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SOMMAIRE

L’objectif premier de cette étude est de dresser un profii statistique présentant une description de
la situation des affections vertébrales indemnisées, durant la période 1994-1996. Le second
objectif vise 3 dresser un profil détaillé des sous-secteurs économiques ot le taux de prévalence
des lésions vertébrales indemnisées est le plus élevé. Cette étude a été réalisée a partir de
données statistiques provenant des fichiers administratifs de la CSST, ainsi que de données sur la
main-d’ceuvre provenant d’enquétes de Statistique Canada.

Le nombre d’affections vertébrales indemnisées' a diminué au cours des années '90, passant
d’environ 54 000 en 1990 & 32 000 en 1996. Toutefois, I'importance relative des affections
vertébrales a augmenté par rapport & I’ensemble des lésions professionnelles, passant de 26,5 % a
28.0 % des cas indemnisés. Cela s’explique par une diminution plus importante du nombre total
de 1ésions professionnelles indemnisées, que des affections vertébrales indemnisées.

Durant cette période de 1990 & 1996, non seulement le nombre d’affections vertébrales
indemnisées a diminué mais aussi le taux d’incidence. Il est passé de 2,1 % en 1990 2 1,2 % en
1996, ce qui s’inscrit dans la tendance générale de I’ensemble des lésions indemnisées.

Aprés ces quelques données sur I’évolution, durant la période de 1990 a 1996, I’étude porte plus
spécifiquement sur la situation en 1994-96. Durant cette période, il y a eu plus de
103 000 affections vertébrales indemnisées, soit en moyenne plus de 34 000 par année. Ces
affections vertébrales indemnisées ont occasionné plus de 6,3 millions de jours d’absence
indemnisés par la CSST, pour des débours totaux de prés de 460 millions $.

Annuellement, en 1994-96, il y avait 1,3 affections vertébrales indemnisées par 100 travailleurs,
chaque cas nécessitant, en moyenne, 61,5 jours d’absence et des débours de 4 447 $. En fait, cela
correspond & une moyenne quotidienne de 2,3 absents, par tranche de 1 000 travailleurs.

Quoique la durée moyenne d’absence ait été de 61,5 jours, dans plus de la moitié des cas cette
absence a été de moins de 15 jours et dans 7,1 % des cas, de plus de 6 mois. La durée moyenne
d’absence r’est donc pas représentative de la tendance centrale. Elle n’est utile que dans le cadre
de comparaison du niveau de gravité entre différents regroupements de travailleurs.

Par ailleurs, environ 5,3 % des affections vertébrales indemnisées ont mené & une incapacité
permanente, dont le taux d’incapacité (APIPP) était, en moyenne de 6,6 %. D’autre part, 4% des
travailleurs indemnisés pour une affection vertébrale ont eu un plan individualisé de réadaptation
(PIR), et 41 % ont eu recours & des traitements de physiothérapie ou d’ergothérapie.

Dans plus de 50 % des cas, les affections vertébrales indemnisées surviennent a la colonne
lombaire, et dans 75 % des cas, il s’agit d’entorses ou de luxations. Le genre d’accident le plus
fréquent, ce sont les efforts excessifs en effectuant une tache, ce qui correspond a plus de la
moitié des affections vertébrales indemnisées. Viennent ensuite les réactions du corps (22 %)
Jorsque le travailleur effectue un mouvement, généralement dans une posture fixe, inconfortable

! On entend, par affections vertébrales, I’ensemble des 1ésions spécifiques et non spécifiques survenues a Ia

colonne vertébrale et pour lesquelles une indemnite a été versée par la CSST.
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ou contraignante. Finalement, le troisiéme genre d’accident en importance, ce sont les chutes
(10 %) qui occasionnent des affections vertébrales indemmnisées.

