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Avant-propos

On entend de plus en plus parler de lésions attribuables au travail répétitif
(LATR), de lésions reliées aux traumatismes accumulés (LRTA), de Iésions
attribuables aux mouvements répétitifs (LAMR). Et ce ne sont la que quelques
exemples. Au Québec, les lésions attribuables au travail répétitif (LATR) sont les
plus souvent rencontrées.

Les chercheurs s'entendent pour dire qu'il s'agit Ia d'un probleme de plus en
plus fréquent et qu'il compte pour la moitié des maladies professionnelles. A la
Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST), les lésions musculo-
squelettiques découlant d'une maladie professionnelle représentent environ 15 %
des réclamations acceptées et indemnisees pour maladie professionnelle.

De plus en plus de chercheurs ne limitent plus leurs recherches aux seuls cas
de LATR mais étendent celles-ci a un ensemble de Iésions musculo-squelettiques.
En effet, certaines lésions, méme si elles ne sont pas dues au travail répétitif,
peuvent avoir des caractéristiques similaires quant a la consolidation médicale et
au retour au travail.

Ce document est donc né d'un besoin grandissant de statistiques diverses ayant
un méme objet: les lésions musculo-squelettiques. Les affections vertébrales,
faisant I'objet d'une autre publication, sont exclues de celle-ci. En effet, chaque
annee, de plus en plus de gens provenant des groupes de recherches, des
syndicats, du patronat ou des médias demandent des statistiques sur ces lésions
professionnelles.



Ce document vise principalement a assurer une bonne qualité et une
uniformité des informations transmises aux diverses personnes s'intéressant a ce
sujet. Par la méme occasion, il permettra de réduire le temps nécessaire pour
répondre aux diverses questions.

Plusieurs informations sont comprises dans ce document. Plus précisément, il
contient la description de la population étudiée, quelques principes
d'interprétation des résultats, les faits saillants des tableaux statistiques et ces
derniers.
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Introduction

L'objectif de cette publication est de documenter les Iésions en «ITE» du
systeme musculo-squelettiqgue en termes administratifs, médicaux et socio-
économiques. Cette documentation est basée sur les seules données disponibles
dans les banques informationnelles de la CSST.

Les données de la présente publication portent sur les Iésions en «ITE» du
systeme musculo-squelettique d'origine professionnelle et pour lesquelles la
CSST a versé au travailleur de I'indemnité de remplacement du revenu ou de
I'indemnité pour préjudice corporel ou de l'indemnité de décés. Ce document
traite plus particulierement du nombre de ces lésions, de la durée d'indemnisation,
de I'IRR versée au travailleur, des variables descriptives associées a la lésion et de
données socio-économiques liées aux travailleurs.

Les tableaux statistiques sont divisés en trois groupes: toutes les catégories de
dossier, les accidents du travail et les maladies professionnelles.

Plus particulierement, cette publication porte sur les lésions du systéeme
musculo-squelettique survenues pour les années 2008 a 2011 et pour lesquelles de
I'IRR ou des indemnités pour préjudice corporel ou des indemnités de déces ont
été versées au travailleur au 30 juin de I'année suivant I'année de survenue de la
Iésion. Ainsi, toutes ces statistiques sont le reflet du dossier dans les banques
informationnelles de la CSST a cette date.
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1. Définition d'une lésion en «ITE»

Les lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique regroupent les
réactions physiopathologiques d'origine professionnelle, caractérisées par des
symptdmes et des signes inflammatoires, et qui s'établissent des suites d'un
traumatisme ou qui sont attribuables au travail répetitif. Si ces lésions
professionnelles affectent la colonne vertébrale, elles ne sont pas prises en compte
dans ce groupe puisqu'elles sont considérées avant tout comme des affections
vertébrales.

Les lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique résultant d'une maladie
professionnelle répondent sensiblement a la définition des lésions attribuables au
travail répétitif (LATR) telle que généralement rencontrée dans la communauté
scientifiqgue. La documentation médicale élargit parfois la notion de LATR a
d'autres natures de lésion telles que certaines atteintes nerveuses (ex: syndrome du
canal carpien), certaines atteintes circulatoires (ex: syndrome de Raynaud) et
différentes autres atteintes ou manifestations du systéme musculo-squelettique
(ex: maladie de Dupuytren). Notre definition tient compte de cet élargissement
des criteres d'inclusion.

