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Résumé :

Le médecin ne dispose que rarement de critéres objectifs pour évaluer la capacité de travail
d'un patient. Une capacité de travail reduite pour des raisons de santé, supposée de longue
durée et entrainant une perte de gain (invalidité), est souvent a la base d'une demande de
prestations a l'assurance-invalidité (AI). Les directives de I'AI soulignent qu' "unme
évaluation précise de l'invalidité est particuliérement importante". Puisque celle-ci est
déterminée en bonne partie par la capacité de travail, il est important de connaitre la
précision de son évaluation.

Le but de ce projet est d'étudier la précision du degré de la capacité de travail évalué par
les médecins des six centres d'observation médicale AI (COMALI), qui sont appelés & faire
des expertises médicales des cas particuliérement compliqués. Le projet décrit, de plus, la
distribution statistique du degré de capacité de travail et la concordance de celle-ci entre
deux sources d'information (texte de l'expertise et feuille statistique annexe).

11 s'agit d'une étude descriptive rétrospective sur un échantillon aléatoire de 120 expertises
de 1993, 20 par COMAL Les expertises ont été analysées selon des variables susceptibles
de mesurer la précision de I'évaluation de la capacité de travail : précision numérique,
certitude de la formulation, concordance des pourcentages entre texte de l'expertise et
feuille statistique annexe.

Les résultats de I'étude montrent qu'environ 3/4 des évaluations de la capacité de travail
sont précises et que la précision est plus élévée pour les valeurs qui pourraient déterminer
clairement le droit & une rente, soit 0% et 100%. Dans 17% des cas on ne trouve pas les
mémes valeurs dans le texte et la feuille statistique : ces différences pourraient avoir une
conséquence sur le droit & une rente dans env. 8% des patients. Il y a une corrélation
significative entre le degré de précision et la valeur de la capacité de travail : le médecin
semble ainsi anticiper les enjeux économiques de sa décision (il agit plus prudemment quand
elle est proche de 33% et de 60%, valeurs clés d'invalidité pouvant modifier le droit a une
rente).

Sur la base de cette étude nous concluons que :

1. La précision telle qu'évaluée par cette étude peut étre considérée comme bonne, mais le
manque de concordance observée entre les valeurs du texte de l'expertise et celles de la
feuille statistique mérite une explication.

2. Le mélange de considérations économiques et de critéres médicaux, et la difficulté
d'extrapoler un jugement dans le futur, semblent aller a I'encontre des directives de I'Al,
notamment 13 ou elle exigent une "évaluation précise".

3. En l'absence d'éléments supplémentaires sur la validité et la reproductibilité - deux
autres indices de qualité de la mesure de la capacité de travail - les résultats présentés ici
sont insuffisants pour évaluer la qualité globale des expertises AL



Zusammenfassung:

Objektive Kriterien bzw. Standards zur sozialmedizinischen Begutachtung, insbesondere fiir
die Beurteilung der Arbeitsfihigkeit eines Patienten, stehen dem Arzt nur selten zur
Verfigung und sind auch im sozialmedizinischen Schrifitum nicht zu finden. Eine
vermutlich langdauernde krankheitsbedingte Arbeitsunfihigkeit, die eine Erwerbs-
unfihigkeit und damit einen Einkommensverlust (Invalidit4t) mit sich bringt, fiihrt oft zu
einem Antrag um Leistungen der Invalidenversicherung (IV). In den IV-Richtlinien wird
festgehalten: "eine genaue Beurteilung der Invaliditit ist besonders wichtig". Da diese
Beurteilung sich weitgehend auf die Arbeitsfihigkeit stiitzt, ist es wichtig, die Genauigkeit
der Beurteilung zu kennen.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Genauigkeit mit welcher der Arbeitsfihigkeitsgrad von den
Aertzten der sechs medizinischen Abklirungsstellen der Invalidenverischerung (MEDAS)
beurteilt wird, zu prifen. Diese Aerzte sind mit fachiibergreifenden stationdren
Begutachtungen von besonders schwierigen Fillen beaufiragt. Die Arbeit beschreibt
ausserdem noch die statistische Verteilung des Arbeitsfihigkeitsgrades, sowie die
Uebereinstimmung der beiden Informationsquellen (Text des Gutachtens und statistisches
Begleitblatt).

Die Untersuchung stiitzt sich auf die retrospektive Auswertung einer Zufallsstichprobe von
120 Gutachten, 20 pro MEDAS. Die Analyse wurde anhand von Variablen durchgefiihrt,
die als Mass der Genauigkeit der Arbeitsfihigkeitsbeurteilung dienen konnen: numerische
Genauigkeit, Eindeutigkeit der sprachlichen Formulierung, Uebereinstimmung zwischen
Prozentwerten im Text und im statistischen Begleitbatt.

Die Resultate der Studie zeigen, dass ungefihr 3/4 der Beurteilungen genau sind und dass
die Genauigkeit hoher ist fiir Arbeitsfihigkeitsgrade, bei welchen der Rentenanspruch
eindeutig beurteilbar ist, d.h. 0% und 100%. In 17% der Fille finden wir im Text andere
Werte als im statistischen Begleitblatt: diese Unterschiede konnten fiir 8% der Versicherten
einen Einfluss auf den Rentenanspruch haben. Eine signifikante Korrelation besteht
zwischen dem Genauigkeitsgrad und dem Grad der Arbeitsfihigkeit. der Arzt scheint hier
somit im Hinblick auf die wirtschaftlichen Auswirkungen zu entscheiden (er handelt mit
grosserer Sorgfalt wenn die Arbeitsfihigkeit in den Bereichen um 33% oder 60% liegt,
welches Grenzwerte fiir die Rentenerteilung sind).