Le risque et la gravité des affections vertébrales indemnisées ne sont évidemment pas les mémes
pour toutes les catégories de travailleurs. Le taux d’incidence est deux fois plus élevé pour les
salariés de la production de biens que pour ceux de la production de services, soit 2,1 % comparé
a 1,1 %. Toutefois la durée moyenne d’absence est semblable dans ces deux catégories d’activité
¢conomique. Par ailleurs, 1] existe de grandes différences selon la profession exercée. Les
professions de I’exploitation des transports (camionneurs, conducteurs, personnel des transports
aériens, maritimes, etc.) constituent le groupe le plus a risque.

- L’age et le sexe sont aussi liés a des différences de risque et de gravité des affections vertébrales
indemnisées. Les travailleurs plus agés ont moins d’affections vertébrales indemnisées, toutes
proportions gardées, mais celles-ci nécessitent, en moyenne, de plus longues durées d’absence.
Par ailleurs, les hommes ont deux fois plus de risque de subir une affection vertébrale
indemmisée que les femmes.

Nous avons ciblé, les sous-secteurs ayant les plus importants problémes liés aux affections
vertébrales indemnisées, en utilisant le taux de prévalence comme facteur de classement des
sous-secteurs. Nous avons utilisé le taux de prévalence, car il fait Ia synthése de ’incidence et de
la durée moyenne d’absence. Nous présentons toutefois, en annexe, le classement de tous les
sous-secteurs selon différents indicateurs et mesures.

Il y a 41 sous-secteurs ou les travailleurs ont un taux de prévalence des affections vertébrales
indemnisées, au moins deux fois supérieur a la valeur correspondante pour I’ensemble des
travailleurs du Québec (2,3 %o). Certains de ces sous-secteurs font partie du groupe cible en
raison de 'importance de I'incidence des affections vertébrales indemnisées, d’autres en raison
de la gravité élevée des cas qui surviennent.

Lorsqu’en plus, on tient compte du nombre de cas indemnisés, cing sous-secteurs ressortent alors
de fagon assez évidente. Il s’agit des entrepreneurs specialisés de la construction, des services de
soins de santé hors institution et services connexes, soit les CLSC, de la fabrication de meubles
de maison, de I'industrie de la fabrication des boissons et du commerce de détail — ateliers de
réparation de véhicules automobiles. Ces sous-secteurs constituent les cibles les plus prioritaires
car ils combinent une incidence ou une gravité élevée a un grand nombre d’affections vertébrales
indemnisées. Ils se retrouvent dans des domaines d’activité économique trés différents, soit la
construction, le manufacturier et les services. Par ailleurs, parmi I’ensemble des sous-secteurs
ciblés, les professions de manceuvres et manutentionnaires ressortent fréquemment.

Les principales caractéristiques des affections vertébrales indemnisées, pour chacun des sous-
secteurs ciblés, sont aussi présentées dans cette étude. Il ressort que les caractéristiques des
affections vertébrales indemnisées ne sont pas les mémes dans tous ces sous-secteurs. Bien que
dans la majorité des cas, le siége et la nature de la Iésion sont semblables & ce qui existe pour
Iensemble des affections vertébrales indemnisées an Québec, il y a souvent des différences en ce
qui concerne [*agent causal de la blessure, et parfois pour le genre d’accident.
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GLOSSAIRE
Affection vertébrale Terme utilisé comme un synonyme de mal de dos. La définition
précise utilisée dans cette étude est exposée au chapitre 2, a la section
2.1.1 '
APIPP Atteinte permanente a Iintégrité physique ou psychologique. La

détermination du taux d’APIPP est basée sur un bareme des
dommages qui est uniforme pour le Québec.

CAEQ-84 Classification des activités économiques de 1984 du Bureau de la
Statistique du Québec

CCDP Classification canadienne descriptive des professions de Statistique
Canada

CTI-80 Classification type des industries de 1980 de Statistique Canada

CTI-80a Classification adaptée que nous avons produite a partir de la

classification type des industries de 1980 de Statistique Canada

CSST Commission de la santé et sécurité du travail du Quebec

DSGI Direction de la statistique et de la gestion de 'information de la
CSST

EERH Enquéte sur emploi, la rémunération et les heures de travail de
Statistique Canada

EPA Enquéte sur la population active de Statistique Canada.