Les criteres de sélection de ces lésions sont bases sur le croisement du siege et
de la nature de la Iésion professionnelle. Puisque les sieges de la lésion retenus ne
sont pas les mémes pour toutes les natures de la lésion, les croisements de codes
de siege et de codes de nature de la Iésion sont listés. Ces croisements ainsi qu'un
tableau résumé sont présentés en annexe.
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2. Interprétation des résultats

Nous avons choisi d'élargir la population des LATR aux lésions en «ITE» du
systeme musculo-squelettique parce que, méme si certaines lésions ne sont pas
survenues par le fait de la répétitivité du travail, elles sont semblables a celles-ci
dans la problématique de retour au travail. Ces lésions ne sont donc pas, a
proprement parler, des LATR. En effet, une couturiere qui subit par exemple, une
épicondylite en se frappant le coude contre un objet peut connaitre plus de difficultés
a retourner au travail du fait de la répétitivité de son travail qu'une autre travailleuse
qui subit la méme lésion et de la méme maniére (en se frappant le coude contre un
objet), mais qui occupe un poste de chauffeur d'autobus.

Rappelons que les durées d'indemnisation ainsi que les débours en IRR présentés
dans ce document sont tronqués au 30 juin de I'année suivant I'année de survenue de
la lésion. Il y a donc des cas pour lesquels lI'indemnisation n'est pas terminée au
moment ou ces lésions sont étudiées. Ceci permet de comparer les années entre elles,
autant les précédentes que les suivantes. En fait, ce document permet de suivre
I'évolution de ces données a un moment précis dans le temps. De plus, ces lésions
peuvent aussi étre comparées a celles sur les affections vertébrales produites
annuellement par la CSST.
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3. Faits saillants

Ensemble des dossiers (accidents du travail, maladies professionnelles)

Le nombre des lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique est marqué
d'une baisse de 25,8 % entre 2008 et 2011; il passe de 5 829 a 4 328. Le nombre des
autres lésions (en excluant les lésions en «ITE») a décru de 14,9 % durant la méme
période. Les lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique comptent pour 6,3 %
des lésions professionnelles survenues au cours de cette période et pour 6,0 % en
2011. De ces lesions en «ITE» du systeme musculo-squelettique, 89,4 % sont
consécutives a un accident du travail (tableau 1).

Les tendinites a I'épaule (36,3 %), les épicondylites ou épitrochléites (11,7 %) et
les tendinites au poignet (9,7 %), représentent plus de la moitié (57,7 %) de ces
Iésions professionnelles en «ITE» du systeme musculo-squelettique entre 2008 et
2011 (tableau 2). Les cas de syndrome du canal carpien sont peu nombreux. lls
représentent 3,6 % des cas de lésions en «ITE» du systtme musculo-squelettique
durant cette période. Cependant, en 2011, les cas de syndrome du canal carpien ont
entrainé une absence du travail de 100,4 jours en moyenne alors que la durée
moyenne d'absence pour I'ensemble des lésions en «ITE» du systéme musculo-
squelettique est de 74,0 jours (tableaux 2 et 3).

Aux travailleurs ayant subi une lésion en «ITE» du systeme musculo-
squelettique en 2011, la CSST a versé en moyenne 5205 $ en indemnité de
remplacement du revenu (IRR). Les lésions a I’épaule et au coude sont celles pour
lesquelles en moyenne le travailleur s'absente le plus longtemps en 2011
(respectivement 84,2 et 74,0 jours) et recoit le plus d'IRR (respectivement 5969 $ et
5529 $). Quant aux lésions au genou et aux membres inférieurs (sauf aux genoux),
elles sont moins graves en durée d'absence et en débours d’IRR. En effet, les
travailleurs dont la lésion en «ITE» du systeme musculo-squelettique siege au genou
Ou aux «autres parties des membres inférieurs» se sont absentés respectivement 49,4
et 31,6 jours en moyenne, entrainant respectivement des débours moyens en IRR de
3860 $etde 2336 % en 2011 (tableaux 3 et 4).
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En 2011, les secteurs d'activité économique pour lesquels les lésions en «ITE»
du systeme musculo-squelettique constituent une part importante par rapport a
I'ensemble des lésions sont (tableau 5):

Chasse et péche 18,8 %j;
Industrie du cuir 13,3 %;
Fabrication de produits électriques 12,4 %);
Industrie textile 10,8 %;
Industries manufacturiéres diverses 10,7 %j;
Industrie des aliments et boissons 10,5 %j;
Imprimerie, édition et activités annexes 9,9 %;
Bonneterie et habillement 9,8 %;
Fabrication d'équipement de transport 9,1 %;

Industrie du meuble et des articles d'ameublement 8,1 %.