Drei Schlussfolgerungen konnen aus dieser Arbeit gezogen werden:

1. Die in dieser Studie gemessene Genauigkeit darf als gut eingestuft werden; der Mangel
an Uebereinstimmung zwischen den Werten im Text und im Begleitblatt bedarf einer
Erkldrung.

2. Die Durchmischung von wirtschaftlichen und medizinischen Ueberlegungen und die
Schwierigkeit, die Zukunftsaussichten zu beurteilen, scheinen der von der IV verlangten
"genauen Beurteilung" im Wege zu stehen.

3. In Anbetracht der fehlenden Angaben zur Validitit (accuracy) und zur Zuverldssigkeit
(reliability) - es handelt sich um zwei weitere Qualititskriterien der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit - kann die Gesamtqualitit der fachiibergreifenden Begutachtungen nur
unvollstindig beurteilt werden.



1. Introduction

Le centre d'évaluation et de coordination (CECO) de I'Institut universitaire de médecine
sociale et préventive de Lausanne (IUMSP) a été mandaté, par 1'0Office fédéral des
assurances sociales, pour évaluer l'activité des six centres suisses d'observation médicale Al
(COMAI).

Plusieurs auteurs ont décrit le manque de précision de 1'évaluation médicale de la capacité de
travail et de la détermination de linvalidité, manque qui serait dii & l'absence de critéres
objectifs et a un certain conflit qui touche les différents roles du médecin (avocat du patient,
informateur des compagnies d'assurances, juge)!.

En Suisse, tout citoyen qui estime avoir une perte de gain durable, conséquence d'une
atteinte a la santé, a le droit de demander des prestations a l'assurance-invalidité (AI), en
s'adressant aux autorités communales de son domicile.

La Commission AI cantonale est alors chargée de collecter toutes les informations
nécessaires pour s'exprimer, dans le cadre des dispositions 1égales, sur les mesures a prendre
(réadaptation professionnelle/moyens auxiliaires/rente/aucune). Si une commission Al estime
"qu'une expertise médicale est nécessaire et qu'il s'agit d'un cas particuliérement diffi-
cile"7-9 elle fait normalement appel a un centre d'observation médicale de ' AT (COMALI).

Les médecins de ces centres, dont il en existe six, sont des spécialistes par rapport aux
exigences de l'assurance-invalidité. Ils examinent les assurés "de maniére a fournir les
données médicales nécessaires a l'appréciation du droit aux prestations, en particulier les
atteintes a la santé et leurs répercussions sur la capacité de travail et de gain"°.

Puisque les dispositions légales soulignent qu' "une évaluation précise de l'invalidité est
particuliérement importante" %10 et que cette évaluation est basée en grande partie sur
l'évaluation de la capacité de travail, il est important de connaitre la précision de cette
derniére.

2. Objectifs

La présente étude analyse la précision de l'évaluation de la capacité de travail, faite par les
médecins des six centres suisses d'observation médicale AT (COMAI). En plus, ce travail
décrit la distribution statistique du degré de capacité de travail et la concordance de celle-
ci entre deux sources d’information différentes.



3. Méthodologie

Les expertises réalisées par les six COMAI sont envoyées systématiquement au CECO; elles
constituent la source des données de cette étude 111213, En 1993, 1296 expertises ont été
envoyées au CECO par les six COMAL

En plus du texte (rapport), chaque expertise est accompagnée d'une feuille statistique
remplie par le médecin des centres (annexe 1). Sur cette derniére sont exprimées des valeurs
numériques concernant différentes variables évoquées dans le texte (capacité de travail
actuelle, maximale, etc.).

Des variables permettant d'analyser les différents aspects de I'évaluation médicale de la
capacité de travail ont été saisies a I’aide d’une grille ad hoc (annexe 2).

Cette étude rétrospective descriptive se base sur un échantillon aléatoire de 120 expertises
de 1993, stratifié par COMAL

Les variables suivantes ont été analysées :

. Valeur de la capacité de travail actuelle et maximale (texte du rapport et feuille
statistique)

. Précision numérique de ces capacités dans le texte, classée de la fagon suivante :

1. Valeur précise = chiffre & 2,5%
(ex : "cap. de travail de 50%")

2. Valeur peu précise = chiffre + 10%
(ex : "cap. de travail d'environ 20-30%")

3. Valeur approximative = chiffre + 20%
(ex : "cap. de travail de 30-50%")

4. Valeur imprécise = chiffre >+20%
(ex : "cap. de travail de 50% maximum")

5. Valeur manquante = aucune formulation dans le texte




. Certitude verbale dans la formulation de ces valeurs

Analysée selon l'échelle suivante:

1, formulation sire

= mode indicatif du verbe,

2. formulation avec légére hésitation = = mode conditionnel du verbe,
3. formulation avec grande hésitation = mode conditionnel + adverbe (environ,

peut-étre, probablement, etc.)

. Caractére de la décision:

1. définitive
2. provisoire
3. transitoire

= aucune mention d'une réévaluation

= réévaluation recommandée sans date

= réévaluation recommandée, laps de
temps proposé

La formulation des valeurs de capacité de travail, rapportées dans le texte de l'expertise et
sur la feuille statistique, a été comparée. Les raisons de l'absence d'une valeur ont été
étudiées, ainsi que le caractére de la décision médicale.

Les définitions suivantes ont été utilisées dans cette étude :

A) Degré d'activité :

B) Capacité de travail :
(actuelle)

C) Capacité de travail :
(maximale)

D) Incapacité de travail :
E) Degré de validité

F) Degré d'invalidité :

Pourcentage d’un plein temps d’activité, actuellement exercé.

Pourcentage de travail exigible, dans l'activité actuelle, compte
tenu de I'état de santé actuel.