LATMP Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles

n.c.a. Non classé ailleurs

Ns Non spécifié

PIR : Plan individualisé de réadaptation. Le travailleur qui, en raison de la

lésion professionnelle dont il a ét¢ victime, subit une APIPP a droit 2
la réadaptation que requiert son état en vue de sa réinsertion sociale et
professionnelle. La CSST prépare et met en ceuvre, avec la
collaboration du travailleur, un PIR qui peut comprendre, selon les
besoins du travailleur, un programme de réadaptation physique,
sociale et professionnelle.

SST Santé et sécurité du travail
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1. INTRODUCTION

L’Institut a ciblé six champs prioritaires de recherche, a partir des besoins de ses clients et
partenaires (IRSST, 1999). L un de ces champs porte sur les « troubles musculo-squelettiques »
incluant les maux de dos que nous désignerons dans ce rapport comme des affections vertébrales.

Cette étude compte deux objectifs. Le premier est de dresser un profil statistique présentant une
description de la situation des affections vertébrales pour lesquelles la Commission de la santé et
sécurité du travail (CSST) a versé des indemnités de remplacement de revenu. Le second objectif
vise & identifier des groupes-cible, principalement selon [activité économique. Les
caractéristiques descriptives (siége, nature, agent causal de la lésion, genre d’accident) des
affections vertébrales indemnisées seront aussi abordées.

L’étude porte sur les affections vertébrales indemnisées par la CSST, au Québec, durant la
période 1994 3 1996. Elle a été réalisée a partir de données statistiques provenant des fichiers
administratifs de la CSST, ainsi que de données sur la main-d’ceuvre provenant d’enquétes de
Statistique Canada.

Aprés avoir abordé les éléments méthodologiques, le chapitre suivant présente un apergu général
des affections vertébrales indemnisées au Québec. Par la suite, un portrait détaillé des sous-
secteurs d’activité économique les plus concernés par la problématique des affections vertébrales
est présenté. ‘
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2. METHODOLOGIE

La réalisation de cette étude a nécessité I’exploitation d’une source de données sur les affections
vertébrales indemnisées et de deux sources sur la main-d’ceuvre. Le jumelage de ces sources
d’informations nous a permis d’effectuer le calcul de différents indicateurs de SST, afin
d’identifier les groupes-cible de travailleurs les plus concernés par les affections vertébrales
indemnisées. Dans le but de mieux cemer la problématique des affections vertébrales, nous
avons aussi effectué le calcul d¢’autres mesures pour compléter les descriptions présentées.

Ce chapitre présente les caractéristiques des sources de données, la définition des indicateurs et
des mesures, ainsi que des informations sur d’autres aspects méthodologiques.

2.1 Seurces de données
2.1.1 Affections vertébrales indemnisées

Les données sur les affections vertébrales proviemnent des fichiers administratifs de la
Commission de la santé et sécurité du travail du Québec (CSST). Nous avons extrait ces
données, pour les années 1994 a 1996, a partir des fichiers de 'Infocentre de la CSST. Ces
données ont été extraites & partir de la mise 4 jour du 1¥ mars 1998.

Les statistiques présentées dans ce rapport concernent les affections vertébrales survenues durant
les années 1994 & 1996 (événement d’origine), et pour lesquelles la CSST a déboursé des
indemnités de remplacement de revenu (IRR). S’il y a eu des rechutes, récidives ou aggravations
référant 4 ces événements d’origine, les jours indemnisés et les cofits sont cumulés pour ces
dossiers, jusqu’a la date de la mise & jour (1% mars 1998).

