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Le traumatisme 6motionnel a 6t6 tr~s peu 6tudi6 jeuqu'& ce jour 
par les auteurs qui se sent pr6oeeup6s de pathologie traumatique. 

L'orientation actue]le de la pens6e mgdicMe va nous permettre de 
revoir s nouveau ce probl~me et de lui donner l'importanee qu'il m6rite 
en Mgdecine L~gMe. 

L'ignorance de cette question tient surtout s l'absence de preuve 
de la r6Mit6 du choc 6motif. I1 nous semble done qu'il nous suffira de 
prouver les perturbations biologiques er66es dans l'organisme par une 
6motion, de d6montrer l'existence de troubles 6motionne]s pr6eis pour 
que l'on puisse ensuite s'attacher ~ d6finir quelle dolt 6tre l 'attitude du 
m6decin 16giste en face d'un tel probl~me. 

J~tude Physioloqique. 
La physiologic du cortex cdrdbrM dans son fonctionnement spd- 

cifique est connue depuis les travaux de 1)avlow dent le point de ddpart 
a 6td l'6tude des rgflexes conditionnels. I1 rdsulte do ces travaux que 
le cerveau fonctionne normalement lorsqu'il existe un 6quilibre entre 
les ph6nom~nes d'irritation et les ph6nom~nes d'inhibition, ceux-ci 
~tant d6finis comme une r6ponse ndg~tive ~ une excitation. Au con- 
traire les ndvroses seront dries ~ un ddsdquilibre entre ces deux grandes 
fonctions cdr6brMes. 

Apr~s PAVLOW, ses successeurs continu~rent son ceuvre en dtudiant 
l'inf]uence et le rSle du cortex sur les visc~res. 

Bikov en p~rticulier a ainsi er~6 I~ pathologic cvrticoviscerale. Cette 
pathologic associe dans une synth~se les troubles e6r6braux et les 
troubles visc6raux. Elle est assez proche de la pathologie psycho- 
somatique d ' A L n x A ~ R  et do D[~AI~.  

Cette influence de la physiologic c6r6brale sur la physiologic vis- 
e6rale n'est possible que grs ~ l'existence de route une s6rie de corr6- 
lations soigneusement hi6rarchis6es qui permettent ~ l'individu une 
intdgration presque complete. <(L'int6gr~tion, en biologic et en m6de- 
cine est 10 retentissement de route stimulation physiologique ou patho- 
logique et de tout ph6nom~ne biologique partiel sur l'ensemble d'un 
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territoire anatomo-physiologique ou sur tout  l 'organisme. Elle est dfie 
des m@canismes nerveux et ~ des substances actives. La z&ne qui 

enregistre et qui r@agit au stimulus pr~sente une ~tendue vuriable 
suivant l'intensit~ et la qualit@ de l'int~gration. I1 existe ainsi des 
niveaux d'int~gration ~ (M. Mos~G~u).  

Les m@canismes nerveux d'une part ,  les substances actives d 'autre 
part ,  forment deux grands syst~mes int~gr~teurs ~ux multiples influences 
r~ciproques. Ce sont les m6canismes stimulo-int~gr~teurs par  oppo- 
sition au m~canisme tropho-int@grateur dont l ' importance est moindre 
pour le  sujet qui nous occupe. 

Chacun de ces syst~mes est divis6 en niveaux hi@rarehis~s. 
C'est ainsi que l 'on peut  consid6rer d~ns le systSme nerveux, un 

niveau eellulaire, un niveau m~t~m~rique correspondant ~ux diff~rents 
~tages de la mo~lle, un nive~u pal~o-enc~phalique dont le centre corres- 
pond au eervelet et au thalamus, au corps s~ri~ et aux noyaux hypo- 
th~l~miques, un niveau n~oenc@phalique enfin, constitu@ par le cortex. 

Le syst~me humoral pr~sente dans ses corr6lations une hi6rarchie 
tr~s voisine. C'est ainsi que l 'on pent  eonsid~rer un niveau cellulaire, 
un niveau visc6rM et un niveau hypophysaire. 

Ce niveau hypophysaire est ~ son tour int~gr~ par le niveau pal~o- 
enc~phalique du syst~me nerveux qui est le niveau oh s 'artienlent 
ainsi la physiologic visc~rale et la physiologie c~r~br~le. 