Pourcentage de travail exigible, dans l'activité actuelle ou dans
une autre activité, une fois qu'auront été mises en oeuvre
toutes les mesures professionnelles et/ou médicales suscepti-
bles d'améliorer la capacité actuelle.

= 100 - capacité de travail,

= 100 - degré d'invalidité.

Degré de diminution de la capacité de gain, présumée
permanente ou de longue durée, qui résulte d'une atteinte a

la santé physique ou mentale provenant d'une infirmité
congénitale, d'une maladie ou d'un accident.



Puisqu'une certaine confusion dans les termes de incapacité/capacité et invalidité/validité
existe souvent dans ce domaine, les termes positifs de capacité et de validité sont employés
pour cette étude.

4. Résultats

4.1. Population analysée

Le tableau 1 montre la répartition (stratifiée par COMALI) de I'échantillon par rapport a la
distribution de I’ensemble des cas pour 1993.

Tableau 1. Répartition des expertises selon le COMAI

Population | Bellinzona | Lausanne | Luzern | St. Gallen | Basel | Ziirich | Total
Globale 268 156 330 185 289 68 1296
1993 (20,8%) | (12,1%) | (25,5%) | (14,3%) | (22,4%) | (4,9%) |(100%
Echantillon 20 20 20 20 20 20 120
1993 (16,6%) | (16,6%) | (16,6%) | (16,6%) | (16,6%) | (16,6%) (100%)

La répartition par sexe (60,8% d'hommes) et par dge (dge moyen 46,0 ans) de la population
étudiée dans l'échantillon n'est pas différente de celle de la population globale (hommes
62,2% ; ge moyen 45,3 ans) (p>0,5).

En ce qui concerne la classe diagnostique (selon la Classification statistique internationale
des maladies et des problémes de santé connexes CIM-10, OMS 1993) on observe une
différence statistiquement non significative entre le fichier global 93 et le fichier de la
présente étude (tableau 2). Si on compare la nationalité d'origine des patients entre les deux
fichiers, on ne trouve pas non plus de différence significative entre I'échantillon et I'ensemble
des patients 1993.

Tab. 2. Répartition selon la classe diagnostique (Class. Intern. Malad. 10. édition, OMS 93)

Diagnostic Fichier global 1993 Fichier échantillon
(chapitre CIM-10)
Psychiatrie (f) 467 36,0 % 41 34,2 %
Orthopédie (m+t) [623 48,1 % 63 52,5%
Autre 206. 15,9% 16 13,3 %
Total 1296 100 % 120 100 %




4.2 Distribution de la capacité de travail

La figure 1 montre la distribution de la capacité de travail actuelle, présente dans le texte de
l'expertise et sur la feuille statistique.

Figure 1. Distribution de la fréquence des valeurs de la capacité de travail actuelle
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On constate une concentration des valeurs autour des valeurs limites : 50% et, de maniére
moins marquée, 33 et 60%. Ces valeurs sont considérées limites, puisqu’elles représentent
les charniéres modifiant, en cas de concordance avec le degré de validité, le droit & une rente

(tableau 3).

Tableau 3. Octroi d'une rente Al en fonction du degré de validité

Degré de validité Type de rente
<34 % rente entiére
34-50% demi rente
51-60% quart de rente
> 60 % pas de rente




La concentration autour des valeurs clés peut étre observée soit pour la valeur rapportée
dans le texte de l'expertise, soit pour celle de la feuille statistique. Cette observation
confirme et précise les données déja présentées dans les rapports annuels de I’activité des
COMAL, spécialement celui de 1993 14,

Pour la capacité de travail maximale on observe une méme concentration autour des valeurs
clés. (Fig. 2).

Figure 2. Distribution statistique des valeurs de la capacité de travail maximale
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4.3 Précision de la capacité de travail

Le niveau de précision de la capacité de travail peut étre apprécié par la précision numérique
de la valeur du texte, ainsi que par la certitude verbale de sa formulation.

4.3.1 Précision numérique

A la question portant sur la précision numérique de la capacité de travail actuelle (dans le
texte), on observe que trois quarts des expertises sont exprimées avec une grande précision
(valeur + 2,5%), 12,5% rapportent un chiffre peu précis (= 10%); plus rarement encore les
valeurs sont approximatives ou imprécises. Pour ce qui concerne la capacité de travail
maximale nous remarquons deux différences principales: les réponses manquantes
représentent 27,5% et les réponses précises seulement 61,7% du total (tableau 4).




Tableau 4. Précision numérique de capacité de travail actuelle et maximale

n ACT % ACT n MAX, % MAX.
Précise (+2,5%) 89 74,2 % 74 61,7 %
Peu précise (£10%) 15 12,5 % 7 5,8 %
Approximative (£20%) 5 42 % 3 2,5%
Imprécise (>+20%) 7 5,8 % 3 2,5%
Manquante 4 3,3% 33 27,5%

Dans 63 cas (52,5%) le niveau de précision numérique pour la capacité actuelle et maximale
est le méme . Dans 38 cas (31,7%) la formulation numérique de la capacité de travail
actuelle est plus précise et dans 19 cas (15,8%) elle est moins précise.

Répartition selon la région linguistique

On peut constater, pour la capacité de travail actuelle, une répartition différente selon la
région linguistique, montrant une tendance a une précision numérique plus nette chez les
centres latins (Bellinzona et Lausanne) que chez les alémaniques. Si les suisses-italiens
expriment le chiffre de la capacité de travail actuelle d'une fagon précise dans 100% des cas,
les romands le font dans 85% des cas et les suisses-alémaniques dans 65% des cas. Pour les
quatre cas ou la valeur de la capacité de travail actuelle manque dans le texte, les médecins
motivent toujours cette absence,

En ce qui concerne la capacité de travail maximale, on n'observe plus la différence entre

centres latins et alémaniques. La proportion de valeurs manquantes dans le texte est de 40%
pour la Suisse-italienne, de 27,5% pour la Suisse alémanique et de15% pour la Romandie.

