


M. G… Jean, né en 1953 

Divorcé, 3 enfants 

CAP menuisier 

Représentant depuis 1983 dans une 
entreprise de distribution de produits 
d’hygiène et d’emballage 

 



Antécédents : 

•Hernie hiatale 

•Tabagisme de 1997 à 2001 (1 paquet /jour) 

•Stress professionnel 

•Psoriasis 

•Trouble du sommeil 

•Céphalées 



2002 :  

Bégaiement 

Troubles de la concentration 

Scanner et IRM normaux 

RAS à l’examen neurologique 



2003 (50 ans) : 

Diagnostic Syndrome parkinsonien 

•Trivastal 

•Motilium 

Asthénie, lassitude 

Trouble de l’élocution en fin de journée 

Modification de l’organisation du travail 
avec regroupement des rendez-vous le 
matin 



2006 : 

Écriture très perturbée 

Troubles de la coordination des 
mouvements (difficulté pour se raser 
mais pas de gêne pour la frappe au 
clavier) 

 



2007 : 

Aggravation des troubles de 
l’élocution surtout entre 11 h et 15 h 

Vertiges, troubles de l’équilibre, gêne 
pour la conduite 

On envisage une invalidité Cat.1 et un 
mi-temps 

 



2008 : 

Arrêt de travail de 5 mois, pour cure 
hernie inguinale 

Reprise à mi-temps thérapeutique pour  
6 mois 

Accompagné pour les déplacements en 
clientèle par son fils, qui travaille au 
même poste dans la même entreprise 

 



Juin 2009 : 

Invalidité Cat.1 et mi-temps 

Décembre 2009 : 

A augmenté son temps de travail, 
suite au départ de commerciaux (dont 
son fils), autonomie mais désir de bien 
faire 

 

 



2011 : 

Troubles de la motricité oculaire 

Perturbé pour la conduite 

2012 : 

Mis sous Modopar° 

Janvier 2013 : 

Crises d’angoisse sur le lieu de travail, 
hospitalisé 

Baisse de l’efficacité professionnelle 

Aggravation des troubles de l’élocution 

 

 



Mars 2013 (60 ans) : 

Invalidité Cat.2 

Travaille 8 h /semaine (2 fois 4 h) 

8 clients (grandes surfaces) 

Très fatigué en fin de matinée 

Septembre 2013 : 

Rencontre avec l’employeur, proposition 
de passage en maladie jusqu’à l’âge de la 
retraite à taux plein 

 

 



Mars 2014 : 

Fin des IJ 

Accord de l’employeur pour le 
conserver dans l’effectif jusqu’au 
départ en retraite fixé au 1er juin 2014 

Apte 10 h/semaine (non effectué) 

 

 



M. R… Christian, né en 1957 

Marié, 1 enfant 

BTS technicien géomètre 

Dessinateur depuis 1999 dans une 
entreprise de distribution des eaux 

•Déplacements et relevés de terrain 

•Report table à dessin puis informatique 

 

 



2006 : 

Suspicion de syndrome parkinsonien 

•Tremblements 

•Blocage du membre supérieur 

•Pas de gêne professionnelle 

2007 : 

Difficulté de coordination des deux 
membres supérieurs 

•Acquisition de boîte automatique par l’entreprise 

 

 



2009 (52 ans) : 

Syndrome parkinsonien confirmé 

Aide pour les trajets de longue durée et 
l’assistance sur terrain dénivelé  

2010 : 

RQTH 

 

 

 



2011 : 

Tremblements 

Fatigue en fin de journée et en fin de 
semaine 

Difficulté à la frappe au clavier 

Étude ergonomique du poste de travail 
(Sameth) 

 

 



2013 : 

Intolérance aux chaussures de sécurité (rétractation 
des orteils), limiter le port aux situations à risques 

Juin 2014 : 

Accentuation des symptômes 

•Baisse de la force musculaire 

•Troubles de la coordination 

•Crampes 

•Déplacements en véhicule problématiques 

Affecté à un poste sédentaire ou 
accompagné sur terrain accidenté 

 

 



Septembre 2014 : 

•Modopar° 6*150/j 

•Baisse de la fatigue et des tremblements 

•Reprise de la randonnée en montagne 

•Pas de difficultés pour la conduite entre son 
domicile et son bureau 

Poste sédentaire (reprise des données de 
relevés de terrain), avec possibilité de 
déplacements courts pour relevés de terrain 

On envisage de réduire le tems de travail à  
4 j/semaine avec invalidité Cat.1 

 

 



Novembre 2014 : 

Réunion de concertation avec employeur, 
Sameth, Service de santé au travail (médecin, 
IPRP) pour définir la fiche de poste 

Février 2015 : 

Invalidité Cat.1 

Aménagement ergonomique du poste de travail 
(siège, clavier, écran…) 

Déplacements personnels gérés, et professionnels 
sur de courtes distances 

Travail sédentaire (cartographie des réseaux)  
3 jours par semaine 

 

 



M. S… Richard, né en 1964 

Marié, 3 enfants 

CAP 

Parcours professionnel : 

•BTP 

•Agroalimentaire de 1992 à 2000 

•Déménageur, chauffeur livreur de 2000 à 
2012 

•Retour agroalimentaire en 2012 (préparateur 
de commandes) 

 

 



2013 : 

AVP de scooter, renversé par tractopelle 

•Fractures de côtes 

•Rachialgies 

Novembre 2015 (51 ans) : 

Diagnostic de syndrome parkinsonien 

•Tremblements 

•Asthénie 

•Ralentissement élocution 

•Consultation mémoire prévue 

 

 



Novembre 2015 : 

Affecté à la mise en barquettes 

Pas d’utilisation de couteaux ou 
machines dangereuses 

Pas d’utilisation de clavier d’ordinateur 

Pas de dépassement d’horaires (pas 
plus de 8 h/j) 

 

RQTH en cours 

 

 