Par ailleurs, en 2011, les deux tiers (67,4 %) des travailleurs indemnisés pour une
telle lésion proviennent de I’un des secteurs d'activité économique suivants :

Services médicaux et sociaux 769 (17,8 % des 4 328 lésions);
Commerce 576 (13,3 %);
Autres services commerciaux et personnels 449 (10,4 %);
Batiment et travaux publics 376 (8,7 %);
Industrie des aliments et boissons 326 (7,5 %);
Transport et entreposage 219 (5,1 %);
Administration publique 200 (4,6 %).

Les manutentionnaires représentent 11,6 % (504 des 4 328) des travailleurs avec
une lésion en «ITE» du systéme musculo-squelettique en 2011 (tableau 6).

Les professions ou groupes de professions pour lesquels les Iésions en «ITE» du
systeme musculo-squelettique représentent une forte proportion en 2011 sont

(tableau 6):

Travailleurs de la confection textile 18,1 %j;
Travailleurs des abattoirs 15,3 %;
Autres travailleurs des aliments et boissons 10,6 %;
Imprimeurs 9,8 %;
Travailleurs au montage métallique 9,2 %;
Travailleurs de la fabrication, du montage et de

la réparation 9,1 %;
Travailleurs du textile 8,2 %;
Travailleurs au montage électrique 8,2 %.
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Parmi les travailleurs ayant subi une lésion en «ITE» du systtme musculo-
squelettique durant la période de 2008 a 2011, 62,7 % sont des hommes. Prés du
tiers des travailleurs (32,4 %) ont entre 45 et 54 ans (tableau 7).

Toutefois, lorsqu'une femme subit une lésion professionnelle, celle-ci est une
lesion en «ITE» du systtme musculo-squelettique dans 6,9% des cas
comparativement a 5,6 % chez les hommes en 2011 (tableau 7A).

Les travailleurs ayant subi une lésion en «ITE» du systeme musculo-squelettique
s'absentent de leur travail plus souvent pour une période supérieure a 14 jours. En
effet, pour I'année 2011, les lésions correspondant a des durées d'absence de plus de
14 jours comptent pour 60,9 % des lésions en «ITE» du systtme musculo-
squelettique (tableau 8).

En ce qui a trait aux débours en IRR, on observe que les lésions en «ITE» du
systeme musculo-squelettique, qui représentent 6,0 % des lésions, entrainent 7,6 %
des débours en IRR pour I’année 2011 (tableau 9).

Pour la période 2008-2011, 2,0 % des lésions en «ITE» du systtme musculo-
squelettique entrainent au moins une rechute. Enfin, 10,6 % des lésions avec rechute
en 2011 sont des lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique (tableau 10).

Dossiers pour accidents du travail

Le nombre de lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique survenues en
2011 s'éleve a 4 328. De ce nombre, 89,5 % sont consecutives a des accidents du
travail soit 3 875 lésions. Par rapport a I'ensemble des accidents du travail, 5,6 %
sont des lésions en «ITE» du systéme musculo-squelettique (tableau 1).

Etant donné que les accidents du travail forment la plus large part des lésions en
«ITE» du systéeme musculo-squelettique, la plupart des résultats observés pour ce
type de lesion d'origine accidentelle sont semblables a ceux obtenus précédemment
pour toutes les catégories de dossier (accidents du travail et maladies
professionnelles réunis).

Pour la période 2008-2011, tout comme pour I'ensemble des Iésions en «ITE» du
systeme musculo-squelettique, plus de la moitié des Iésions qui sont consécutives a
un accident du travail sont (tableau 11) :
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Des tendinites a I'épaule 38,3%;
Des épicondylites, des épitrochléites 11,2 %;
Des tendinites au poignet 95%.