Répartition selon la valeur de la capacité de travail

Compte tenu de la concentration des valeurs de la capacité de travail autour de valeurs
équivalentes de validité (100-invalidité), modifiant le droit & une rente, nous avons formulé
I'hypothése que le médecin expert anticipe l'influence de son évaluation sur le droit & une
rente. La précision des valeurs de la capacité de travail a été examinée sous cette hypothése :
si I'on analyse la précision numérique par rapport a la valeur de la capacité de travail actuelle
on observe que la précision numérique est plus grande pour les valeurs qui pourraient
déterminer sans conteste le droit & une rente, soit 0 et 100% (rente entiére vs. pas de rente).
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Elle est assez grande pour la valeur de 50%, qui pourrait correspondre au droit a4 une demi-
rente. Par contre, les valeurs autour de 35%, charniére pour I’attribution d’une rente
compléte, sont nettement moins précises (figure 3).

Figure 3. Pourcentage de cas comportant une grande précision numérique, selon la valeur
de la capacité de travail actuelle

100 T % de grande précision
Q0 4 —=— Nombre total de cas
9
0 +
& |+
50 -

40 +
30 -

x +
10 1

0 -

0 3040 50 a0 100
Valeur de capacité de travail actuelle

4.3.2 Certitude verbale

En général la formulation de la capacité de travail actuelle est bonne : 85% "siire" vs 16%
"légere hésitation"; 4 valeurs manquent dans le texte de l'expertise (tableau 5). Pour la
capacité de travail maximale, la formulation s'est avérée slire dans 69% des cas. Pour 4 cas
elle a été formulée avec "grande hésitation". Le nombre de valeurs manquantes, pour
lesquelles le degré de certitude ne peut donc pas étre évalué, est ici important. Dans 45%
des cas, la formulation est siire pour les deux capacités, actuelle et maximale.



Tableau 5. Corrélation précision actuelle/maximale

11

Formulation Actuelle (n) | Actuelle(%) | Maximale(n) | Maximale (%)
Stire 98 85% 61 69%
Légére hésitation 18 16% 23 26%
Grande hésitation 0 0% 4 5%
Total 116 100% 88 100%
Manquante 4 32

Répartition selon la région linguistique

La stratification par COMAI montre que l'expression verbale est légérement plus siire chez
les latins (Lausanne et Bellinzona), tandis que les centres suisse-allémaniques hésitent
davantage a formuler avec certitude la valeur de la capacité de travail acruelle (hésitation
chez les latins 0%, chez les alémaniques 23%). La formulation de la capacité de travail
maximale est par contre similaire dans tous les centres. Il s'agit ainsi de résultats
concordants avec ceux décrits pour la précision numérique.

Répartition selon la valeur de la capacité de travail

Une faible corrélation existe entre le degré de certitude verbale et la valeur de la capacité de
travail actuelle (analogue a la précision numérique). Le tableau 6, qui expose seulement les
valeurs clés (pour lesquelles il y a un nombre de cas suffisant), montre que la formulation est
un peu plus slire pour les capacités de travail qui pourraient déterminer sans conteste le droit
a une rente, soit 0 et 100% (rente entic¢re vs. pas de rente). La formulation verbale semble
nettement moins slire autour de la valeur de 60%, limite hypothétique pour le droit & une
rente. Par rapport a la valeur de 50%, le résultat se différencie clairement du résultat trouvé
a propos de la précision numérique (4.3.1)
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Tableau 6. Certitude de la formulation selon la valeur de la capacité de travail.

Degré de cap. actuelle Sireté Hésitation Tot. %
(en %) A) (B) (A+B) (A/A+B)

0 39 2 41 95

30-40 16 4 20 80

50 19 7 26 73

60-70 7 3 10 70

100 8 1 9 89

4.3.3. Dépendance des deux variables précision numérique et certitude verbale

La précision numérique et la certitude verbale sont liées d'une fagon statistiquement
significative (p<0.001), que ce soit pour la capacité de travail actuelle ou maximale.

4.4. Concordance entre texte de l'expertise et feuille statistique

4.4.1 Capacité actuelle

L'annexe 3 montre la corrélation des deux valeurs (fexte et statistique); dans 20 cas sur 120 -
soit 17% - ces valeurs ne se correspondent pas comme elles le devraient : cela signifie qu'on
trouve, pour une méme expertise, des valeurs différentes dans le texte et dans la feuille
statistique. Pour 4 cas (3%), le texte de l'expertise ne mentionne pas de valeur, alors qu'il y
en a une sur la feuille statistique. Pour 9 cas (8%), la différence des valeurs pourrait avoir
une conséquence sur le droit 4 la rente, si on suppose que la relation entre capacité de travail
et degré d'invalidité est linéaire. La figure 4 montre le nombre de cas qui divergent entre les
valeurs du texte et de la feuille statistique, ainsi que la direction et l'ampleur de cette
divergence.
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Figure 4 : Différence entre la capacité de travail actuelle indiquée sur la feuille statistique
et indiquée dans ’expertise.

B texte > fetille stat
Efelille st >texte

4.4.2 Capacité maximale

La corrélation entre les valeurs du fexte et celles de la feuille statistique montre que dans 10
cas sur 120 - soit 8% - celles-ci ne correspondent pas. Pour plus qu'un quart des cas
(28%) le texte de l'expertise ne mentionne pas de valeur, alors que celle-ci ne manque dans
la feuille statistique que pour 9% des cas. Ont été considérés comme valeurs manquantes les
cas ou le chiffre était absent du texte et les cas ou le chiffre indiqué n'était pas interprétable.
Dans 6 cas (5,0%), la différence des valeurs pourrait avoir une conséquence sur le droit a
une rente, de nouveau en supposant une corrélation avec la capacité de travail et l'invalidité.

