Le rapport de contre-visite et le rapport d’expertise :

Ils ont en commun qu’il faut:

· 1/rappeler au début le motif( ou la MISSION demandée, complète si possible) de la c.v. ou de l’Expertise.

· 2/poste actuel de l’agent :
· 3/les ANTECEDENTS : qui ont un lien avec la patho, ou pourraient avoir une influence, voire être responsable de l’état actuel( il s’agit alors d’un état antérieur qui peut influencer la décision), ne pas oublier d’interroger sur 

· 4/les autres activités en dehors du travail( bricolage, sport, ménage, …. ) qui pourraient être responsables de la pathologie.

· 5/rappeler les COMMEMORATIFS( ou l’historique) de l’affection en cause,  mais que de l’affection en cause sauf si cela à un lien possible avec la mission. Citer donc les interventions, les hospitalisations les consultations spécialistes, les examens….) 

· 6/lister l’ensemble des documents fournis :

· par l’administration

· par l’agent

· 7/Citer absolument les DOLEANCES du patient ( ou de l’accidenté) : douleurs(intensité chiffrées en EVA si possible), ce qui les majore et ce qui les atténue éventuellement, , limitations d’activité, tr. dans la vie familiale, intime(si nécessaire ou citée par l’intéressé) et sportive si nécessaire( s’il s’en plaint)

· 8/les souhaits de l’agent :
· ( par exem, il désire reprendre à tpt sur son poste… voudrait un poste de reclassement)

· 9/absolument aussi le TRAITEMENT ACTUEL( médicaments, mais aussi : repos, cure thermale, kiné…..)

· 10/L’EXAMEN détaillé : avec poids taille, latéralité…. En rhumato :  avec amplitudes( utiliser si posible les normes en particulier pour la cheville le O° est le pied à 90°, périmètres( préciser à combien de distance d’un repère( pour la cuisse on utilise le plus souvent la distance avec le bord supérieur de la rotule ), les différentes manœuvres connues, …. ( tout ce qui  permet au comité médical ou à la commission de réforme de prendre une décision si la votre ne convient pas).

· 11/La DISCUSSION:

· C’est  le plus important,  où vous devez argumenter vos décisions.

· Eventuellement vous ne reconnaîtrez pas une MP 57 car la profession dont vous avez (il faut absolument l’obtenir avant de prendre la décision) la fiche de poste ne correspond pas aux métiers listés sur les tableaux des MP.

·  Ou vous  ne reconnaîtrez pas une MP car le délai de prise en charge est dépassé ( exemple de la tendinite de l’épaule qui se manifeste pendant la période de congé ou un  arrêt de maladie pour une autre pathologie…)

· Pour les CLM il faut absolument rentrer dans la liste( cf arr 14/03/88 : liste limitative) et avoir les 4 critères. 

· Pour les algodystrophies et hernies discales opérées ou non c’est selon les critères de « rhumatisme chronique invalidant, inflammatoire ou dégénératif » donc une tendinite sauf gros délabrement tendineux « dégénératif », ne peut pas être admise en clm, ni une hernie sauf si il existe une discarthrose invalidante responsable de la hernie discale( ce qui n’est pas le cas), c’est l’arthrose qui pourra en cas de douleur lombaire faire accorder le clm mais pas la hernie elle même. 

· Si sciatalgie, pas de clm sauf si c’est l’arthrose ou une maladie inflammatoire qui en est responsable.

· En cas de mission où l’on demande de reconnaître un accident de service , en fait la mission consiste non pas à reconnaître l’accident ( c’est le travail des administratifs selon des critères qui ne sont pas médicaux), 

· mais on nous demande de dire si il a un lien médical évident entre la plainte, la lésion et le descriptif de l’accident fait par la victime. ( exemples :

·  a- de la découverte d’un tassement de vertèbre lombaire chez un  homme qui a eu un lumbago en se penchant pour ramasser un instrument, il est évident que l’on ne peut pas prendre en charge le tassement….,

· b- une  lombosciatique chez un homme qui s’est fait marché sur le gros orteil ne peut pas non plus être reconnue ….)

· 12/Enfin la CONCLUSION
·  où l’on résume les décisions prises dans la discussion.

Le rapport de contre-visite et le rapport d’expertise :

Ils ont en commun qu’il faut( être concis et ne mettre que l’essentiel, éviter de « diluer » et de remplir des pages ( souvent avec des données que vous répétez))

Les éléments essentiels que sont :

· 1/ Rappeler au début le motif (ou la mission demandée) de la cv ou de l’E.

· 2 /Rappeler les commémoratifs (ou l’historique) de l’affection en cause et que de l’affection en cause sauf si cela à un lien et ou des conséquences possibles avec la patho 

· 3/avoir absolument les doléances du patient ( ou de l’accidenté) : douleurs(intensité chiffrées en EVA si possible),, ce qui les majore et ce qui les atténue éventuellement, , limitations d’activité, tr. dans la vie familiale et sportive si nécessaire( s’il s’en plaint)

· 4/Absolument aussi le traitement actuel( médicaments, mais aussi repos, cure thermale, kiné…..)

· les antécédents qui ont un lien avec la patho, ou pourraient avoir une influence, voire être responsable de l’état actuel( il s’agit alors d’un état antérieur qui peut influencer la décision).Il faut souvent les rechercher( les agent ne les donnent pas spontanément 

· L’EXAMEN détaillé : avec poids taille, …. En rhumato :  avec amplitudes, périmètres, les différentes manœuvres connues, …. ( tout ce qui nous permet éventuellement de prendre au comité médical ou à la commission de réforme, une décision si la votre ne nous convient pas).

· La discussion : le plus important,  où vous devez argumenter vos décisions.

· Où éventuellement on ne reconnaîtra pas une MP 57 car la profession dont vous avez normalement la fiche de poste ne correspond pas aux métiers listés sur les tableaux des MP. Ou on ne reconnaîtra pas une mp car le délai d’exposition est dépassé( exemple de la tendinite de l’épaule  qui se déclare pendant la période de congé ou l’arrêt de maladie…)

· Pour les CLM il faut absolument rentrer dans la liste. pour les algodystrophies et hernies discales opérées ou non c’est selon les critères de « rhumatisme chronique invalidant, inflammatoire ou dégénératif » donc une tendinite ne peut pas étre admise en clm, ni une hernie sauf si il existe une discarthrose invalidante responsable de la hernie discale donc ne gros jamais, c’est l’arthrose qui pourra en cas de douleur lombaire faire accorder le clm mais pas la hernie elle même. 

· Si sciatalgie, pas de clm sauf si c’est l’arthrose ou une maladie inflammatoire qui est responsable.

· En cas de mission où l’on demande de reconnaître un accident de service , en fait la mission consiste non pas à reconnaître l’accident ( c’est le travail des administratifs selon des critères qui ne sont pas médicaux), donc on vous demande de dire si il a un lien médical évident entre la plainte, la lésion et le descriptif de l’accident fait par la victime. ( exemple de la découverte d’un tassement de vertèbre lombaire chez un  homme qui a eu un lumbago en se penchant pour ramasser un instrument, il est évident que l’on ne peut pas prendre en charge le tassement….), une  lombosciatique chez un homme qui s’est fait marché sur le gros orteil….)

· Enfin la conclusion où l’on résume les décisions prise dans la discussion.

· -