En ce qui a trait & la fréquence relative, les secteurs d'activité économique les
plus risqués en 2011 sont (tableau 14):

Chasse et péche 18,8 %;
Industrie du cuir 12,2 %j;
Fabrication de produits électriques 11,8 %;
Imprimerie, édition et activités annexes 8,9 %.

En volume, les secteurs d'activite économique suivants sont ceux qui entrainent
la plus large part des cas indemnisés (68,4 %) en 2011 par la CSST :

Services médicaux et sociaux 744,
Commerce 531,
Autres services commerciaux et personnels 407;
Batiment et travaux publics 327,
Industrie des aliments et boissons 230;
Transport et entreposage 213;
Administration publique 198.

En 2011, tout comme pour I'ensemble des Iésions en «ITE» du systeme musculo-
squelettique, la profession la plus fréguente (mais pas nécessairement la plus risquée
pour les lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique) est la profession de
manutentionnaire. En effet, 440 (11,4 %) des 3 875 lésions découlant d'un accident
du travail sont subies par des manutentionnaires (tableau 15).

En 2011, pres du tiers (32,7 %) des travailleurs atteints d’une lésion en «ITE»
d'origine accidentelle du systéme musculo-squelettique sont agés entre 45 et 54 ans.
Cette proportion est relativement stable au cours de la période étudiée. Lorsqu'un
homme subit un accident du travail, il s’agit d’une Iésion en «ITE» du systeme
musculo-squelettique dans 5,3 % des cas, alors que cette proportion est de 6,2 %
chez les femmes (tableaux 16 et 16A).
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En 2011, les lésions en «ITE» du systéme musculo-squelettique des suites d’un
accident du travail représentent 5,6 % des accidents du travail et 6,6 % de
I'indemnité de remplacement du revenu (IRR) versée pour une absence du travail.
Ces taux sont toutefois Iégerement plus élevés pour les cas de 91 a 180 jours
d'indemnisation et de plus de 180 jours; on y trouve respectivement 6,7 % et 6,6 %
de lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique qui ont entrainé 6,7 % et
6,8 % des débours en IRR (tableaux 17 et 18).

En 2011, parmi les accidents du travail avec au moins une rechute, 8,0 % sont
des lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique, une proportion légérement
en baisse sur la période 2008-2011 (tableau 19).

Dossiers pour maladies professionnelles

En 2011, 453 (10,5 %) des 4328 lésions en «ITE» du systtme musculo-
squelettique sont reconnues comme des maladies professionnelles par la CSST. Ces
cas représentent 15,4 % des cas de maladies indemnisées (tableau 1). Ces lésions
sont toutes considérées comme des Iésions attribuables au travail répétitif (LATR),
mais toutes les LATR ne sont pas identifiées comme des maladies professionnelles.

En 2011, la tendinite est le diagnostic le plus fréquent (51,4 %) parmi les cas de
Iésions en «ITE» du systéme musculo-squelettiqgue des suites d’une maladie
professionnelle. Le siége le plus fréquent, toutes natures confondues, est le poignet
avec 38,6 % des cas (tableau 20).

La durée moyenne d'absence du travail en 2011 pour un cas de LATR est de
116,9 jours comparativement a 69,0 jours pour une lésion en «ITE» du systeme
musculo-squelettique consécutive a un accident du travail (tableaux 12 et 21).
Conséquemment, la CSST verse en moyenne 7 754 $ pour une LATR et 4906 $
pour un cas résultant d'un accident du travail (tableaux 13 et 22).

En ce qui concerne la fréquence relative, les secteurs d'activité économique qui
affichent une grande proportion de lésions en «ITE» parmi leurs maladies
professionnelles en 2011 sont:

Agriculture 61,9 %;
Finances, assurances et affaires immobiliéres 60,0 %:;
Bonneterie et habillement 58,3 %;

Industrie du meuble et des articles d'ameublement 54,5 %.
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En 2011, plus de la moitie (56,7 %) des Iésions en «ITE» du systéme musculo-
squelettique consécutives a une maladie professionnelle sont subies par des
travailleurs de I’un des secteurs d'activité économique suivants (tableau 23):

Industrie des aliments et boissons 96 (21,2 %);
Batiment et travaux publics 49 (10,8 %);
Commerce 45 (9,9 %);
Autres services commerciaux et personnels 42 (9,3 %);
Services médicaux et sociaux 25 (5,5%).