4.5 Concordance entre degré d'activité et capacité de travail actuelle

Dans la majorité des cas (58%) le degré d'activité au moment de l'entrée au COMAI ne
correspond pas a la capacité de travail actuelle, évaluée par les médecins des centres.
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4.6 Dynamique de la capacité de travail

Le tableau 7 montre la corrélation entre les capacités de travail actuelles et maximales,
formulées dans le fexte et dans la feuille de statistique (stat.).

Tableau 7. Corrélation entre capacité de travail actuelle et maximale (texte/statistique)

Texte (n) | Texte (%)| Stat. (n) | Stat. (%)
Valeur actuelle = maximale 53 44% 66 55%
Valeur actuelle < maximale 32 27% 43 36%
Valeur actuelle > maximale 0 0% 0 0%
Valeurs manquantes 35 29% 11 9%

Dans 29% des cas une des deux valeurs manque dans le texte, la valeur maximale manquant
plus souvent. Dans la feuille statistique la formulation de la valeur actuelle est toujours
présente, celle de la valeur maximale manque dans 9% des cas.

Quand les valeurs sont présentes dans le texte (85 cas) et dans la feuille statistique (109 cas)
on observe qu’une amélioration de la capacité de travail des assurés (évaluée par les
COMAL) serait possible dans environ un tiers des cas (37% selon le texte de ’expertise et
39% selon la feuille statistique).

Les valeurs de 37% et de 39% ne différent pas du 40%, valeur trouvée dans I'ensemble des
cas expertisés par le COMAI en 1988-1992 (14).

4.7 Caractére de la décision

Dans la plupart des cas, le caractére de la décision prise par le COMALI est considéré comme
définitif (107 cas = 89%). Cependant il y a, & cet égard, trois centres qui semblent avoir une
attitude décisionnelle définitive et trois pour lesquels le caractére de la décision est plus
souvent provisoire, puisqu'ils proposent des réévaluations (tableau 8).
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Tab. 8. Caractére de la décision sur la capacité de travail maximale, en fonction du centre

Centre Caractére Caractére Caractére Total
définitif provisoire transitoire
Bellinzona 15 0 5 20
Lausanne 16 2 2 20
Luzern 20 0 0 20
St. Gallen 16 1 3 20
Basel 20 0 0 20
Ziirich 20 0 0 20
Total 107 3 10 120

Il n'y a pas de corrélation entre la précision numérique et le caractére de la décision, ni entre
la certitude verbale de la formulation et le caractére de la décision.

5. Discussion

La présente €tude, analysant le texte des expertises ainsi que les statistiques des COMALI,
met l'accent sur trois aspects de l'évaluation de la capacité de travail notamment la
distribution statistique des valeurs, la précision, ainsi que la concordance des valeurs du
texte et de la feuille statistique.

Cette étude montre :

1. une distribution statistique des valeurs de capacité de travail autour de certaines
valeurs clés, susceptibles de déterminer le droit 4 une rente,

2. un niveau de précision élevé en ce qui concerne la formulation de la capacité
de travail,

3. un manque de concordance une fois sur six entre les valeurs du texte de
I'expertise et celles de la feuille statistique.

Puisque les variables démographiques de l'échantillon (n=120) ne différent pas de celles de
I’ensemble des cas examinés aux COMAL, il est raisonnable de penser que les résultats
peuvent étre extrapolés a I'ensemble du collectif,
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5.1 Distribution

Dans I’idéal, la notion d' "évaluation de la capacité de travail" dans le cadre d'une expertise
médicale devrait étre indépendante de toute conséquence économique et basée uniquement
sur des critéres médicaux. On devrait donc pouvoir s'imaginer une répartition idéale des cas
plus ou moins homogéne sur l'axe des valeurs de la capacité de travail. Ceci n'est pas le cas
ni dans le collectif 1993 des COMALI !9, ni dans le collectif de cette étude, ou 'on observe
une concentration des valeurs de la capacité de travail actuelle (fig. 1) et maximale (fig. 2)
autour de certaines valeurs clés, proches des valeurs de validité, donnant droit a une rente
(33%-50%-60%).

Nous pouvons émettre 'hypothése que le médecin chargé de l'expertise, connaissant 1'échelle
des prestations relative au degré de validité qui émane de son évaluation de la capacité de
travail (tableau 3), anticipe, dans le cadre de sa décision médicale, les conséquences
économiques que sa décision pourrait avoir pour l'assuré.

Il admettrait, ce faisant, que le degré de perte de gain et, donc, le taux d'invalidité,
découleront directement de sa décision quant a la capacité de travail actuelle et maximale,
méme si cette corrélation est encore a prouver. Selon les Directives concernant l'invalidité
et l'impotence de l'assurance-invalidité de 1'0Office fédéral des assurances sociales 19,
I'évaluation de la capacité de travail auprés des COMAI devrait étre strictement médicale,
indépendante de toute corrélation avec un droit aux prestations (tableau 8). Cette étude
suggére que ceci n'est pas toujours le cas.

Tableau 9. Article 1090 des directives de 'OFAS 10

Le médecin ou I'expert médical doit uniquement donner son avis sur des
questions médicales et sur la capacité de travail de I'assuré dans la profession
exercée jusqu'a présent ou dans une nouvelle profession. Il faut donc faire
abstraction des questions touchant la capacité de gain ou le degré d'invalidité
(art. 72, 1er al., RAI).