C'est done ~ ce niveau que s'~l~borent les r~flexes psychosomatiques 
que sont les ~motions. 

C'est ainsi que route perturbat ion entre l'@quilibre des m~canismes 
d' irri tation et d'inhibition des cellules corticales retentira sur ces ~orma- 
tions. 

L'~tude des correlations anutomiques et physiologiques permet  
done d'expliquer l ' importance du r61e ainsi jou~ par  le dienc@phMe 
dans eette articulation psyehosomatique. Ces corrSlations sont actu- 
ellement bien eonnues (CoLL~, M o s ~ a ~ u ,  T u c ~ - D w ~ s s ~ s ) .  

Ces quelqnes consid@r~tions permet tent  d'expliquer les di~f~rentes 
r~aetions g@n~rales de ]'organisme apr~s une agression. 

Chaque agression d~termine, en effet, deux sortes de r@actions, une 
r~action sp~cifique, locale par  exemple et une r~action non sp~cifique, 
dfie & l 'dbranlement de l 'organisme et ~ la raise en ~ctivit@ des syst~mes 
int~grateurs. On connaissait ainsi le collapsus cardio-vasculaire, l a .  
maladie post-op~ratoire de LEu~c~ ,  les ph~nom~nes d'inhibition. C'est 
dans ee cadre ~gMement qu'entre le syndrome d'irritation de R~L~u 
Cet ~uteur  a mis en ~vidence l 'existence d'une s~rite de r~actions tou- 
jours les mSmes ~pr~s irritation sympathique. Ces r~actions sont essen- 
tiellement une congestion visc~rale intense avee ou sans infarcissement, 
une r~aetion hyperplasique du syst@me r~ticulo-endoth~lial ainsi clue 
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des ldsions rdnales. C'est 6galement dans ce groupe que l 'on peut  ranger 
les r@aetions d 'alarme de SELYE. 

On sait que pour cet auteur la r@ponse & une agression oseille en trois 
phases: une phase d 'alarme qui correspond assez exaetement au syn- 
drome d'irritation de REILLY; une phase de r@sistanee pendant laquelle 
l 'organisme lutte effieaeement eontre l'agression et enfin une phase 
d '@uisement si le qstress~> continue. 

SELYE propose de ces fairs une explication humorale: il pense 
qu'en r@ponse au <~stress~, mais par une voie encore ineonnue, l 'hypo- 
physe augmente ses seer@tions d'hormone eortieotrope; que eelles-ei 
agissant sur le cortex surr@nal d@clenchent une hyperseer@tion des 
hormones eortieoides, que ee serait enfin ~ ees hormones que seraient 
dfis les diff@rents troubles de syndrSme d'adaptation.  

Sayers et ses collaborateurs envisagent une explication l@g~rement 
diff@rente puisqu'ils pensent que le trouble est !~@riph@rique et qu'il 
provient de la perte de sensibilit@ des eellules p@riph@riques aux hor- 
mones eortieales n@eessitant ainsi une production plus grande de ees 
hormones. 

I1 est int@ressant de eomparer ees @tudes exp6rimentales des r@ae- 
tions de ehoc aux r@aetions g@n@rales entrain@es par  les th@rapeutiques 
psyehi&triques de ehoe. Le eomportement de l 'organisme pendant  et 
apr@s un @leetro ehoe a @t@ bien 6tudi@ en partieulier par DELAY et 
semble tout & fait comparable aux r@actions de SELYE. 

I1 semble clue l 'on puisse avee LABO~IT d@gager de ees diff@rentes 
observations une r@action habituelle de l 'organisme A u n  ehoe. Cette 
r@aetion qui @volue en plusieurs temps eonstitue ee que eet auteur a 
appel@ la rdaction oscillante postagressive. 

Nous n 'en rapellerons pas le contenu clinique et biologique. Mais 
nous tenons & signaler que cette r@action, toujours identique & elle- 
m6me peut  ~tre d@clench@e par des agressions tr~s vari6es et en parti- 
culler par  des chocs @motionnels. 