Dans cette étude, la définition des affections vertébrales (maux de dos) correspond a celle
élaborée par 1a Direction de la Statistique et de la Gestion de I'Information (DSGI) de la CSST,
et qui a servi 3 définir le protocole d’extraction des dossiers a partir des fichiers administratifs’,
La définition est la suivante :

« Les affections vertébrales d’origine professionnelle peuvent &tre regroupées
cliniquement en deux catégories: les affections vertébrales spécifiques et les
affections vertébrales non-spécifiques. Dans leur ensemble, les affections
vertébrales spécifiques ou non-spécifiques regroupent les réactions
physiopathologiques caractérisées par des symptomes tels la douleur avec parfois
des problémes de fonctionnement. Les affections vertébrales spécifiques peuvent
étre la sciatalgie, 'hernie discale (sic), la fracture, la luxation et I’arthrose. Les
affections vertébrales non spécifiques peuvent comprendre la cervicalgie, la
dorsalgie, la lombalgie, le dérangement intervertébral mineur (DIM), ’entorse, la
ligamentite et I’arthrite » (CSST, 1997, p. 1)

La liste détaillée des natures et siéges de lésions ayant servi & I’établissement du protocole d’extraction se
retrouve dans le docurnent produit par Ia CSST (1997), et qui est identifier dans la bibliographie.
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Outre les variables utilisées pour le calcul des indicateurs et mesures, d’autres variables ont aussi
été utilisées afin d’identifier les catégories de travailleurs atteints (secteur d’activité économique,
profession, 4ge, sexe) ainsi que les caractéristiques de la Iésion’ (siége, nature et agent causal) et
de I"accident (genre d’accident).

2.1.2 Main-d’euvre

Pour effectuer le calcul des indicateurs d’incidence et de prévalence des affections vertébrales
indemnisées, 1l faut disposer des effectifs de la main-d’ceuvre couverte par le régime de SST du
Québec. Selon la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP), la
population couverte concerne tous ceux qui ont le statut de travailleur, soit une personne
physique qui effectue un travail rémunéré pour un employeur ayant un établissement au Québec,
a D’exception des domestiques, des athlétes professionnels et des personnes engagées par un
particulier pour garder une autre personne.

Les personnes exclues du régime, soit les domestiques, les travailleurs autonomes, les
emploveurs et les administrateurs de corporations peuvent étre couvertes par le régime si elles en
font la demande. Par ailleurs, les employés du gouvermnement du Canada ne sont pas couverts par
le régime, sauf s’il y a une entente conclue & cette fin. Il existe aussi d’autres groupes d’individus
particuliers (étudiants, camelots) qui sont couverts par le régime et les bénévoles qui peuvent étre
ou non couverts par le régime, selon différentes modalités prévues dans la Loi sur les accidents
du travail et les maladies professionnelies (LATMP).

Il n’y a aucune source de données qui fournit les effectifs exacts de la population couverte par le
régime de SST. 11 existe toutefois des données qui en constituent des estimations valables. Pour
les fins de la présente étude les données de 1’enquéte sur I’emploi, la rémunération et les heures
de travail* (EERH), et celles de I’enquéte sur la population active (EPA) ont été utilisées. Ces
deux enquétes sont produites mensuellement par Statistique Canada.

Les données de ’EERH ont été utilisées pour connaitre les effectifs de la main-d’ceuvre selon
différents découpages de [Dactivité ¢conomique, soit les grandes catégories d’activité
économique et les sous-secteurs d’activité économique. Cette enquéte mesure, entre autres, le
nombre de salariés inscrit sur le registre de paye des employeurs du Québec.