La Commission cantonale AI, qui aurait la tiche de décider du taux d'invalidité suite a
l'expertise médicale, se verrait donc fournir des expertises qui tiendraient déja compte des
conséquences économiques de la décision médicale. Il y aurait donc, & ce niveau, une
confusion des roles et des tiches des COMALI par rapport aux Commissions cantonales AI °.

Un obstacle important nous empéche de tirer des conclusions définitives sur la base de la
distribution statistique des valeurs de la capacité de travail dans cette étude: c'est I'absence
d'un modéle de distribution théorique des capacités de travail.
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Ceci est un grand handicap: il nous oblige en effet & considérer arbitrairement une répartition
homogéne comme distribution idéale, supposition qui appelle une confirmation.

5.2 Précision

Le niveau de précision de la capacité de travail a été apprécié selon deux approches : la
précision numérique et la certitude de la formulation;, ces variables ne sont pas
indépendantes.

La précision peut étre considérée, dans la présente étude, comme généralement bonne. La
précision numérique est toutefois meilleure pour la capacité de travail actuelle que pour la
capacité maximale (74% vs. 62%), ce qui n'étonne pas et souligne la difficulté & prévoir avec
précision une capacité de travail future!

La plus grande précision chez les centres latins pourrait avoir différentes interprétations. On
observe par exemple que le centre de Lausanne évalue a 0% la capacité de travail de ses
patients dans 85% des cas (17 sur 20); or, tenant compte du fait que la précision est en
générale meilleure pour les valeurs qui déterminent sans conteste le droit a une rente (c'est-
a-dire 0 et 100%), la plus grande précision de ce centre pourrait étre simplement le reflet de
la sévérité des cas qu’il regoit. Cette explication n’est toutefois pas confirmée pour les
données de l'autre centre latin. On pourrait aussi admettre que la rigueur alémanique impose
4 ses médecins une plus grande prudence d'évaluation. Ainsi linterprétation de cette
observation doit probablement se faire par rapport a certaines caractéristiques de nature
personnelle et culturelle plut6t que de nature professionnelle.

L'hypothése d'une corrélation entre le degré de précision (numérique et verbale) et la valeur
de la capacité de travail a été étudiée. On peut en effet admettre que si une capacité était de
0% ou de 100%, il serait plus facile d'en faire une formulation précise et slire. Cette
hypothése a pu étre confirmée (fig. 3). Aux valeurs extrémes de 0% et de 100% - pour
lesquelles les conséquences économiques sont évidentes (rente entiére et pas de rente) - la
siireté d'expression et la précision numérique sont grandes.

Le médecin qui doit se prononcer sur la capacité de travail semble croire aux enjeux
économiques de sa décision quand elle est proche de 33% et de 60% (pas de rente/un quart
de rente? ou une demi-rente/rente entiére?) et il semble alors agir avec davantage de
prudence. On retrouve de nouveau le mélange de considérations économiques et de critéres
médicaux déja discuté, ainsi que la difficulté objective d'un jugement qui, en plus, doit étre
extrapolé dans le futur. Pourtant c'est sur de telles valeurs que la Commission AI doit se
référer pour pouvoir se prononcer sur le degré d’invalidité et le droit a une rente.
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C’est également autour de telles valeurs clés qu’elle demande la plus grande précision (19
chifffe 2006) ce qui s’aveére difficile a réaliser.

11 faut de plus signaler que la littérature dans ce domaine est trés pauvre et que la précision
de l'évaluation de la capacité de travail a été fort peu étudiée. Les deux variables choisies
(précision numérique et certitude verbale) n'ont pas fait 'objet, 4 notre connaissance, d'autres
études.

La précision de l'évaluation de la capacité de travail actuelle pourrait étre influencée par une
possible confusion des termes de degré d'activité et de capacité de travail actuelle. Pour un
assuré qui travaille & mi-temps, au moment de l'entrée au COMALI, le médecin pourrait étre
tenté d'évaluer d'emblée sa capacité de travail actuelle & 50%. Cette hypothése n'est tout de
méme possible que pour 43% des cas de notre étude. Il n’y a donc pas lieu de conclure que
ces deux notions soient interprétées de fagon incorrecte par les COMAL

5.3 Concordance

La feuille statistique (annexe 1) est une annexe de l'expertise, remplie par le médecin. Sur
cette feuille, le médecin doit exprimer en chiffres les capacités de travail actuelle et
maximale. Pour la capacité actuelle on constate que 17% des valeurs du texte ne
correspondent pas a celles de la feuille statistique, contre 8% pour la capacité maximale.
Dans 4 cas pour la capacité actuelle (3%) et dans 31 cas pour la capacité maximale (28%) la
valeur est absente dans le texte; alors qu’elle est toujours présente sur la feuille statistique en
ce qui concerne la capacité actuelle et manque seulement pour 9% des cas pour la capacité
maximale,

La feuille statistique permet donc souvent de préciser I'évaluation de la capacité de travail
qui est absente ou difficilement interprétable dans le texte de l'expertise. De ce fait elle
pourrait étre un instrument important pour préciser les informations clés. Puisque la
Commission AI doit se référer aux valeurs numériques de l'expertise, il pourrait étre
souhaitable qu'elle puisse disposer aussi de ces feuilles statistiques, & condition de s'assurer
de la qualité des informations qu'elles contiennent.

5.4 Qualité des expertises

Qu’est-ce que cette étude permet de conclure sur la qualité des expertises COMAI ?