Que savons-nons de la physiotogie de l'6m0tion .~ 
Ext@rieurement, tout  au moins, nous en connaissons les manifesta- 

tions cliniques, nous connaissons en particulier la mimique @motive 
dont le point de d@part est le thalamus et le sousthalamus. Cette notion 
d@jA aneienne a @t@ pr@cis@e par  les progrgs de la neuro-chirurgie. 

A c6t@ de ces manifestations, on connaft @galement les th6ories de 
Cannon qui expliquent les diff@rentes r@actions physiologiques ~ l'@mo- 
tion par la n@cessit@ du maintien de l'hom@ostasie. Cet auteur et ses 
@lgves ont d@montr@ que la plupart  des manifestations @motives @taient 
dries & nne d@charge d'adr@naline. 

Ces diff@rentes r@actions sont ext@rioris@es au niveau de l 'appareil  
respiratoire, du syst~me cardio-vasculaire, des muscles lisses, des 
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:secre~tions, de la coagulation du sang, par des troubles qui traduisent 
simplement cette dgcharge d'adrdnaline et une d6charge d'hormones 
thyroidiennes. En outre, l'6motion entralne des perturbations du 
m6tabolisme basal, des troubles de la peau, des troubles du tonus, des 
troubles de l'6lectro-ene@halogramme et des troubles psychiques. 

Enfin, il cxiste un syndrome humoraI d e  Fdmotion flui est exacte- 
merit superposable au syndrome humoral  des r6aetions de choe. 

r6actions histaminiques. 
t _  

r~flexe d'axone. 

I perturbations i 
des autres s6cr6- ] 

it ions hyiophysaire ~ 

I I1 ' 

] ~ i e ~ 1 7 6  ] surr6nale. ] 

[" ,]orgares ci[ [bles"" 

syndrome d'adaptation. 

Tableau 1. Rgactlons ~motives. 

sensation ~motive sensibilisation. 1 
1 choe psyehique. i " I - I ~  L (r~actions sp6eifiques.) 

[ cortex. ~ ~ r6actions motrices. 

t l  ~ ~ Mimique volontaire. I 
hypothalamus. 

I noyaux ] 1 [ veg6tati|~ [ I : Mimiqueinstinctive" 

[ systdme ~ l~syndrome d'irritation thyroide. I ~ nerveux 
v6gdtatif. - ' - - ~  v6g6talive. 

! I 
m6dut,o- 1. II t 

s;i:ee~n:::e. ]~_~chol ie 'y  ' . r6aetions sp6cifiques 
m | de l'adr6naline et 
I r de ' ' " k_ 1 acetylcholme. 

J 

Si nous voulons r~sumer ces diffSrentes notions un peu abstraites, 
nous pouvons les sch6matiser darts le tableau ci-contre. 

Mais on devra se garder de consid~rer ee schdma comme l'expression 
exaete des fairs. Ceux-ci sont en effet beaucoup trop complexes pour 
se pr6ter ~ une telle simplification. 

La sensation 6motive transmise au cortex ou n6e ~ son niveau 
produit direetement un choc psyehologique. La mimique, les r6actions 
motrices constituent 1~ r@onse visible du cortex. 

Au eontraire la transmission de l'influx 6motif aux noyaux de 
l 'hypothalamus 6chappe ~ notre perception. A partir de ces noyaux le 
systgme nerveux vgg6tatif et en particulier le syst~me sympathique 
dgclenche la secretion d'adr6naline et d'ac6thylcholine. Seeondairement, 
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l'adr@naline agira sur l 'hypophyse pour provoquer l 'augmentation 
des secr@tions corticotropes~ cette secr@tion accrue d'A.C.T.H, dTclen- 
chant par l'intermTdiaire de la cortico-surr@nale la constitution d 'un 
syndrome d'adaptation.  