11 s’agit d’une enquéte par questionnaire aupres des employeurs. Les estimations proviennent
d’un recensement des grandes entreprises (300 salariés et plus), d’une enquéte-échantillon des
moyennes entreprises (100 a 299 salariés) et d’un échantillon des dossiers administratifs des
employeurs comptant moins de 100 employés (Statistique Canada, 1995). Certains employeurs
sont toutefois exclus de cette enquéte. Il s’agit de ceux dont P'activité principale est lie a
I’agriculture, la péche, le piégeage, le service domestique des ménages, les organismes religieux

. Le genre d’accident ou d’exposition et I’agent caunsal sont aussi codés pour les maladies professionnelles
depuis le mois de mars 1995.
Il s’agit des valeurs ajustées, pour les années 1994 a 1996, suite aux changements méthodologiques
effectués en 1996 par Statistique Canada, lors de la révision du plan de sondage de I’enquéte.
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et les services de la défense. Par ailleurs, aux fins de cette enquéte, la définition de salarié est la
suivante :

« Le terme salarié désigne les salariés & temps plein et & temps partiet [...]. I
désigne aussi les propriétaires, administrateurs, associés et autres dirigeants actifs
des entreprises constituées en corporation. Le concept de salarié exclut les
propriétaires et les associés des entreprises non constituées en corporation et des
bureaux voués & I’exercice d’une profession libérale, les travailleurs autonomes,
les travailleurs familiaux non rémunérés, les personnes travaillant 3 Pextérieur du
Canada et le personnel militaire... » (Statistique Canada, 1995, p. IIT).

D’autre part, pour des raisons de confidentialité des données, Statistique Canada ne publie pas
les donnees lorsqu’une unité industrielle comprend moins de 3 entreprises.

Les données de I’EERH fournissent uniquement des informations sur la main-d’ccuvre selon le
découpage d’activité économique. Pour cette raison, les données de I’enquéte sur la population
active (EPA) ont été utilisées pour comnaitre les effectifs de la main-d’ceuvre par grande
catégorie de profession, par sexe et par groupe d’age. Il s’agit d’une enquéte mensuelle, par
questionnaire, menée auprés d’un échantillon de ménage. Cet échantillon représente toutes les
personnes de 15 ans et plus résidant au Canada, & I'exception des personnes vivant dans les
reserves indiennes, des pensionnaires d’institutions et des membres 4 plein temps des Forces
armées.

Les données de PEPA, sur la main-d’ceuvre, se rapportent au concept de personnes occupées. 11
s’agit essentiellement des personnes qui avaient fait un travail quelconque, contre rémunération,
durant la semaine de référence de 'enquéte. Ceci inclut autant les employés rémunérés que les
travailleurs autonomes, les professions libérales ou les propriétaires et administrateurs
d’entreprise.

Les différences méthodologiques importantes entre les deux enquétes mensuelles de Statistique
Canada doivent étre considérées dans le calcul des indicateurs. Ces aspects sont abordés dans la
section 2.3 du présent chapitre.

2.1.3 La correspondance entre les sources de données

Les donnees sur les affections vertébrales indemnisées et sur la main-d’ceuvre proviennent de
sources différentes. Le calcul du taux d’incidence et du taux de prévalence, nécessite que 1’on
rapporte les affections vertébrales (numeérateur) aux effectifs de la main-d’ceuvre qui court le
risque de les subir (dénominateur). Pour ce faire, les variables nominales (activité économique,
profession, dge, sexe) doivent comporter les mémes découpages, ou a tout le moins des
découpages compatibles. Si ce n’est pas le cas, il est alors nécessaire d’effectuer un travail de
correspondance entre les différentes modalités des variables nominales de chaque source.

La CSST et ’EERH ont recours a des systémes de classification des activités économiques trés
similaires. Les données de la CSST sont découpées selon la Classification des activités
¢conomiques du Québec de 1984 (CAEQ-84), tandis que les données de ’EERH se présentent
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selon la Classification type des industries de 1980 (CTI-80). Malgré les similitudes, il a été
nécessaire, dans certains cas, de faire des regroupements de catégories, afin d’attribuer aux
groupes de travailleurs, les affections vertébrales les concernant. Sur la base de la CTI-80, nous
avons donc créé une classification adaptée CTI-80a, dont la correspondance est exposée a
Pannexe A. Les différents niveaux de regroupement des activités économiques sont présentés
dans le schéma qui suit.