Si on aborde la discussion sur la qualité de 1'évaluation de la capacité de travail, il faut
considérer que celle-ci est liée 4 au moins trois indices quantitatifs : la précision, la
reproductibilité et la validité. Le présent projet s’est limité essentiellement a la précision.
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La reproductibilité (reliability) d'une mesure compare entre elles des multiples mesures
imparfaites afin d'en évaluer le degré de concordance (par exemple a I’aide du coefficient
kappa pour des variables nominales et du coefficient de corrélation pour des variables
numériques). Dans un projet de ce genre il s'agirait de faire évaluer la capacité de travail des
mémes patients par des médecins différents et d'étudier la concordance de ces évaluations,
ou éventuellement faire évaluer le méme patient deux fois par le méme expert et comparer
son évaluation. Le fait que pour un cas sur six les valeurs de la capacité de travail trouvées
dans l'expertise ne sont pas identiques a celles indiquées sur la feuille statistique laisse
entrevoir un probléme de reproductibilité qu'il conviendrait d'examiner.

La validité (accuracy) d'une mesure est la propriété qui nous permet de dire si on mesure
vraiment les caractéristiques qu'on veut mesurer. En l'absence d'une mesure "infaillible" de la
capacité de travail, cet aspect nous échappe. Puisque la précision s'est concentrée sur cette
étude, l'interprétation sur la qualité de l'évaluation de la capacité de travail ne peut donc étre
que partielle 15,

5.5 Difficultés

Une atteinte a la santé entrainant une diminution de la capacité de travail donne a l'assuré le
droit de bénéficier d'une prestation financiére si l'atteinte diminue de fagon durable et
importante la capacité de travail et de gain, s'il existe un lien de causalité entre l'atteinte a la
santé et l'incapacité de gain, et si la perte de gain (invalidité) atteind un seuil minimal 10,

Le médecin-expert, qui est chargé de constater une atfeinte a la santé et ses conséquences
sur la capacité de travail, se trouve devant une tache difficile et délicate, devant prendre
indirectement position sur la capacité de gain, c'est a dire sur une notion économique.

Sa tache serait relativement facile s'il disposait d'une définition physiopathologique claire de
"santé" et de "maladie". 1l aurait également besoin de savoir interpréter les différentes
modalités de communication du malade, bien connaitre la situation particuliére et le role du
patient sur son lieu de travail, connaitre la situation globale sur le marché de travail afin de
pouvoir évaluer la capacité maximale du patient dans des professions autres que celle
exercée jusque 13, et, finalement, ressentir l'attitude personnelle du patient face a son travail
et & son employeur (ce sera finalement et fondamentalement toujours le patient lui-méme qui
décidera de travailler ou de rester a la maison !).

Formé essentiellement pour soigner les malades, le médecin aujourd'hui doit souvent trouver
un équilibre entre le rdle d'avocat, qui doit rendre service au patient, le rdle de "policier de
la santé" au service de 1'Etat et de ses structures, le role d'expert des assurances et, souvent,
le role indirect de juge.
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Le degré de certitude du médecin-expert, dans le jugement qu'il porte sur la capacité de
travail, est difficilement mesurable face a toutes ces différentes taches. La précision n'en est
qu'un indice. Etant donné que la précision fait partie de son mandat, la certitude ne pourrait
étre qu’apparente, "pour remplir le mandat". Or, la médecine actuelle est davantage un art
empirique qu'une science exacte et l'objectivité des résultats des examens médicaux est
souvent surévaluée. Le savoir médical empirique et subjectif compléte les données des
examens. Cette expérience personnelle sera présente dans I'évaluation finale de la capacité de
travail de ’assuré, et se répercutera sur la capacité de gain et, donc, le degré d'invalidité et le
droit a une rente. C'est a la suite de ces réflexions qu'on peut se poser la question du niveau
de précision objectif qu'une expertise médicale peut atteindre, et sur les considérations qui
l'influencent de maniére apparente ou plus subtile.

6. Conclusions et recommandations

6.1. La précision de I'évaluation de la capacité de travail dans les expertises médicales faites

par les COMALI peut étre considérée comme bonne, telle qu'appréciée par les méthodes
de cette étude. Elle pourrait toutefois aussi étre la conséquence de facteurs subjectifs
(auto-évaluation favorable de la part des médecins-experts) et extérieurs a la valeur
observée.
Puisque la précision n'est qu'un des trois indices de qualité de la mesure de la capacité de
travail (validité et reproductibilité manquent dans cette étude), nous devons exprimer ce
constat avec prudence. Un examen de la reproductibilité de I’évaluation de la capacité de
travail devrait étre entrepris et un concept pour la validité d’une telle évaluation doit
impérativement étre développé.

6.2. La distribution des valeurs de capacité de travail autour des valeurs clés de validité, qui
donnent le droit & une rente (33%-50%-60), montre que le médecin chargé de l'expertise
ne peut probablement pas s'exprimer sur la capacité de travail de son patient, sans
imaginer une corrélation de celle-ci avec des conséquences économiques. D'autre part, il
semble ignorer le fait que les valeurs de capacité de travail qu'il formule dans l'expertise
pourraient en réalité étre trés peu corrélées avec le degré d'invalidité décidé par le
Commission Al Vu la précision du mandat que les médecins regoivent de I'AI (voir point
5.1), deux conséquences possibles peuvent étre envisagées : soit sensibiliser le corps
médical des COMALI sur cet aspect afin qu'il puisse formuler des capacités de travail le
plus possible sans tenir compte des éventuelles conséquences économiques, soit modifier
le mandat de I'AlL
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6.3. Le manque de concordance observée entre les valeurs de la capacité de travail présentes
dans le texte de l'expertise et celles de la feuille statistique mérite une explication et, le cas
échéant, des mesures pour améliorer cette concordance.