Parall~lement, la thyroide excit@e par le syst~me v@g@tatif a mis 
en circulation une quantit@ accrue de thyroxine, dent les effets viennent 
s 'ajouter au niveau de l 'hypophyse s ceux de l'adr@naline. Enfin, 
l ' irritation du systgme vTg@tatif s'est elle-mSme directement ext@rioris@e 
par un syndrome de REILLu 

L' importance des r@actions @motives est trgs variable selon l'inten- 
sit@ et la qualit@ de l'@motion d@clenchante, et pour une m@me @motion 
selon les individus. Ceux qui paraissent ]es plus enclins s pr@senter des 
r@actions importantes apr~s une 4motion, re@me minime, sent les sujets 
class@s par les biotypologistes dans ]es n e r v e u x  et porteurs de la con- 
stitution @motive, telle que l 'a  d@finie DuPR~: 

Cette constitution se r@sume trSs bri~vement dans les quelques 
lignes qui suivent: 

1. Exag@ration dans leur instantan@it@ et dans leur amplitude des 
r@flexes cntan@s, tendineux~ pupillaires. 

2. ttyperesth@sie sensitive et sensorielle dans t o u s l e s  domaines 
avec r@actions r ives et diffuses de la musculature mimique, vocale, 
vasomotreice etc. 

3. D@s@quilibre des rdactions vase motrices et secr@toires se tra- 
duisant par de brusques changements dans la constriction et ]a dila- 
tation des capillaires, du dermographisme, des alternatives de rougeur 
et de p&leur, des sensations de froid et de chaud aux extr@mitds. 

4. Tendance au spasme des muscles lisses. 
5. Tremblement de la musculature stride, trouble de la'r~flectivit@ 

inter-viscdrale (DuPR~). 
Ces que]ques donndes physiologiques met tent  bien en dvidence la 

ccmplexitd des m@canismes irritatifs ddclench@s par l'@motion. La 
notion de cette complexitd permet de comprendre la facilitd avec la- 
quelle se produisent des troubles lors d'une @motion. Tout d 'abord 
certains sujets sent prddispos@s: les @motifs, les individus ddj~ atteints 
d'une maladie de ] 'adaptation, ceux enfin qui sent ddjs fragilisds par 
une tare ldsionnelle quelconque. 

Les rgaetions cutandes sent classiques: Herpgs, lichen, psoriasis, 
urticaire, eczdma. 

Au niveau de syst~me cardio-vasculaire on connaft les crises d'anxi@td �9 
des instables cardiaques, syndrTme neuro-tachycardique. On connaft 
ggalement les crises d'angine de poitrine, l 'hypertension ddclench@e 
par une @motion. C'est dgalement dans ce chapitre que l '0n classera 
les ldsions cdrdbrales en foyer (hTmorragie, ramollissement). 
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Au niveau de l 'appareil  digestif nous signalerons les ulc~res gastro- 
duod6naux, les recto coiites h6morragiques, les choldcystites neurog~nes. 

L 'as thme est frdquemment d6clench~ par  une ~motion, la tuber- 
culose peut  voir son 6volution ace61~r6e. 

On conna~t des observations d'ob6sit~, des observations de diab~te~ 
des observations de goltre et de maladie de  Besedow survenues brus- 
quement  aprSs des ~motions. 

Les am6norrh6es, les mdtrorragies 4motionnelles sont classiques. I1 
semble dgalement que l 'on puisse affirmer s la lumi~re des fairs que 
nous venons d'exposer suceintement que  des ~motions et m6me qu'une 
6motion survenant  chez une felnme enceinte au d6but de sa grossesse 
puissent entra~ner des malformations cong4nitales chez ]!enfant. 

L'influence de l '6motion sur les glaueome est classique. 
Enfin, s c5t6 de cette pathologie somatique d e  l '6motion on peut 

ddcrire une pathologie psyehique. Le syndrome dmotif pur  prolong~ 
ou syndrome post 6motionnel est caract6ris6 par  la prolongation dans 
le temps du choc ~motif normal. I1 est diffieilement curable et dure en 
gdndra] de quelques mois s quelques anndes. Les psycho-ndvroses post- 
6motionne]les tendent s fixer l'idde dmotionnelle. Ce sont soit des 
psycho-n6vroses anxieuses soit des psycho-ndvroses hyst6riques. 

Chez l 'enfant l '6motion peut 4tre le point de d6part d'une arri6ration 
affeetive. 

Chez t 'adulte comme chez t 'enfant ell6 peut enfin cr6er une sensibili- 
sation, v6ritable allergie 6motionnelle. 

Ces diff6rentes cons6quences de l '6motion dont nous venons de 
rappeler la r6alit6 peuvent  donner  lieu s des expertises m6dico 16gales. 
Nous voudrions 6tablir s ce propos une doctrine qui permette  au m6deein 
16giste de e~)nsid6rer ces fairs avec le m4me esprit de v6rit6 et de justice 
que t o u s ] e s  autres faits de pathologie traumatique.  