Schéma 2.1: Organisation de la classification des activités économiques CTI80a

1¥" niveau : Domaine d’activité économique

(2 catégories)

Ex. : La production de biens

2° niveau : Division d’activité économique
(18 catégories)

Ex. : Les industries manufacturieres

'

3° niveau : Secteur d’activité économique
(Catégories identifiées par des codes & 2 chiffres)
Ex. : 25 Industrie du bois

4° niveau : Sous-secteur d’activité économique
(Catégories identifiées par des codes a 3 chiffres)
Ex. : 251 Industrie du bois de sciage et des bardeaux

Les données de la CSST ont aussi €té jumelées avec celles de 'EPA, tant en ce qui conceme
Pactivité économique que les professions, 1’dge et le sexe. Les systémes de classification de
Pactivité économique et des professions ne sont pas les mémes pour ces deux sources, mais ils
sont toutefois assez semblables. Par ailleurs, comme nous n’avons pas utilisé de découpage
détaillé, 1’effet des différences entre les deux sources est trés réduit.

2.2 Mesures et indicateurs
2.2.1 Mesures

La premiére utilisation que nous pouvons faire du contenu inscrit dans les différentes sources de
données, consiste & produire des mesures brutes de différents aspects des affections vertébrales
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indemnisées. Par exemple, pour les différentes industries, il y a la mesure du nombre d’affections
vertébrales indemmsées ou du nombre de salariés. Bien que ces mesures ne soient pas raffinées,
elles sont utiles pour fournir une estimation de la population de travailleurs soumise au risque, ou
de I'impact que pourrait avoir ume intervention, ou une recherche, en termes de nombre
d’affections vertébrales concernées.

Une auntre mesure simple est le calcul de 'importance relative (%) des affections vertébrales
parmi les 1ésions indemnisées. Cette proportion est calculée selon la formule suivante :

Nombre d' affections vertébrales survenues en 1994 —1996 100
x

Nombre de lésions survenues en 1994 - 1996

Par exemple, on peut constater que les affections vertébrales indemnisées représentent 27,9 %
des lésions professionnelles indemnisées par la CSST, survenues au Québec de 1994 a 1996.
Cette mesure permet donc de connaitre le poids relatif des affections vertébrales, parmi
I’ensemble des 1ésions indemnisées par la CSST.

Finalement, une autre mesure simple est la répartition relative (%), ou distribution relative (%),
des affections vertébrales indemnisées parmi les différentes modalités d’une variable. Cette
mesure est calculée selon la formule suivante :

50 ot

Nombre d’ affections vertébrales survenues en 1994 =1996 pour la modalité "i X 100

Nombre total d' affections vertébrales survenues en 1994-1996

Ainsi, au regard du genre d’accident, on constate que 58,2 % des affections vertébrales
indemnisées, survenues durant la période 1994-1996 au Québec, sont de la catégorie « efforts
excessifs ».

2.2.2 Indicateurs

L’identification des groupes-cible s’effectue principalement & partir d’indicateurs de santé et
sécurité du travail (SST) qui constituent des estimations du risque et de la gravité des affections
vertébrales indemnisées.

Le taux d’incidence

Le taux d’incidence nous indique le nombre annuel moyen d’affections vertébrales indemnisées
par 100 travailleurs. Nous 'utilisons comme une estimation du risque de subir une affection
vertébrale indemnisée durant une annee, Il se calcul selon la formule suivante :

[(Nombre annuel moyen d' affections vertébrales survenues en 1994 —1996)]

x 100
Nombre annuel moyen de travailleurs occupés en 1994 -1996

Dans le souci de fournir des valeurs fiables et significatives, seuls les regroupements de
travailleurs affichant un nombre annuel moyen de salariés égal ou supérieur & 1000, seront
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retenus pour le calcul de cet indicateur. Il s’agit d’un critére qui a été utilisé dans des études
antérieures (Duguay, Gervais, Hébert, 1986; Duguay, 1997).

