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MEDAS historique

1977 Déficit de I'Al en constante augmentation
— 70 millions !'!

Groupe de travail du Conseil fédéral
— Rapport 12/1977

— Extension du Service médical Al > Centres
d'évaluation médicale (MEDAS)

Octobre 1978
— Premier MEDAS a Saint-Gall

Entre-temps > 30 postes MEDAS
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L'idée de base de MEDAS

Une équipe de médecins de différentes spécialités

Expertise commune
Appréciation globale des atteintes a la santé
— consensus
Capacité de travail / mesures de réadaptation d'un seul tenant
— Examen approfondi des pré-rapports
— Réponse a des questions spécifiques

L'idée de base est la méme depuis 45 ans (1978)
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L'idée de base de MEDAS

Cas complexes
Evaluations préalables contestées
— Rapports/expertises préliminaires contradictoires
— Oppositions / procédures judiciaires
Problémes d'interface médicale
— Douleurs / psychisme
— La neuropsychologie et son attribution

— Rhumatologie/neurologie/orthopédie
+ Rhumatologie inflammatoire & atteinte nerveuse & arthrose

Cardiologie/Pneumologie
— Troubles polymorbides (fatigue)
Interaction de différents problémes de santé
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Mise en ceuvre de MEDAS

L'idée de base & la structure de base sont les mémes depuis 45 ans
(1978)

Médecin responsable du cas (en général)
— Définition des disciplines
— Compléter les dossiers
— Préparation du cas pour I'expert (extrait du dossier)
— Elaboration de la problématique (précision du cas)
— Coordination des examens / examens complémentaires
— Coordination du consensus
Expert technique
— Evaluation dans son domaine de spécialité
— Remplacement ? Mise en correspondance ? Entrelacement mutuel ?
— (p. ex. en ce qui concerne le label de diagnostic) ?
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Mise en ceuvre de MEDAS

Dans la phase initiale

Douleurs chroniques

— Rhumatologie/psychiatrie/interne (neurologie)

— Fibromyalgie / Syndrome de douleur chronique généralisée

— Trouble somatoforme douloureux

— Trouble douloureux chronique avec facteurs somatiques et

psychiques

— Dépression
Vote centralisé

— Dans quelle mesure la douleur est-elle expliquée somatiquement ?

— Quelle est la part du psychisme ?

— Délimitation des facteurs étrangers a I'Al
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Mise en ceuvre de MEDAS

Aujourd'h
ui
Augmentation substantielle de la complexité
— Volume des dossiers

« Une attaque par déni de service (DoS) est une attaque visant a arréter
une machine ou un réseau, le rendant inaccessible a ses utilisateurs
prévus. Les attaques DoS y parviennent en inondant la cible de trafic ou
en lui envoyant des informations qui déclenchent un crash.

— Mise au point
« Plus n'est pas forcément mieux
« Premier travail : réduction a I'essentiel

— Exigences excessives (redondantes) pour chaque expertise technique
« Si tout le monde doit s'exprimer sur tout
« Poussé par le droit, les assurances, la médecine
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Mise en ceuvre de MEDAS

Aujourd'h
ui
Augmentation significative de la complexité

— Modification des soins médicaux (de base)
« Tendance a la surinvestigation / spécialiste pour chaque plainte

— Progrés de la médecine
« Tableaux cliniques
« Possibilités de clarification / diagnostic (découvertes fortuites)
« Prouver qu'il n'y a rien (au lieu de prouver qu'ilyaun CH)
« Volume des rapports (c/p, redondance, "blocs de texte vides")

— Augmentation de la polymorbidité

« Plusieurs entités pathologiques en paralléle (interaction ? interaction ?)
« Complexité des traitements (p. ex. médicamenteux, effets indésirables, interactions)
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Mise en ceuvre de MEDAS

Expertises individuelles dans le domaine spécialisé
— Projetd'IV!
— Redondance / morcelé / surchargé
— Non spécialisé (véritablement psychiatrique)
— Manque de focalisation / manque d'adaptation au cas
— Lit Procrustes (tout le monde doit s'adapter au méme modéle)

Placement secondaire/successif
— Le rhumatologue dit ...