Mddecine Ldg'ale de l' dmotion. 

Bien que rares, les observations m~dico l~gales de s4quelles gmotives 
nous paraissent suffisamment frgquentes pour justifier nos t ravaux h ce 
sujet. Quelques:unes de ces affaires concernent des bless6s qui ont 
subi un choc dmotionnel en dehors de tout  t raumat isme tissulaire et 
chez qui l '6motion ~ entrain6, soit des ddsordres psychiques, soit des 
16sions organiques, soit la mort. 

Les autres observations au contraire, concernent des sujets qui 
p~sentent des idsi0ns t raumatiques diverses associ6es s des troubles 
post ~motionnels. 

L'expert. rencontrera de telles observations en droit commun off se 
posent des questions d'incapacit6 temp0raire, des questions de praet ium 
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doloris, d'incapaeit6 permanente et partielle; en accident du travail, en 
pensions militaires, an eriminel enfin. 

Ce ehapitre m6dieo-lggal a 6t6 peu 6tudi6 jusqu's ee jour. 
Une vaste enqugte que nons avous effeetu6e aupr6s des membres de 

la Soei6t6 de M6decine L6gale de France nous a apport6, avee l 'opinion 
d 'un grand nombre d'experts, des observations m6dieo 16gales fort 
int6ressantes. Assoei6es g quelque s observations retrouv6es dans la 
litt6rature et g nos observations personnelles, ees r@onses g notre 
enqu~te nous ont permis de r6unir une einquantaine de eas ayant  trait,  
tang g des morts subites, qu'g des s6quelles post 6motionnelles. 

L'gtude de ees quelques observations montre eombien est diffieile 
en pratique la discussion m6dieo-16gale de eas semblables. L 'expert  
devra peser avee une route partieuli6re attention ehaeun des termes de 
son r appor t .  I1 devrg &ayer  ses conclusions sur des fairs pr6eis en 
saehant d6tailler une argumentation seientifique valable. I1 devra pour 
ee faire, eonnaitre pargienli6rement bien les donn6es physiologiques que 
nons avons rgsum6es dans  les quelques pages pr6e6dentes. 

I1 reeherehera dans les fairs qui lui song rapport6s la preuve de 
l'existenee de l'6motion, sa situation exaete dans le temps et dans 
l'espaee, son intensitg (r6alit6 du traumatisme). La loealisation dans le 
temps et clans l 'espaee sera le fait de l'enqugte. L'intensit6 du faeteur 
6motif sera, elle appr6ei6e par l 'expert,  en saehant que l '6motion n6ees- 
saire pour la produetion d 'un ehoe important  peut  5tre d'intensit6 tr6s 
diff6rente suivant les individus. Prat iqnement seut le sens elinique 
de l 'expert  pourra le guider sans eette appr6eiation. 

Apr6s avoir prouv6 l'existenee du fair 6motionnel, l 'expert  devra 
s'attaeher g 6tablir la r6alit6 du ehoe 6motif ehez la vietime. C'est 
l'histoire des r6aetions instantan6es de celled an moment de l'agression 
qui lui permettra d'affirmer on d'infirmer l'existenee d'un ~ ehoe ~motif 
au moment de l'aeeident. 

Il n'y a jamais de perte de connaissanee vraie. La vietime est au 
contraire extrgmement agit6e, son visage est pale. Elle peut pr&enter 
quelques vomissements et tr6s fr6qnemment il existe un syndrome 
psyehiqne obsessionnel. Ii existe de plu s une taehyeardi e et une hyper- 
tension. 

Ce syndrome se poursnit dans le s jours suivants et peut se prolonger 
pendant quelqu e temps. On l'observe dans la majorit6 des eas ehez des 
femmes chez qui on note alors, le plus souvent, un arr~t des r6gles. 

Il est diffieile de demander que l'on aft objectiv6 ee syndrome au 
moment de l'aeeident par des examens de laboratoire. 