La durée moyenne d’absence

La durée moyenne d’absence par affection vertébrale indemnisée représente le nombre moyen de
jours d’indemnisation’ par affection vertébrale survenue en 1994-1996. Dans le cas des rechutes,
récidives ou aggravations, les journées d’absences sont cumulées pour chaque affection
vertébrale, et ce jusqu’a la date de la mise 4 jour (1% mars 1998).

Cet indicateur est utilisé comme une estimation de la gravité des affections vertébrales
indemnisées. Il a été calculé selon la formule suivante :

Nombre total de jours d' indemnisation pour les affections survenues en 1994—1996

Nombre total de affections indemnisées survenues en 1994 —1996

La distribution des affections vertébrales indemnisées, par durée d’absence, ne suit pas une
distribution normale, souvent appelée courbe de Gauss (Scherrer, 1984). Pour cette raison, la
moyenne ne représente pas ici la tendance centrale de la distribution, comme c’est le cas pour la
moyenne d’une distribution normale. Autrement dit, la répartition des affections vertébrales
sclon les durées d’absence n’est pas semblable de part et d’autre de la durée moyenne, comme ce
serait le cas dans une distribution normale.

Le sens attribué 4 cet indicateur, est celui d’une estimation de la gravité des affections
vertébrales indemnisées, puisqu’il est le résultat de la division du nombre de jours d’absence, par
le nombre d’affections vertébrales indemnisées qui ont occasionné ces jours d’absence. Cet
usage de la durée moyenne d’absence n’est toutefois utile qu’aux fins de comparaison entre
différents regroupements de travailleurs. Ce serait une erreur d’analyse que d’utiliser la durée
moyerne d’absence comme une mesure représentative de la tendance centrale de la distribution.

En raison de sa distribution anormale, la valeur de cet indicateur est affectée par la présence de
cas, méme peu nombreux, qui ont de longues durées d’absence. Cette sensibilité est d’autant plus
grande que le nombre d’affections vertébrales sur lequel s’effectue le calcul de I'indicateur est
petit. Ainsi dans le but de limiter ce biais, tous les regroupements présentant un nombre
d’affections vertébrales indemnisées inférieur & 50, pour les trois années couvertes par 1’étude,
n’ont pas fait I’objet d’un calcul. Dans les études antérieures que nous avons produites a PIRSST
(Duguay, Gervais, Hébert, 1986; Hébert, 1993; Duguay, 1997), nous avions établi que le seuil de
50 lésions réduisait le biais 1ié¢ aux durées extrémes, sauf exception.

D’autre part, afin de mieux évaluer la distribution des affections vertébrales indemnisees selon la
durée, d’autres mesures et indicateurs de cette distribution ont été calculés. 11 s’agit de la durée

5 Cela correspond aux jours d’absence indemmisés par la CSST, donc excluant la journée méme de la

survenue de la 1ésion. Par ailleurs, depuis aolt 1985, les jours d’indenmisation par la CSST sont comptés
en journée civile et non en jour ouvrable.
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médiane® d’absence et de la proportion (%) des affections vertébrales indemnisées qui ont
occasionné moins de 15 jours d’absence ou plus de 6 mois d’absence. D’autres aspects de la
gravité des affections vertébrales indemnisées sont aussi représentés par d’autres mesures. Cela
concerne des aspects qui ne sont pas liés aux jours d’indemnisation. Il s’agit de la proportion des
affections vertébrales indemnisées qui ont une atfeinte permanente a 1'intégrité physique et
psychologique (APIPP) et de la moyenne du taux de cette atteinte permanente. La détermination
du taux d’ APIPP est basée sur un baréme des dommages qui est uniforme pour tout le Québec.

Tous ces indicateurs et mesures permettent de cerner différents aspects de la gravite des
affections vertébrales indemnisées. Toutefois, sauf indication contraire, lorsque I’on parlera de la
gravité des affections vertébrales indemnisées, cela concernera la durée moyenne d’absence.

