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Erwagungen

E.1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 2 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05) en vigueur desle ler janvier 2011, la chambre des
assurances sociales de la Cour de justice connait, en instance unique, des contestations
prévues al'art. 56 de laloi fédérale sur la partie générale du droit des assurances sociales,
du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1) relatives alaloi fédérale sur I’ assurance-invalidité
du 19 juin 1959 (LAI - RS 831.20).

E.2

Sa compétence pour juger du cas d espéce est ainsi établie.

E.3

A teneur del'art. 1 a. 1 LAI, lesdispositions delaLPGA sappliquent a|'assurance-
invalidité, amoins que laloi n'y déroge expressément.

E.4

Le ler janvier 2021 est entrée en vigueur lamodification du 21 juin 2019 de la LPGA.
Toutefois, dans lamesure ou le recours était, au ler janvier 2021, pendant devant la
chambre de céans, il reste soumis al'ancien droit (cf. art. 83 LPGA).

E. 41
Avec répercussion sur la capacité de travail

E.411
Dates d'apparition

E.4.2
Sans répercussion sur la capacité de travail

E.421
Dates d'apparition

E.43
Quel est le degré de gravité de chacun des troubles diagnostiqués (faible, moyen, grave) ?

E. 44

L es atteintes et |les plaintes de la personne expertisée correspondent- elles a un substrat
organigue objectivable ?

E.45



L’ état de santé de la personne expertisée du point de vue neurologique s est-il
amélioré/détérioré depuis e rapport de la CRR du 28 avril 2015 ?
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E.4.6

Dans quelle mesure | es atteintes diagnostiquées limitent-elles les fonctions nécessaires ala
gestion du quotidien ? (N’inclure que les déficits fonctionnel s émanant des observations qui
ont été déterminantes pour le diagnostic de I’ atteinte a la santé, en confirmant ou en regjetant
des limitations fonctionnelles alléguées par la personne expertisée).

E. 4.7

Y at-il exagération des symptomes ou constellation semblable (discordance substantielle
entre les douleurs décrites et |e comportement observé ou I’ anamneése, allégation d'intenses
douleurs dont les caractéristiques demeurent vagues, absence de demande de soins
meédicaux, plaintes tres démonstratives laissant insensible I'expert, allégation de lourds
handicaps malgré un environnement psychosocial intact) ?

E. 4.8

Dans |’ affirmative, considérez-vous que cela suffise a exclure une atteinte ala santé
significative ?

E.49

Est-ce que le tableau clinique est cohérent, compte tenu du ou des diagnostic(s) retenu(s) ou
y at-il desatypies?

E. 4.10
Est-ce que ce qui est connu de I’ évolution correspond a ce qui est attendu pour le ou les

diagnostic(s) retenu(s) ? 5. Limitations fonctionnelles
E.5

Ledéla derecours est de trente jours (art. 56 LPGA; art. 62 al. 1 deladeloi sur la
proceédure administrative du 12 septembre 1985 [LPA - E 5 10]). Interjeté dans laforme et
le délai prévus par laloi, le recours est recevable.

E.51
Indiquer les limitations fonctionnelles en relation avec chaque diagnostic

E.511
Dates d’ apparition

E.5.2
L es plaintes sont-€lles objectivées ? 6. Capacité de travail

E.6

Lelitige porte sur le droit du recourant a une rente entiére d'invalidité au-dela du 31 juillet
2015 (étant relevé que celle-ci est admise du ler aolt 2017 au 31 octobre 2019),
singuliérement sur |’ évaluation de sa capacité de travail.

E.6.1



La personne expertisee est-elle capable d’ exercer une activité lucrative adaptée a ses
limitations fonctionnelles ?

E.6.1.1

Si non, ou seulement partiellement, pourquoi ? Quelles sont les limitations fonctionnelles
qui entrent en ligne de compte ?

E.6.1.2
Si oui, quel est le domaine d’ activité lucrative adaptée ? A quel taux ? Depuis quelle date ?

