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Taux d'atteinte a I'intégrité résultant de troubles fonctionnels
des membres inférieurs

Perte fonctionnelle totale d'un membre inférieur . . . . . . . . .. . ..

Hanche:

bloquée en position favorable . . . . . . . ... ... . L.
bloguée en position défavorable . . . . . ... ... . L.
partiellement bloquée et douloureuse . . . . . . .. .. ...
bloguée desdeuxcdtés . . . .. . . . . ... oo

Genou:

blogué en extension (0°-5°) . . . . . . ... . ... ...
blogué enflexion (209 . . . . . . . . . ..
blogué enflexion (309 . . . . . . . . . .. . ... ...
bloqué desdeuxcbtes . . . . . . . ...

Genou:

mobile entre 10°etB0° . . . . . . . . ... .
mobile entre 0°und 90° . . . . . . ... L
ablationdelarotule. . . . . . . ...

Articulation tibio-tarsienne:

bloquéeaangledroit . . . . ... .. .. ...
bloguéeenéquinmarqué . . . . . . . . e

Géne fonctionnelle dans les articulations sous-astragaliennes,

p. ex. apres fracture du calcanéum (arthrose) . . . . .. ... ... ..
Arthrodese sous-astragalienne . . . . . . . . . .. ..

Troubles fonctionnels douloureux apres fracture —

luxation de I'articulation de Lisfranc ou du métatarse . . . . . .. . ..

Orteils:

Ankylose d'unorteil . . . .. ..o
halluxrigidus . . . . . . .
blocage detouslesorteils . . . ... .. ... ... oo

Paralysies:

Paralysie du nerffessier . . . . . .. ... ... ... . . ... ...,
Paralysie dunerfcrural . . . ... ... ... .. .. .. ...
Paralysie du nerf sciatique . . . . . . .. ... ... ... .. ... ..
Paralysie du nerf sciatique poplitéinterne . . . . . . . . ... ... ..
Paralysie du nerf sciatique poplité externe . . . . . . . .. .. .. ..

Raccourcissement

Raccourcissement du membre inférieurde6cm. . . . . . . . . . ..
Raccourcissement du membre inférieur de 3-4cm . . . . . . . . ..

Raccourcissement du membre inférieur de 2 cm
au maximum, sans autres altérations morphologiques
ou fonctionnelles (p. ex.: défaut de rotation, déplacement de I'axe)
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