Ceux-ei auraient 6t6 des moyens d'observation des fonetions eortieo- 
surr6nales dont les perturbations auraient traduit nn (~stress, (par 
exemple: dosage des 17 e6tost6roides dans l'urine par la m6thode de 
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ZIMMERMANN), recherche du test  de Thorn, recherche de l'6osinopTnie 
acide urique 

de l 'augmentat ion du rapport :  crTatinine dans l'urine). 

Ces tests apporteraient  des renseignements s l 'expert  quant  s la 
rTalit6 possible du choe @motif. 

Sur un cadavre ce choc aura pu se graver par  des l@sions anatomo- 
pathologiques telle qu'une involution thymico-lymphatique;  une hyper- 
trophie cortico-surr@nalienne avee vidange lipidique; des l@sions de 
st@arose h@patique. 

L 'exper t  devra @galement @tudier la constitution psychique et le 
temp@rament de la victime ainsi que son @tat de sant@ ant@rieur, l~ous 
avons vu en effet, qu'il est n@cessaire que cette victime soit pr@dispos@e 
pour que se produisent les troubles que nous avons @tudi@s. 

Parmi  ces pr@dispositions la constitution hyper@motive de Dupr@ 
sera facilement mise en @vidence par  l 'expert  qui cherchera s objectiver 
les quelques points que nous avons rappel@s plus haut. Mais ~ cSt@ 
de cette pr@disposition constitutionnelle, il peut  exister des pr@disposi- 
tions acquises. On peut  r@sumer ces pr@dispositions acquises et les 
cons@quences de l'@motion sur des terrains ainsi pr@par@s dans le tableau 
ci-contre. 

On  distinguera donc en M@decine L@gale la prddisposition de terrain 
et la prddisposition organique. 

L'exper t  devra enfin pouvoir affirmer l 'existence des troubles in- 
voqu@s par la victime, c'est s dire qu'il devra s 'at tacher s peser le 
diagnostic positif et le diagnostic diff@rentiel des s@que]les post @motives. 

II  s 'at taehera,  pour ce faire, s s 'entourer autant  que possible d'exa- 
mens objectifs de laboratoire qui lui permett ront  de (~mesurer ~> l 'at teinte 
de la victime. 

Le diagnostic diff@rentiel sera pos@ pour chaque s@quelle. 
I1 nous faut  pr@ciser ce diagnostic pour le syndrome @motif pur pro- 

long@, notre pratique m@dieo l@gale nous ayant  montr@ que ce syndrome 
est souvent confondu soit avec le syndrome subjectif des traumatis@s 
du crs soit avec une psycho-n@vrose post accidentelle, soit avec une 
simulation. 

Nous rappelons que le syndrome subjeetif des traumatis@s du crane 
est fair de cTphal@es quelquefois tr~s marqu@es, de troubles visuels (en 
particulier modification du texte aprbs une lecture prolong@e, diffi- 
cult@ d'assister b~ la projection d 'un film, de conduire une voiture), de 
vertiges, de bourdonnements d'oreilles (avec quelquefois une diminution 
de l'acuit@ auditive), d'insomnies. A c e s  symptomes s 'ajoutent  une 
intol@rance au bruit,  des troubles de la m@moire de fixation, des troubles 
du caractbre et du comportement,  des troubles psychiques. 
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Enfin, quelques signes objectifs viennent eompl@ter ee tableau, ce 
sont: un abaissement de la limite sup@rieure de perception des sons, une 
inexcitabilit@ ou une hypoexcitabilit@ labyrinthique/~ l 'Tpreuve de l 'eau 
froide, des modifications de l 'Tpreuve de l'indication, des modifications 
de la marehe en 6toile, avec un signe de ROMBEI~G normal ou positif. 

A c6t6 de ee syndrome nous avons vu de quoi est fair ]e syndrome 
@motif pur prolong@. I1 est 6vident que la symptomatologie en est tr~s 
voisine. I1 est eependant possible de faire la diff@reneiation. Tout d 'abord 
le S.E.P.P. ne survient jemais aprgs une perte de connaissance, alors 
que celle-ci est n@eessaire pour que i 'on pose le diagnostic de commotion 
cdr@brale. 

Enfin, l 'analyse pr@eise de chaeun des symptomes de ces deux syn- 
dromes permet t ra  certainement s l 'expert  averti  d'dviter la confusion. 

