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Historique

Postulat de sincerite™

Confusion entre:
mandat d’ expertise
mandat de traitement

* Vanotti M, Gennart M, 2006



Fin des annees 1990

Grande reticence aux observations
exterieures
Assurances sociales: refus

Medecin expert: refus de mandat en cas
d’ ebservation extérieure

Probable evolution du public

95%: investigations supplementaires
souhaitees en cas de soupcons de fraude

817%: poursuite en justice et traitement plus
severe des fraudeurs

Demoscope 2009 - http://www.svv.ch/fr

Depuis fin années 1990

Deficit e |” Assurance invalidite:
Necessite de diminuer: les couts
Neécessite de lutter contre la fraude

Evolution politique

5¢me revision de lal LAl
LLes offices Al peuvent faire appel a des
specialistes pour lutter contre la perception
indue de prestations, (art. 59.5).
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Observations extérieures

Legitimees
En (forte) augmentation

Avant | observation

Role du medecin conseil de
|” assureur ?

Role du'medecin suva, ai, smr 2
Medecin expert

Informe 2

Sollicite ?

Tenu al’ écart ?
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Le probleme

Nous autres medecins devens apprendre a
gerer ce fait nouveau en termes
scientifigues, ethigues
et deontologiques

Interprétations des donnees

Role du medecin conseil de
| assureur ?

Role duiméedecin suva, ai, smr 2
Medecin expert

Informe 2

Sollicite 2

Tenu a I écart 2
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Quatre messages

Secret medical

Message 1 Message 2

S’il y a eu une obsernvation avant expertise: Interpretations des donnees
" expert doit avoir a dispoesition I entier du apres expertise medicale
dossier |"assuré est informé qu’ il y a eu
Y compris le rapport d” observation extérieure observation et a la possibilite de se
établilavant le mandat d’ expertise determiner a ce sujet
|L" expert doit pouvoir entrer en contact
avec |” assuré et I" examiner & nouveau,
s’il y a lieu
Et toutes les regles usuelles d un
nouyeau, mandat d.’expertise

Il'n’est pas acceptable: de: cacher:ce type
document ail’expert médical




Message 3

Troubles somateformes

Production de symptomes d” allure
somatique sans gu’ illy ait un socle
organique pour en expliquer tant
I“importance que la duree.

Message 3 (suite)

Troubles somatoeformes

Ne sont dans la regle pas pris compte en
termes de limitations et d” incapacité
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Message 3 (suite)

Troubles somateformes

Jurisprudence
Comorbidité severe et chronigue
et/ou
Criteres de gravité cumules

En cas de... (suite et fin)

Comorbidite severe, chronigue et
incapacitante en soi (depression gravissime)

- Effort de volonte non exigible

Lal grille de lecture ne doit pas etre
modifiée au profit de!|“assureur



Message 4

Syndrome de la blouse blanche
Effets placebo/nocebo

Douleur presumee et son contexte
Maladies sociogenigues de masse

Reactions psychologiques ordinaires qui ne
sont pas assimilables a de la simulation

Message 4

Simulation

iscordance impontante entre les plaintes/
PASES OLJECTIVES

Mangue de cooperation

DSM-IV-TR 2003, p.851
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Message 4

Simulation

Discordance importante entre les plaintes/.
bases objectives

DSM-IV-TR 2003, p.851

Message 4

Simulation

iscordance imponiante entreles plaintes/
19ESESIBPJECLVES

Viangue delcooperation
Personnalité antisociale

DSM-IV-TR 2003, p.851
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Message 4 Conclusion (message 4)

Simulaton

Discordance importante entrelles plaintes/ [ “observation par. detective est une. piece. au.

LASES OLJECUVES dossier parmi d’autres,
Viangue de cooperation sans plus

Persennalite antisociale
Presence d’ un contexte médico-legal

DSM-IV-TR 2003, p.851

Merci pour votre attention