— Le psychiatre dit ...

Rarement une évaluation globale
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Expertise MEDAS
Expertise technique
- Information (dossiers, anamnése)
- Constat (clinique / technique)
- _Evaluation Vote croisé (autre AG)
- Résultats

- Evaluation
- Label de diagnostic
| - Interactions

Limitations fonctionnelles
- Profil de charge Vote croisé (autre AG)
- Qualitativement - Interaction

- Chevauchements
Capacité de travail - Qui dirige / ensemble, additif
- Présence
- Performance
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Consensus

Concordance d'un groupe sur une (des) question(s) donnée(s)
Expertise
— Equipe polydisciplinaire
« Différents médecins, différentes disciplines spécialisées
— Pondération a priori différente (selon la situation
problématique / la maladie)

— Quelle discipline a le lead en matiere de contenu ?
» SHT (Neurologie - Psychiatrie - Neuropsychologie)
+ Trouble psychique authentique (principal) ou
réactionnel a une maladie somatique ?
» Rhumatisme inflammatoire / orthopédique

» Probléme de la spécialisation croissante

- Chirurgie de la main, Orthopédiste de I'épaule, Spécialiste du genou, Chirurgie
WS
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Consensus

* Reéunion de consensus
Coordination par le médecin responsable du cas en général

Elaboration de la problématique interdisciplinaire

Comparaison et intégration des différents
« Anamneses, clinique
+ Evaluation médicale
« Evaluation de la capacité de travail

Physique (tous / bilatéral) ou électronique
« avec/sans Explorand ? ("Barriére institutionnelle™)
« Information Explorand ?
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Multiplicité des opinions et des points de vue

la réalité

« Plusieurs regards sur la méme chose voient plus qu'une seule
personne

» 2-D (Chaque discipline séparément et cote a cote)
» 3-D (intégration de différentes disciplines médicales)

* 4-D (intégration a travers le temps / biographie / documents
antérieurs)

» 5-D (prise en compte de la situation juridique)

* L'intégration est un grand défi
— Contenu (interaction de différents troubles de la santé ?)
— Temps/effort
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Une valeur ajoutée grace au consensus

» Crée une plus grande garantie d'une représentation plus proche de
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Une valeur ajoutée grace au consensus

Compréhension intégrée du cas concret
» Transparence des différentes évaluations
— Déclarer le consensus / le désaccord / I'incertitude

» Quels sont les diagnostics qui sont "a priori" interdisciplinaires ?
— Ex. restrictions neuropsychologiques
— Troubles de la douleur
— Maladies somatiques avec co-morbidité psychiatrique
— Troubles organiques du cerveau (np-neuro-psych)

* Apprentissage pluridisciplinaire

* Formation continue

* Remettre en question ses propres positions
* Hygiéne mentale
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Consensus multidirectionnel

 Intégration verticale
* Au sein de chaque expertise
— Anamnése
— Constat
— Evaluation
— Déduction/justification Diagnostic et limitation fonctionnelle
» Critéres
— Concordance subjective/objective
— Profondeur de la justification / déduction du diagnostic
— Logique de I'évaluation (conclusion / focalisation / lisibilité)
— Corrélation résultats / limitations fonctionnelles
— Examen des pré-rapports - dossiers
— Déroulement de l'incapacité de travail !
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Consensus multidirectionnel

 Intégration horizontale
« Entre les expertises

GA1 GA 2 GA3 Dossiers
Anamnése > > > >
Constat > > > >
Evaluation N N N N
Justification de la - - P P

limitation fonctionnelle

+ Criteres
— Concordances / contradictions entre elles / avec les dossiers
— Champs d'interaction (ou les FG doivent-elles se coordonner / se concerter)
— Quoi est le leader ?
— En tant que préparation / partie essentielle du consensus
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Consensus multidirectionnel