Les professions pour lesquelles on observe le plus de lésions en «ITE» du
systeme musculo-squelettique consécutives a une maladie professionnelle, sont
(tableau 24):

Manutentionnaires 64 (14,1 %);
Travailleurs du batiment 50 (11,0 %);
Travailleurs des abattoirs 45 (9,9 %);
Autres travailleurs des aliments et boissons 43 (9,5 %);
Soudeurs et fagonneurs de métal 17 (3,8 %);
Travailleurs au montage métallique 17 (3,8 %).

En 2011, 58,5% des lésions en «ITE» du systeme musculo-squelettique
consécutives a une maladie professionnelle sont subies par des hommes. Tout
comme pour les accidents du travail, la fréquence relative est plus élevée chez les
femmes (50,0 %) que chez les hommes (10,4 %) (tableaux 25 et 25A).

Comparativement a I'ensemble des maladies professionnelles en 2011, les cas de
LATR sont plus fréquents parmi les lésions indemnisees pour une période de 15 a 28
jours. Parmi les maladies professionnelles dont la durée d'indemnisation dépasse les
180 jours, on observe 46,9 % de LATR en 2011, alors qu'elles représentent 42,4 %
des débours en IRR (tableaux 26 et 27).
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4. Tableaux statistiques

Ensemble des dossiers

(accidents du travail, maladies professionnelles)
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Tableau 1

Nombretotal delésions, nombre et fréquencerelative (%)

deslésions en «I TE» du systeme musculo-squelettique selon la catégorie du dossier

2008

Catégorie du dossier

Lésionsen «I TE»

Total deslésions

Fréquencerelative

Accident du travail
Maladie professionnelle

Total

5191
638
5829

81 969
3277
85 246

6,3 %
195%
6,8 %

2009

Catégorie du dossier

Lésionsen «I TE»

Total deslésions

Fréquencerelative

Accident du travail
Maladie professionnelle

Total

4159
474
4633

70434
3240
73674

59%
14,6 %
6,3 %

2010

Catégorie du dossier

Lésionsen «I TE»

Total deslésions

Fréquencerelative

Accident du travail
Maladie professionnelle

Total

3899
455
4354

69 468
3217
72 685

56 %
14,1 %
6,0 %

2011

Catégorie du dossier

Lésionsen «I TE»

Total deslésions

Fréquencerelative

Accident du travail
Maladie professionnelle

Total

3875
453
4328

68 970
2936
71 906

56 %
154 %
6,0 %
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Tableau 2

Nombre delésionsen «I TE» du systeme musculo-squelettique
selon lanaturedelalésion et lesiege delalésion

2008
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 221 569 150 1988 304 80 116 139 3567
Epicondylite, épitrochlé&ite S.0. S.0. 739 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 739
Bursite 0 0 131 165 0 183 0 15 494
Ténosynovite, synovite 62 67 3 7 9 29 3 3 183
Synd. canal carpien S.0. 231 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 231
Autres et non codés 117 31 12 201 33 67 93 61 615
Total 400 898 1035 2361 346 359 212 218 5829
2009
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 172 440 101 1674 256 67 94 117 2921
Epicondylite, épitrochléite S.0. S.0. 519 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 519
Bursite 0 0 109 132 0 156 0 15 412
Ténosynovite, synovite 52 48 4 2 4 14 2 2 128
Synd. canal carpien S.0. 160 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 160
Autres et non codés 92 29 15 142 26 60 73 56 493
Total 316 677 748 1950 286 297 169 190 4633
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Tableau 2

Nombre delésionsen «I TE» du systeme musculo-squelettique
selon lanaturedelalésion et lesiege delalésion

2010
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 174 405 97 1671 237 59 85 101 2829
Epicondylite, épitrochlé&ite S.0. S.0. 495 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 495
Bursite 0 0 113 119 0 171 0 22 425
Ténosynovite, synovite 56 59 3 2 9 29 4 2 164
Synd. canal carpien S.0. 156 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 156
Autres et non codés 47 11 8 130 11 18 32 28 285
Total 277 631 716 1922 257 277 121 153 4354
2011
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 169 450 116 1612 256 63 89 116 2871
Epicondylite, épitrochléite S.0. S.0. 490 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 490
Bursite 0 0 104 103 0 152 0 22 381
Ténosynovite, synovite 53 53 1 1 6 19 4 2 139
Synd. canal carpien S.0. 144 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 144
Autres et non codés 63 10 4 118 21 29 42 16 303
Total 285 657 715 1834 283 263 135 156 4328
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Tableau 3

