou 

( ma collectivité 

à transmettre le contenu médical du rapport d’expertise me concernant, sous pli confidentiel cacheté,  au médecin de prévention / du travail du service de santé au travail, 
le Dr 

Service santé au travail : 

Adresse : 

Ce rapport sera intégré à mon dossier médical de santé au travail. 

Fait à .................................................., le 

Signature de l’agent (e )
1

