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Evalvation dv handicap
et du dommaqe corporel

L. Melennec

Entiérement fondée sur une constatation d’évidence, a savoir que la somme des capacités
perdues et des capacités restantes représente I'individu entier, la méthode d’évaluation du
handicap et du dommage corporel proposée dans cette ouvrage est universelle et tota-
lement dégagée des contingences géographiques et des droits nationaux.

Ce baréme est applicable pour tous les handicaps, qu'ils soient congénitaux ou acquis,
qu’ils résultent d’un accident, d’une maladie ou de tout autre cause.

En effet, de nouveaux paramétres sont proposés pour analyser, définir et quantifier le
handicap : le recours systématique a I'inventaire précis des gestes et des actes de la vie
courante que le patient peut ou ne peut plus faire, et a sa capacité d’effort.

L’analyse compléte et explicite de la théorie de ’autonomie, avec son corollaire, les

besoins en tierce personne faite par les auteurs est concrétisée par un questionnaire

d’autonomie original permettant aux experts d’analyser, définir et quantifier la perte
yser,

d’autonomie et les besoins en tierce personne.

Les auteurs ont eu le souci d’harmoniser les différents chapitres entre eux par le
recours a des groupes identiques pour classer les handicaps de toutes les
disciplines, aux mémes « fourchettes » de taux d’incapacité, aux mémes adjectifs et a
la méme terminologie rendant ce baréme tout a fait cohérent et d’'une grande sim-
plicité de lecture tant pour les médecins que pour les non-médecins.

Cet ouvrage s’adresse donc a tous ceux qui ont a évaluer les handicaps ou des incapa-
cités, et en particulier aux médecins des organismes sociaux, des juridictions sociales
et militaires.

Louis Melennec est docteur en médecine, docteur en droit, ancien
consultant auprés du Médiateur de la République francaise.

Pour la rédaction de cet ouvrage, il s’est entouré d’une équipe
de 26 auteurs, tous spécialistes des domaines traités. Une centaine
de professeurs de faculté ont par ailleurs été consultés pour I'éla-
boration définitive de cet ouvrage. '
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