Dur ée moyenne d'indemnisation (en jours) deslésions en «I TE» du systeme musculo-squelettique
selon lanaturedelalésion et lesiege delalésion

2008
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 51,0 56,0 72,4 81,8 65,1 43,6 55,7 105,4 73,2
Epicondylite, épitrochlé&ite S.0. S.0. 87,8 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 87,8
Bursite 0,0 0,0 19,8 80,8 0,0 36,8 0,0 41,9 47,1
Ténosynovite, synovite 74,9 51,0 34,3 143,7 97,0 41,6 146,7 40,0 64,5
Synd. canal carpien S.0. 115,2 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 115,2
Autres et non codés 51,7 59,7 154,9 112,7 64,4 86,5 57,8 72,3 81,7
Total 55,0 70,8 77,6 84,5 65,9 47,9 57,9 90,9 75,1
2009
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 46,6 56,1 79,8 81,9 69,3 49,2 30,9 96,5 73,0
Epicondylite, épitrochléite S.0. S.0. 89,3 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 89,3
Bursite 0,0 0,0 30,4 779 0,0 32,8 0,0 52,6 47,4
Ténosynovite, synovite 51,7 75,8 113,0 188,5 58,3 60,8 225 375,0 68,2
Synd. canal carpien S.0. 119,5 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 119,5
Autres et non codés 70,5 57,8 58,5 106,4 72,2 103,2 45,3 115,8 85,4
Total 54,0 72,6 789 83,5 69,4 51,9 37,0 100,2 75,3
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Tableau 3

Dur ée moyenne d'indemnisation (en jours) deslésions en «I TE» du systeme musculo-squelettique
selon lanaturedelalésion et lesiege delalésion

2010
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 62,9 56,8 76,3 79,0 82,9 51,5 50,0 107,8 74,7
Epicondylite, épitrochlé&ite S.0. S.0. 82,0 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 82,0
Bursite 0,0 0,0 22,6 68,5 0,0 41,3 0,0 34,2 43,6
Ténosynovite, synovite 47,3 56,3 12,7 57,5 91,8 79,2 43,0 69,0 58,3
Synd. canal carpien S.0. 138,4 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 138,4
Autres et non codés 739 86,0 65,0 116,8 110,4 85,3 26,7 63,6 89,7
Total 61,4 77,5 71,4 80,9 84,4 50,3 43,6 88,5 75,1
2011
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 74,1 62,0 65,6 83,3 62,4 68,8 35,7 96,3 75,5
Epicondylite, épitrochléite S.0. S.0. 85,5 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 85,5
Bursite 0,0 0,0 289 79,1 0,0 35,6 0,0 735 47,7
Ténosynovite, synovite 58,4 55,8 105,0 11,0 26,8 65,7 29,0 132,5 57,3
Synd. canal carpien S.0. 100,4 S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. S.0. 100,4
Autres et non codés 41,5 57,4 76,5 102,2 73,2 68,7 23,2 50,5 69,1
Total 64,2 69,8 74,0 84,2 62,4 49,4 31,6 88,9 74,0
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Tableau 4

Indemnité moyenne ver sée pour deslésions en «l TE» du systéme musculo-squelettique
selon lanaturedelalésion et lesiege delalésion