E.6.1.3
Dire sil y aune diminution de rendement et la chiffrer.

E.6.2

Comment la capacité de travail de la personne expertisée a-t-elle évolué depuis le 1er mai
2015 ?

E.6.3

Des mesures médical es sont-elles nécessaires préalablement alareprise d' une activité
lucrative ? Si oui, lesquelles ?
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E.6.4

Quel est votre pronostic quant al’ exigibilité de lareprise d' une activité lucrative ? 7.
Traitement

E.7

Est réputée invalidité, I'incapacité de gain totale ou partielle présumée permanente ou de
longue durée, résultant d'une infirmité congénitale, d'une maladie ou d'un accident (art. 8 al.
1LPGA et4a.1LAI). Sedonl'art. 7 LPGA, est réputée incapacité de gain toute
diminution de I'ensemble ou d'une partie des possibilités de gain de |'assuré sur le marché
du travail équilibré qui entre en considération, si cette diminution résulte d'une atteinte ala
santé physique, mentale ou psychique et qu'elle persiste apres les traitements et |es mesures
de réadaptation exigibles (a 1). Seules les conséquences de |’ atteinte a la santé sont prises
en compte pour juger de la présence d’ une incapacité de gain. De plus, il n'y aincapacité de
gain que s celle-ci n’est pas objectivement surmontable (al. 2 en vigueur desle ler janvier
2008).

E.7.1
Examen du traitement suivi par la personne expertisée et analyse de son adéquation.

E.7.2

Est-ce que la personne expertisée S est engagée ou s engage dans les traitements qui sont
raisonnablement exigibles et possiblement efficaces dans son cas ou n’ a-t-€lle que peu ou
pas de demande de soins ?

E.73

Propositions thérapeutiques et analyse de leurs effets sur la capacité de travail dela
personne expertisée.



E.74

En cas de prise d’ antalgiques, y compris un traitement antidépresseur, effectuer un dosage
sanguin de ces substances afin d’ évaluer la compliance.

E.75

L e traitement médicamenteux suivi par la personne expertisée induit-il des effets
secondaires ? Si oui lesquels ? Ont-ils un impact et si oui dans quelle mesure sur les
capacités fonctionnelles de la personne expertisée ? 8. Appréciation d'avis médicaux du
dossier

E.8

Envertudel’art. 28 a. 2 LA, I’ assuré adroit a une rente entiére s'il est invalide a 70% au
moins, a un trois-quarts de rente sil est invalide a 60% au moins, a une demi-rente s'il est
invalide a 50% au moins, ou aun quart de rente s'il est invalide a 40% au moins.
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obtenir Sil n'était pasinvalide est comparé avec celui qu'il pourrait obtenir en exercant
I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui apres |es traitements et les mesures de
réadaptation, sur un marché du travail équilibré (art. 16 LPGA et art. 28aa. 1 LAI).llya
lieu de préciser que selon lajurisprudence, la notion d'invalidité, au sens du droit des
assurances sociales, est une notion économique et non médicale; ce sont les conséguences
économiques objectives de I'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 110 V
273 consid. 4a). L’ atteinte ala santé n’ est donc pas a elle seule déterminante et ne sera prise
en considération que dans la mesure ou €lle entraine une incapacité de travail ayant des
effets sur la capacité de gain de |’ assuré (arrét du Tribunal fédéral des assurances | 654/00
du 9 avril 2001 consid. 1).

E.81

Etes-vous d'accord avec I’ avis du SMR du 11 septembre 2019 ? En particulier avec les
diagnostics poseés, les limitations fonctionnelles constatées et |’ estimation d’ une capacité de
travail nulle de janvier 2014 a aolt 2015, de 50 % dans une activité adaptée de mai 2015 a
décembre 2016, nulle de janvier 2017 ajuin 2019 et de 50 % dans une activité adaptée des
juillet 2019 ? Si non, pourquoi ?