I1 ser~ quelquefois plus difficile de d@couvrir la simulation consciente 
ou non. Ici encore ce sera  l ' interrogatoire men@ par un psychigtre qui 
permet t ra  le diagnostic exact. 

Les psycho-n@vroses post- traumatiques peuvent  elles aussi prendre 
l 'aspect d 'un S.E.P.P. mais elles peuvent  surtout lui succgder. De routes 
fa~ons, qu'elle soient du type neurasthdnique ou du type hystdrique, leur 
symptomatologie bien connue 6vitera qu'elles ne soient confondues 
avec la S.E.P.P. 

Dans ee diagnostic positif le taux  de frdquenee des ConsTquences 
pathologiques de l'@motion apporte en outre un @l@ment de probabi]it6. 
Cohen a 6tabli le tableau suivant:  

I k 

I 
Hommes 
Femmes. I 

Tableau 3. 

Nombre de oas do 
z 

0 h12ans 12~20ans 20h, 30ans 30~40 a n s  

831 335 401 447 
425 336 764 600 

l Total plus de des cas 
40 arts 

I 
476 [ 2.690 
768 [ 2.893 

L'exper t  devra 6galement s 'a t taeher  k pr@ciser le d@lai d 'appari t ion 
de ees manifestations post gmotionnelles. Ce d@lai est trgs variable et 
il nous est diffieile de le pr@ciser dans une 6tude aussi eourte. On peut  
cependant ehereher ~ fixer une r~gle g@nTrale approximative.  Le dTlai 
sTparant le choc initial des manifestations seeondes est en gTnTral 
trgs court. II  peut  cependant varier dans le temps en fonction de la 
r@sistance du sujet, de sos facult@s de compensation des m@eanismes 
homTostatiques, de l'intensit6 du ehoe initial, de la gravitg des mani- 
festations provoqnges et de l 'gtat  ant@rieur de l 'organisme. C'est en 
somme l%tude d'ensemble des divers @l@ments rassembl@s par l'enquSte 
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nosologique et l 'examen elinique qni permettront ~ ]'expert d'aeeepter 
ou de rejeter les d61ais observgs. 

En possession de ces divers 6l@ments, il restera ~ l'expert s proposer 
une indemnisation s'il a admis la relation de cause & effet entre l'6motion 
et les troubles constat6s. 

Apr~s avoir gtudi6 les diff6rents bar~mes actuellement utilis6s et 
apr~s avoir constat6 leur earence dans ce domaine nous proposons les 
r~gles d'indemnisation suivantes: 

L'incal~acitd temporaire tr~s variable semble eependant devoir gtre 
en g~ngral trgs eourte, 15 jours s quelques mois s'il y a eu constitution 
d 'un S.E.P.P.-Compl~te en Accidents du Travail cette incapaeit6 tem- 
poraire pourra @tre graduge en droit eommun. 

L'Incapacitd pcrmanente et partielle sera 6valu~e selon l'intensit4 des 
s4quelles. En accident du travail le jeu des r6visions automatiques darts 
]a loi frangaise permet s l 'expert de ne pas envisager l'@volution ult6rieure 
ni ]e pronostic. 

On ne tient pas compte de ]'4tat ant6rieur en Accident du Travail. 
C'est dire que l'expert ne tiendra pas eompte des pr6dispositions con- 
stitutionnelles mais devra cependant se pr6oecuper de ne pas indemniser 
un terrain pathologique ai~tgrieur ~ l'aceident, s'il est le seu1616ment dans 
le syndrome r~sidue]. Au "contraire, en droit commun il s'efforeera de 
faire le d6eompte de ce qui revient ~ l'aecident et de ee qui appartenait 
aux pr@dispositions de ~errain ou organique. 

En droit commun la r@vision n'est pas automatique, cependant 
l'expert peut toujours l~ demander ou ]a susciter. En droit commun 
enfin l 'expert aura ~ 6voluer le praetium doloris subi. 

Nous proposons les chiffres suivants pour fixer l'incapacit6 perma- 
nente et partielle de travail: 

1. Syndrdme gmoti/put intense, mais s'am~liorant rapidement... Ineapaeit6 
temporaire seule ou avee incapaeit6 permanente partielle de travail l@g&re de 0 
& 10%. 