2008
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 2859% 3279% 5024 % 5560 $ 4106% 3077% 3806% 72943 48373
Epicondylite, épitrochléite s.0. s.0. 5860 % S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. 5860 $
Bursite 0% 0% 1448$ 5149 % 0% 27203 0% 2476 3% 3186%
Ténosynovite, synovite 4051% 3230% 2852% 8385% 7078% 2833% 10483 % 2620% 3934 %
Synd. canal carpien s.0. 7984 % S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. s.0. 7984 %
Autres et non codés 3291% 3073% 11393% 7658 $ 3706% 5608 $ 3926% 4476 % 5367 $
Total 3170% 4467 3% 5235% 5718% 4146 % 3341% 3953% 6110% 49773
2009
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 3030% 3169% 49913 54333 47103 34403 1939% 5905 % 47333
Epicondylite, épitrochléite s.0. s.0. 6032% S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. 6032 %
Bursite 0% 0% 2246 $ 5002 % 0% 24483 0% 3971% 3268%
Ténosynovite, synovite 3464 % 4790% 10620 % 12349% 3758% 4214% 690 $ 38146 % 4652%
Synd. canal carpien s.0. 8855% S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. s.0. 8855%
Autres et non codés 4742°% 2837% 4254% 79743 5642 % 6509 $ 3015% 8645% 6011 %
Total 3578% 4614 % 5324 % 5596 $ 4782% 3566 $ 2389% 6734 % 5022 %
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Tableau 4

Indemnité moyenne ver sée pour deslésions en «l TE» du systéme musculo-squelettique
selon lanaturedelalésion et lesiege delalésion

2010
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 3798% 3537% 5890% 54253 5196 $ 3779% 36973 79183 5054 %
Epicondylite, épitrochléite s.0. s.0. 5864 % S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. 5864 $
Bursite 0% 0% 1712% 4550% 0% 3102% 0% 28853 3127%
Ténosynovite, synovite 3187% 3559% 555 % 4022% 7764% 5920% 3824% 4702% 4051%
Synd. canal carpien s.0. 9183% S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. s.0. 9183%
Autres et non codés 5250% 4302% 4281% 9145% 7270% 4648 % 1903% 3424 % 6 465 $
Total 3902% 49533 5174 % 5622 % 5374% 3644 % 3227% 6319% 5160 $
2011
Siegedelalésion
Main, Autres Autres
doigts et ) membres membres
pouce Poignet Coude Epaule supérieurs Genou inférieurs Autressieges
Naturedelalésion Total
Tendinite 4478 % 40843 46103 5819% 40603 5586 $ 2646 3% 67323 5195 %
Epicondylite, épitrochléite s.0. s.0. 6407 $ S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. 6407 $
Bursite 0% 0% 2441 3% 5886 $ 0% 2679% 0% 5472 % 36423
Ténosynovite, synovite 3784 % 3337% 5025 % 369 $ 1956% 5007 $ 2265% 6766 % 3685%
Synd. canal carpien s.0. 6667 $ S.0. S.0. S.0. s.0. s.0. s.0. 6 667 $
Autres et non codés 3143% 3301% 5520 % 8148 % 5569 $ 5547 % 1686% 2958% 5334%
Total 4064 $ 4574 % 5529 $ 5969 $ 4122 % 3860 % 2336 % 6167 $ 5205 %
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Tableau 5

Nombre et fréquencerelative (%) deslésions en «I TE» du systéme musculo-squelettique

selon le secteur d'activité économique

2008 2009 2010 2011

Fréguence Fréguence Fréguence Fréguence
Secteur d'activité économique Nombre relative Nombre relative Nombre relative Nombre relative
Batiment et travaux publics 423 6,3 % 353 5,8 % 385 59 % 376 57%
Industrie chimique 52 71% 38 6,6 % 33 52 % 38 7,0 %
Forét et scieries 100 9,1% 70 7,9% 61 6,6 % 43 5,0%
Mines, carrieres et puits de pétrole 37 56 % 21 42 % 18 34% 21 3,8%
Fabrication de produits en métal 213 6,1 % 149 5,6 % 134 52 % 160 6,0 %
Industrie du bois (sans scierie) 154 79 % 116 7,6 % 109 6,9 % 100 72%
Industrie du caoutchouc et des produits en matiere 148 8,5% 105 8,2% 91 72% 86 72%
plastique
Fabrication d'équipement de transport 179 8,9 % 144 9,1% 125 8,4 % 131 9,1%
Premiére transformation des métaux 84 6,8% 56 6,3% 50 6,0% 64 74 %
Fabrication de produits minéraux non métalliques 69 82% 42 6,0% 42 6,1% 41 59%
Administration publique 285 6,0 % 228 54 % 241 5,8 % 200 49%
Industrie des aliments et boissons 507 11.8% 409 11,1% 345 10,2 % 326 10,5 %
Industrie du meuble et des articles d'ame