E.82

Etes-vous d'accord avec |’ avis neurologique de la CRR du 28 avril 2015 ? En particulier
avec les diagnostics posés et les limitations fonctionnelles constatées ? Si non, pourquoi ?

E.83

Etes-vous d’ accord avec |’ avis du Dr L defévrier 2021 ? En particulier avec les
limitations fonctionnelles constatées et I’ estimation d’ une capacité de travail nulle ? 9.
Estimez-vous qu’ une expertise rhumatol ogique ou orthopédique est nécessaire ? Veuillez
motiver votre réponse. 10. Quel est le pronostic ? 11. Des mesures de réadaptation
professionnelle sont-elles envisageables ? 12. Faire toutes autres observations ou
suggestions utiles E. Invite |’ experte a déposer, dans les meilleurs délais, un rapport en trois
exemplaires aupres de la chambre de céans.

A/3645/2020 - 21/21 - 11. Réserve le fond ainsi que le sort des frais jusqu’ a droit jugé au
fond.



Lagreffiere
JuliaBARRY
Laprésidente

Valérie MONTANI Une copie conforme du présent arrét est notifiée aux parties par le
greffele

E.9

a. Pour pouvoir calculer le degré d’invalidité, I’administration (ou le juge, s'il y aeu un
recours) a besoin de documents qu’ un médecin, éventuellement d’ autres spécialistes,
doivent lui fournir. Latache du médecin consiste a porter un jugement sur |’ état de santé et
aindiquer dans quelle mesure et pour quelles activités |’ assuré est, a ce motif, incapable de
travailler. En outre, les données médicales constituent un éément utile pour déterminer
guels travaux on peut encore, raisonnablement, exiger del’assuré (ATF 125V 256 consid. 4
et lesréférences). Selon le principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en
procédure judiciaire de recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. ¢
LPGA), lejuge n'est paslié par des regles formelles, mais doit examiner de maniere
objective tous les moyens de preuve, quelle qu'en soit la provenance, puis décider si les
documents a disposition permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En
cas de rapports médicaux contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier
I'ensemble des preuves et sans indiquer les raisons pour lesquellesil se fonde sur une
opinion médicale et non pas sur une autre. L'éément déterminant pour la valeur probante
d'un rapport médical n'est ni son origine, ni sadésignation, mais son contenu. A cet égard, il
importe que les points litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouillée, que le
rapport se fonde sur des examens complets, qu'il prenne également en considération les
plaintes exprimées, qu'il ait été établi en pleine connaissance du dossier (anamnese), que la
description des interférences médicales soit claire et enfin que les conclusions de I'expert
soient bien motivées (ATF 134 V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125
V 351 consid. 3). Sans remettre en cause le principe de la libre appréciation des preuves, le
Tribunal fédéral des assurances a posé des lignes directrices en ce qui concerne la maniére
d'apprécier certains types d'expertises ou de rapports médicaux. b. Ainsi, en principe,
lorsgu’ au stade de la procédure administrative, une expertise confiée a un médecin
indépendant est établie par un spécialiste reconnu, sur la base d'observations approfondies
et dinvestigations complétes, ainsi qu'en pleine connaissance du dossier, et que I'expert
aboutit a des résultats convaincants, le juge
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permet de douter de leur bien-fondé (ATF 125 V 351 consid. 3b/bb). c. Le juge ne Sécarte
pas sans motifs impératifs des conclusions d'une expertise médicale judiciaire, latache de
I'expert étant précisément de mettre ses connaissances spéciaes ala disposition de lajustice
afin de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un état de fait donné. Selon lajurisprudence,
peut constituer une raison de sécarter d'une expertise judiciaire le fait que celle-ci contient
des contradictions, ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunal en infirme les
conclusions de maniére convaincante. En outre, lorsque d'autres spécialistes émettent des
opinions contraires aptes a mettre sérieusement en doute |a pertinence des déductions de
I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, une interprétation divergente des conclusions de
ce dernier par le juge ou, au besoin, une instruction complémentaire sous la forme d'une
nouvelle expertise médicale (ATF 125V 351 consid. 3b/aa et les références). d. Le juge