2. Syndrome gmoti[ pur prolongg... Ineapacit6 permanente partielle de 10 
& 30%. 

3. Choc ~moti] avee syndrSme gmotif prolgng6 st constitution d'un trouble or- 
ganique retentissemant sur la capacitg de travail (Basedow, diab@te, asthme, R.A.A. 
etc...) I.P.P. correspondant aux troubles observ6s. 

4. Choc dmoti], sdquelles dmotiounelles associ~es ~t des ldsions traumatiques tissu- 
laires. . .  I.P. globMe eomprenant l'incapucit6 rgsultant des s6quelles traumatiques 
diverses et celles r6sultant des s6quelles 6motionnelles. 

5. Aggravation durable d'une maladie pr~existante. Taux de l'aggravation. 

Parvenus au terme de ce trop rapide expos6 nous voudrions en 
tirer quelques conclusions: 

L'~motion produite par un choc affectif brutal est une  agression qui 
perturbe l'individu dans son organisme et dans son psychisme. 
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Grgce g la mise en jeu des m6eanismes int6grateurs elle dbranle la 
totalit6 de la vietime en ddelenchant une sdrie de rdaetions neuro- 
vdggtatives et hormonMes. S'il existe une prddisposition quelconque 
on si l 'intensit6 du choe ddpasse le seuil de rgceptivit6 de l'individu, ees 
faeteurs de dgs6quilibre t ransiorment la rdaction oscillante post-agres- 
sire en une rdaetion dysharmonique. 

Ces troubles identiques alors g eeux provoqu6s par  toute autre 
agression sont eeux dderits par  de nombreux auteurs depuis les t ravaux 
de REILLu 

L'dmotion peut ainsi entra~ner Ia [ormation de maladies durables. 
Elle peut provoquer la mort. 

L'@motion d@clenche en outre des r6actions psychiques qui lui sont 
propres. 

Ces diffdrents fairs entralnent des cons6quences m@dico l@gales im- 
portantes.  

Avant  d'indemniser de telles s6quelles post dmotionnelles, l 'expert  
devra : 

1. Etablir  l 'existence de l'6motion. 
2. Affirmer son action t raumat ique par  l 'existence d 'un choc 6motif. 

3. Rechercher les pr6dispositions indispensables. 
4. Pronver la r@alit6 des sgquelles invoqu6es et les diff6rencier des 

troubles ~ symptomatologie voisine. 
5. S'assurer que les d~lais d 'appari t ion de ces s@quelles correspon- 

dant  aux donnges scientifiques. 
6. Bans les cas de mort  il devra rechercher les 16sions objectives du 

(~ Stress )). 

L'indemnisation ne requiert pas de bargme sp6cial. L 'exper t  devra 
seulement en droit commun souvent fixer une incapacit4 temporaire 
t aux  dggressif, r4elamer la r6vision, @tablir l ' importance du praet ium 
doloris. 

Nous avons conscience en met tan t  ces questions s l 'ordre du jour 
d 'avoir  ouvert un chapitre M~dieo L@gal tr~s lourd de consdquences. 
I1 y avai t  l~ un point de doctrine qui 6tait ~ pr6eiser et que le m6deein 
16giste ne peut  plus actuellement ignorer. 

L 'exper t  qui jusqu's maintenant  devait  rester le plus analyste et le 
plus objeetif des m6deeins dolt se rendre eompte, s la lumi6re de l'6vo- 
lution de nos id6es m6dicales, que son r61e doit 4tre plus eomplet et 
que lui aussi doit savoir eonsid6rer l 'homme dans son unit6, dans son 
,, Gestalt".  

Cette 6volution de sa pens6e eompliquera ineontestablement son 
r61e mais le rendra en d6finitive plus humain et plus juste. 
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Rdsumd. 

A p r ~ s  a v o i r  6 t u d i d  les  m a n i f e s t a t i o n s  p h y s i o l o g i q u e s  e t  p a t h o -  

l o g i q u e s  de  l ' e m o t i o n ,  les  a u t e u r s  m o n t r e n t  c o m m e n t  le M d d e c i n  

L 6 g i s t e  d o l t  a c t u e l l e m e n t  p r o p o s e r  t ' i n d e m n i s a t i o n  des  s6que l l e s  p o s t -  

6 m o t i v e s .  
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