6.4. La méconnaissance de la distribution réelle de la capacité de travail et du degré
d'invalidité dans la population faisant une demande de prestations Al, ainsi que l'absence
d'un modele de distribution idéale de ces deux valeurs, posent des problémes majeurs
pour I'étude de qualité des expertises médicales. Ces aspects méritent une attention
particuliére dans une possible application ultérieure de la méthodologie évoquée dans
cette étude.
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ASSURANCE-INVALIDITE FEDERALE
Statistique des COMAI

ANNEXE 1

Données administratives

COMAI

Instance mandatrice

Entrée au COMAI

Genre d'observation

Méthode d'évaluation de Finvalidité

01

02 L |

date du mandat 03 I " I ”

oo LI LU L]

o5 [] hospitalisation
06 D ambulatoire
07 D lucrative

08 [ lucrative + ménagere

nombre de joUrs ...

nombre de jours .......c.ecurceen

09 D ménagére

Données personnelles

N° AVS
Nationalité d'origine

Etat civil actuel

Formation scolaire

Formation professionelle

Principale activité lucrative exercée
avant la survenance de linvalidité

La personne s'occupe de son ménage

Activité lucrative au moment
de I'entrée au COMAI

En cas de diminution de l'activité lucrative
pour raison de santd, depuis quand?

Rente au moment de 'entrée au COMAI

IO LI C

L] L

11

12 [] cslibataire
14 D veuf, veuve

w7 L]
18 L]

13 [] matrié(e)
15 [ ssparé(e)

16 [ divorcé(e)

13a[] concubin(e)

19 D en totalité ou
en grande partie

20 D partiellement

21 [ e peu ou
pas du tout

22 % d'un plein temps

28 [ 1]

année

24 D rente entiére Al
26 [] quart de rente Al
28 D rente d'autres assurances

Examen effectué avant l'entrée au COMAI et

utile a I'évaluation de I'incapacité de travail
(plusieurs réponses possibles)

30 [ orthopédie

32 [] neurologie

a4 [ médecine interne
36 [] expertise COMAI
38 D aucun

25 I:I demi-rente Al
27 D aucune rente Al
29 D inconnue

31 [] psychiatrie
a3 ] médecine générale
35 [] thumatologie

37 D AULIOS Liiviiiiminiiiensiereesrensesasiesssanan

Voir verso



Examen COMAI

Diagnostic principal (assimilable a une atteinte
a la santé Influengant la capacité de travail),

par ordre décroissant d'importance

Diagnostic complémentaire (assimilable a une
atteinte a la santé, sans influence sur la capacité

de travail), par ordre décroissant d'importance

Examen effectué (plusieurs réponses possibles)

Degré de la capacité de travail dans I'activité
professionnslle exercée jusqu'a présent

Cette capaoité peut-elle étre améliorée?

Sioui, a)

39 . 1er diagnostic
40 " 2e diagnostic
41 " 3e diagnostic
42 . 1er diagnostic
43 . 2e diagnostic
44 . 3e diagnostic

46 [ psychiatrie

47 ] neurologie 48 [ médecine générale
49 D médecine interne 50 D rhumatologie

51 D AUTOS Lavvviiecsisrnsnri e s e s s sasevan

45 |_—_] orthopédie

52 |

53 D oui

55 E] dans l'activité actuelle

54 D non

56 D dans une autre activité

b) quel sera le nouveau degré de capacité? 57 %

Degré de la capacité de travail dans I'activité
ménagére exercée jusqu'a présent

Cette capacité psut-elle étre améliorée?

Si oui, quel sera le nouveau degré de capacité?

Le COMAI recommande les mesures suivantes
(plusieurs réponses possibles)

Appréciation
[ asfinitive
D provisoire

ss LIl Il

59 [ ] oui 60 [ 1 non

61 %

62 D aucune mesure 63 D mesures médicales
64 D mesures professionnelles 65 |:| examen COPAI
66 D 2 1 {1 N

67 [ dun point de vue médical, il n'y a pas de diminution de la capacité de travail
68 D reclassement possible (total ou partiel)

69 D reclassement impossible en raison de l'atteinte a la santé

70 [ reclassement impossible pour des motifs sans rapport avec l'atteinte & la santé

71 [ informations insuffisantes pour conclure

A votre avis, l'expertise de ce cas dans 72 [ oui 73 ] non
un COMAI était-elle justifiée?
Date 74

jour mois année

Signature

--------------------------------------------------------------------------------------------------------



ANNEXE 2:

GRILLE DE SAISIE PROJET PRECISION

w

*®

Centre COMAIL: 1. Bellinzona 2. Lausanne
3. Luzern 4. St. Gallen
5. Basel 6. Ziirich
Nr. de dossier:
Valeur de la capacité de travail actuelle (text):
Valeur de la capacité de travail actuelle (stat.):
Précision de la capacité de travail actuelle: 1. précise (#2,5%)

2. peu précise (£10%)
3. approximative (£20%)
4, imprécise (>£20%)
5. valeur manquante

5a. En l'absence d'une valeur numérique ou verbale, le COMAL:
1. motive la raison et propose la suite de la procédure
(COPAL, traitement médical, réadaptation professionnelle)
2. motive la raison sans rien proposer
3. ne donne pas de motivation

Formulation de cette valeur

1. sfire (temps présent)
2. 1égére hésitation (temps conditionnel)
3. grande hésitation (conditionnel+adverbe)

Valeur de la capacité de travail résiduelle (text):
Valeur de la capacité de travail résiduelle (stat.):

Précision de la capacité de travail résiduelle: 1. précise (%2,5%)

10. Formulation de cette valeur:

11. Caractére de la décision:
1. définitif (Aucune mention d'une réévaluation)

2. provisoire (Réévaluation recommandée sans date)

3. transitoire (Réévaluation recommandée, laps de temps proposé)

2. peu précise (£10%)
3. approximative (£20%)
4. imprécise (>£20%)
5. valeur manquante

1. sfire (temps présent)
2. 1égére hésitation (temps conditionnel)
3. grande hésitation (conditionnel+adverbe)
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