peut accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un
assureur socia aussi longtemps que ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que
leurs conclusions sont sérieusement motivées, que ces avis ne contiennent pas de
contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le
simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet
pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention a
I'égard de I'assuré. Ce n'est qu'en présence de circonstances particuliéres que les doutes au
sujet de I'impartialité d'une appréciation peuvent étre considérés comme objectivement
fondés. Etant donné I'importance conférée aux rapports médicaux dans le droit des
assurances sociales, il y alieu toutefois de poser des exigences sévéres quant al'impartiaité
del'expert (ATF 125V 351 consid. 3b/ee). Dans une procédure portant sur I'octroi ou le
refus de prestations d'assurances sociales, lorsgu'une décision administrative Sappuie
exclusivement sur |'appréciation d'un médecin interne al'assureur social et que l'avisd'un
médecin traitant ou d'un expert privé auquel on peut également attribuer un caractere
probant laisse subsister des doutes méme faibles quant alafiabilité et 1a pertinence de cette
appréciation, la cause ne saurait étre tranchée en se fondant sur I'un ou sur l'autre de ces avis
et il y alieu de mettre en ceuvre une expertise par un médecin indépendant selon la
procédure de |'art. 44 LPGA ou une expertisejudiciaire (ATF 135V 465 consid. 4.6; arrét
du Tribunal fédéral 9C_301/2013 du 4 septembre 2013 consid. 3). e. Un rapport du SMR a
pour fonction d'opérer la synthese des renseignements médicaux versés au dossier, de
prendre position a leur sujet et de prodiguer des recommandations quant ala suite a donner
au dossier sur le plan médical. En tant qu'il ne contient aucune observation clinique, il se
distingue d'une expertise médicale (art. 44 LPGA) ou d'un examen médical auquel il arrive
au SMR de procéder (art. 49 a. 2 RAI; ATF 142V 58 consid. 5.1; arrét du Tribunal fédéral
9C _542/2011 du 26 janvier 2012 consid. 4.1). Detels rapports ne sont cependant
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intimé, ou lajuridiction cantonale, se fonde de maniére déterminante sur leur contenu. Il
convient toutefois de poser des exigences strictes en matiere de preuve; une expertise devra
étre ordonnée si des doutes, méme faibles, subsistent quant alafiabilité ou ala pertinence
des constatations effectuées par le SMR (ATF 142 V 58 consid. 5; ATF 135 V 465 consid.
4.4 et 4.6; arrét du Tribunal fédéral 9C_371/2018 du 16 ao(t 2018 consid. 4.3.1). f. Ence
qui concerne les rapports établis par les médecins traitants, e juge peut et doit tenir compte
du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute,
aprendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui |'unit & ce dernier
(ATF 125V 351 consid. 3b/cc). Sil est vrai que larelation particuliére de confiance
unissant un patient et son médecin traitant peut influencer I'objectivité ou I'impartialité de
celui-ci (cf. ATF 125V 351 consid. 3a52; ATF 122 V 157 consid. 1c et les références), ces
relations ne justifient cependant pas en elless-mémes |'éviction de tous les avis émanant des
médecins traitants. Encore faut-il démontrer I'existence d'éléments pouvant jeter un doute
sur lavaleur probante du rapport du médecin concerné et, par conséquent, la violation du
principe mentionné (arrét du Tribunal fédéral 9C_973/2011 du 4 mai 2012 consid. 3.2.1). g.
On gjoutera qu'en cas de divergence d’ opinion entre experts et médecins traitants, il n'est
pas, de maniére générale, nécessaire de mettre en oauvre une nouvelle expertise. La valeur
probante des rapports médicaux des uns et des autres doit bien plutbt sapprécier au regard
des criteres jurisprudentiels (ATF 125 V 351 consid. 3a) qui permettent de leur reconnaitre
pleine valeur probante. A cet égard, il convient de rappeler qu'au vu de la divergence
consacrée par la jurisprudence entre un mandat thérapeutique et un mandat d'expertise