* Intégration horizontale
« Entrelacement mutuel entre les expertises, par exemple
— Problémes de développement psychique dus a des maladies
somatiques chroniques (a I'adolescence)
— Propagation radiculaire (rhumatisme/neuro)
— Trouble de la douleur (référence du psychiatre au somatique et inversement)
« Concretement, pas seulement "voir RheumaGA")
— Déficits neuropsychologiques
« Cause - neurologique, psychiatrique, développementale, substances
addictives, médicaments, blessure accidentelle / combinaison de
plusieurs ?
« Effet en cas de problemes psychiatriques simultanés (par ex.
psychosyndrome organique cérébral apres un TCC)

« Appréciation des incohérences et des résultats non valides (NP,
somatique), le cas échéant explicables dans le cadre de diagnostics
psychiatriques ?
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Consensus multidirectionnel

+ Intégration centripéte

» Vision globale intégrative
— Densification vers lintérieur
— Pas de simple juxtaposition des différentes disciplines (2 D)
— Formulation d'une description de cas intégrée ("story") (3 D)

« Reflet de I'évaluation personnelle/des dossiers
« Transparence concernant le consensus/discours/incertitude

— Comment les différents diagnostics / résultats interagissent-ils ?
— Quel CH est le leader
— Déterminant (TF 9C_492/2014 du 3 juin 2015)

« Contréle approfondi de la consistance (consistance interne / médicale)

« Description précise des effets fonctionnels

« Facteurs de personnalité
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Consensus multidirectionnel

« Reflet de la réalité
— L'expertise intégrative tient-elle compte de la réalité de la vie des
personnes examinées ?
« Criteres
— Rapports employeurs, mesures d'intégration/professionnelles
— Anamneses de tiers / Observations
— Réflexion critique sur soi-méme (questionnement sur sa propre conclusion /
attitude / préjugés)
— Le profil de performance formulé est-il réaliste ?
— Reflet dans le dossier / dossier médical dans son ensemble
« Déterminant (TF 9C_492/2014 du 3 juin 2015)
— Examen approfondi de la consistance (consistance extérieure / pratique de la vie)
— Ressources / conditions de vie
— Diagnostics divergents
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Consensus multidirectionnel
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Consensus Intégration

Leitmotiv : comment rendre justice a la cause au mieux

« Geénéralement bien possible pour les diagnostics / I'évaluation médicale
— Compréhension fondamentalement congruente de la médecine
— Probléme des diagnostics a priori interdisciplinaires
+ Fatigue, maladie post-Covid-19
— Difficulté en cas de polymorbidité
« Interaction, intégration dans quelle direction, pondération, représentation
« Détermination de la capacité de travail
— Définir la capacité de travail par spécialité ?
— Intégration temporelle / qualitative - additive / partiellement additive ?
— Real : la restriction la plus importante est déterminante ?

* Nouvelle vision (alternative - commune - intégrée)
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Consensus Intégration

* Probléme de I'étiquette diagnostique
— Les expertises raisonnent selon leur propre systématique
— Questionnement critique sur la qualité de ces labels
— V.a. Interface psychiatrie / médecine somatique
— Trouble de la somatisation ? Fatigue ? Douleurs ?
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Consensus Intégration

+ Changement de perspective

— entre les évaluateurs, évaluateur/explorateur, évaluateur/traitant,
évaluateur/assurance

* Vue extérieure
— L™autre auditeur" (professionnel) comme possibilité d'autoréflexion

* Réflexion sur soi
— Volonté de remettre en question sa propre position
— Comment arriver & mes conclusions
— Transmissions, attitudes, motivations ?

« Attitude d'apprentissage

— (apprendre des opinions divergentes / d'autres disciplines)
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Consensus Intégration

* Une écoute précise

— Identification des "malentendus linguistiques", que veut dire l'autre
exactement ? Comment serait-il possible de le formuler de maniére plus
précise / alternative ?

» Travailler avec des scénarios
— ce qui est pour / ce qui est contre

* Traduction "jargon professionnel
— dans un "langage pour le non-médecin informé" (tribunal, assurance)

— également comme test de la précision de ses propres propos et de sa logique

* Focalisation sur la plausibilité, pas sur la "vérité
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