(ATF 1241 170 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral | 514/06 du 25 mai 2007 consid. 2.2.1,
in SVR 2008 IV Nr. 15 p. 43), on ne saurait remettre en cause une expertise ordonnée par
I'administration ou le juge et procéder a de nouvelles investigations du seul fait qu'un ou
plusieurs médecins traitants ont une opinion contradictoire. || n'en va différemment que si
ces médecins traitants font état d'éléments objectivement vérifiables ayant été ignorés dans
le cadre de |'expertise et qui sont suffisamment pertinents pour remettre en cause les
conclusions de I'expert (arrét du Tribunal fédéral 9C_369/2008 du 5 mars 2009 consid. 2.2).

E. 10

En ce qui concerne les facteurs psychosociaux ou socioculturels et leur réle en matiere
d'invalidité, ils ne figurent pas au nombre des atteintes a la santé susceptibles d'entrainer
une incapacité de gain au sensdel'art. 4 a. 1 LAI. Pour gu'une invalidité soit reconnue, il
est nécessaire, dans chague cas, qu'un substrat médical pertinent, entravant la capacité de
travail (et de gain) de maniere importante, soit mis en évidence par le médecin spécialisé.
Plus les facteurs psychosociaux et socioculturels apparaissent au premier plan et impregnent
I'anamnése, plusil est essentiel que le diagnostic médical précise sil y aatteinte ala
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gue le tableau clinique soit constitué d'atteintes qui relévent de facteurs socioculturels; il
faut au contraire que le tableau clinique comporte d'autres é éments pertinents au plan
psychiatrique tels, par exemple, une dépression durable au sens médical ou un état
psychique assimilable, et non une simple humeur dépressive. Une telle atteinte psychique,
qui doit étre distinguée des facteurs socioculturels, et qui doit de maniére autonome
influencer la capacité de travail, est nécessaire en définitive pour que I'on puisse parler
d'invalidité. En revanche, la ou I'expert ne reléve pour I'essentiel que des éléments qui
trouvent leur explication et leur source dans le champ socioculturel ou psychosocidl, il n'y a
pas d'atteinte a la santé a caractere invalidant (ATF 127 V 294 consid. 5ain fine).

E. 11

L e juge des assurances sociaes fonde sa décision, sauf dispositions contrairesde laloi, sur
les faits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparaissent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. 1l ne
suffit donc pas qu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 I11 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de |’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a).

E.12

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, le juge des assurances sociales doit procéder a des investigations
supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de raisons pour le faire, eu égard
aux griefsinvoqués par les parties ou aux indices résultant du dossier. 11 ne peut ignorer des
griefs pertinents invoqués par les parties pour la simple raison qu'ils n‘auraient pas été
prouvés (VS| 5/1994 220 consid. 44). En particulier, il doit mettre en cauvre une expertise
lorsqu'il apparait nécessaire de clarifier les aspects médicaux du cas (ATF 117 V 282
consid. 4a; RAMA 1985 p. 240 consid. 4; arrét du Tribunal fédéral des assurances| 751/03
du 19 mars 2004 consid. 3.3). Lorsque le juge des assurances social es constate qu'une



instruction est nécessaire, il doit en principe mettre [ui-méme en cauvre une expertise
lorsqu'il considéere que I'état de fait médical doit étre élucidé par une expertise ou que
I'expertise administrative n'a pas de valeur probante (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et
4.4.1.4). Un renvoi al’administration reste possible, notamment quand il est fondé
uniquement sur une question restée compl étement non instruite jusqu'ici, lorsqu'il sagit de
préciser un point de |'expertise ordonnée par |'administration ou de demander un
complément al'expert (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.3 et 4.4.1.4; SVR 2010 IV n. 49 p.
151, consid. 3.5; arrét du Tribunal fédéral 8C_760/2011 du 26 janvier 2012 consid. 3).

E. 13

mars 2017 consid. 6.3).

E.14

En |’ espéce, I'intimé s est fondé sur I’ évaluation du recourant effectuée ala CRR en 2015
ainsi que sur I’ expertise psychiatrique du Dr K du 20 juillet 2019 pour conclure a

I’ exigibilité litigieuse, soit une capacité de travail de 50 % du recourant dans une activité
adaptée a ses limitations fonctionnelles du 1er mai 2015 au 31 décembre 2016 et desle ler
juillet 2019.

A/3645/2020 - 17/21 - Postérieurement au sgour du recourant ala CRR, les médecins
traitants de ce dernier ont attesté de cervicalgies, céphal ées, fatigabilité, trouble de la
concentration (avisdu Dr C du 8 juillet 2015), de cervicalgies (avis du service de
neurochirurgie du CHUV du 28 juillet 2015), de persistance de douleurs dans les suites

d’ une fracture des vertébres cervicales C1-C2 (avisdu Dr E du 9 février 2016), de
syndrome post-commotionnel (avisdu Dr F du 23 novembre 2016), de céphal ées
persistantes, de diminution de la mobilité de la colonne cervicale, de trouble sensitif de la
région faciale droite (avisdu Dr G des 29 novembre et 29 décembre 2016), de
douleurs et contractures de la muscul ature paravertébrale, de douleurs chroniques avec
faiblesse importante (avis de la Dresse H des 15 décembre 2016 et 21 novembre
2016), de cervicalgies chroniques et céphal ées constantes, de lafatigue, des troubles du
sommeil, de lamémoire et de la concentration (avis du Dr L defévrier 2021). Auvu
de la nature de ces atteintes et la description de leur intensité, ainsi que del’avisdela
Dresse H du 7 mai 2019 selon lequel une expertise neurologigque apparait nécessaire,
il convient de constater que la situation, du point de vue neurologique, nécessite d’ étre
instruite et que les constatations et conclusions neurol ogiques succinctes qui ressortent du
rapport de la CRR, fondées sur un examen du recourant dga ancien (mars-avril 2015), sont
insuffisantes pour établir les atteintes neurol ogiques du recourant. Dans ces conditions, il se
justifie d’ ordonner une expertise neurologique judiciaire, laquelle seraconfiée ala
doctoresse M , FMH neurologie, Centre d’ expertise médicale P ,aP

L es questions compl émentaires requises par les parties seront gjoutées alamission

d’ expertise. S agissant d’ une éventuelle expertise rhumatol ogique ou orthopédique
spécialisée danslerachis, selon |’avisdelaDresse H du 3 septembre 2021 auquel se
référe le recourant, la question de sa pertinence sera posée al’ experte neurologue.

A/3645/2020 - 18/21 - PAR CES MOTIFS, LA CHAMBRE DES ASSURANCES
SOCIALES : Statuant préparatoirement

I. Ordonne une expertise neurologique. Commet a ces fins la doctoresse M , FMH
neurologie, Centre d’ expertise médicale P ,aP . Dit que lamission
d’ expertise seralasuivante : A. Prendre connaissance du dossier de lacause. B. Si




nécessaire, prendre tous renseignements aupres des thérapeutes ayant traité la personne

expertisée, en particulier les docteurs H , L et Madame N :
physiothérapeute. C. Examiner et entendre |a personne expertisée et si nécessaire, ordonner
d'autres examens. D. Charge la Dresse M d’ établir un rapport détaillé comprenant

les @ éments suivants : 1. Anamnese détaillée (avec la description d’ une journée-type) 2.
Plaintes de |a personne expertisée 3. Status et constatations objectives 4. Diagnostics (selon
un systéme de classification reconnu) Précisez quels criteres de classification sont remplis
et de quelle maniére (notamment I’ étiologie et la pathogenése). En particulier, la personne
expertisée présente-t-elle des |1ésions axonales diffuses ?
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