Le taux de prévalence

Cet indicateur est une mesure synthétique de la prévalence, il ne correspond pas a la définition
classique du taux de prévalence (Péron, Strohmenger, 1985). I1 a ¢été calculé en utilisant la
formule suivante :

Nombre de jours indemnisés pour les affections vertébrales survenues en 1994 — 1996
+ 1096 jours | x 1000

Nombre annuel moven de salariés en 1994 — 1996

Cet indicateur représente la proportion des travailleurs qui, en moyenne, chaque jour de
calendrier, font I'objet d’une indemnisation & cause d’une affection vertébrale. Cette valeur
dépend 24 la fois de 'incidence et de la durée moyenne d’absence par affections vertébrales
indemnisées. Pour cette raison, lorsque ce taux est supérieur au taux de prévalence québécois, i
est alors possible de déterminer si cela résulte d’un taux d’incidence supérieur a la moyenne ou
d’une gravité des 1ésions indemnisées supérieure a la moyenne.

Dans le souci de fournir des valeurs fiables et significatives, tous les cas présentant un nombre
annuel moyen de salariés inférieur & 1 000, n’ont pas fait I’objet d’un calcul.

2.3 Portée et limites des résultats

Toutes sources de données, quelles qu’elles soient, comportent des limites et des biais.
L’utilisation de données statistiques nécessite donc une connaissance de ces aspects afin d’en
tenir compte lors de 1’analyse des résultats, ou dans le choix des analyses 2 effectuer.

Les données sur la main-d’ceuvre proviennent de deux enquétes de Statistique Canada : I’enquéte
sur ’emploi, la rémunération et les heures travailiées (EERH) et I’enquéte sur la population
active (EPA). Nous utilisons les données de ces enquétes comme des estimations de la
population couverte par le régime de SST, mais il existe des différences conceptuelles, qui
produisent des biais.

La durée médiane d’absence représente la durée qui coupe la distribution en deux parties égales. En
d’autres termes, c’est la durée, en dessous et au-dessus de laquelle, 50% des affections vertébrales
indemmnisées se situent.
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L’enquéte EERH se référe au concept de salarié, dont nous avons donné une bréve description
dans la section sur les sources de données (section 2.1.2). Cette mesure de la main-d’cenvre
inclut les propriétaires et administrateurs d’entreprise constituée en corporation, mais exclut les
travailleurs antonomes. Toutefois les travailleurs de ces deux catégories ne sont couverts par le
régime de SST, que s’ils en font la demande. Puisque tous les propriétaires et administrateurs ne
sont pas couverts, cela induit une surestimation des effectifs de travailleurs. A I’inverse, comme
une partie des travailleurs autonomes sont couverts par le régime SST, mais ne font pas partie
des effectifs de PEERH, cela favorise une sous-estimation de la population couverte par le
régime. Nous ne disposons pas de données afin d’évaluer 1’effet résultant de ces deux biais.
Toutefois, ces deux biais agissant en sens inverse, ils ont tendance a s’annuler, du moins en
partie, lors du calcul de taux les incluant.

D’autre part, les données de I’EERH ne couvrent pas tous les secteurs d’activité économique.
Pour les activités économiques exclues, les indicateurs ne pourront pas &tre calculés. De plus,
pour des raisons de confidentialité des domnnées, lorsqu’un sous-secteur d’activité économique
comprend moins de trois entreprises, les effectifs de la main-d’ceuvre ne sont pas publiés. Il en
résulte que nous n’avons pas calculé les indicateurs pour ces activités économiques.

L’enquéte de ’EPA, pour sa part, utilise Ie concept de personnes occupées. C’est un concept plus
large que celui de salariés. 11 inclut, entre autres, les travailleurs autonomes. Pour cette raison les
données de I’EPA constituent donc une surestimation de la population couverte par le régime de
SST. Toutefois les données de cette enquéte ont I’avantage de permettre un découpage des
effectifs de travailleurs selon le groupe d’age et le sexe. Par ailleurs, ’impact du biais de cette
source sera atténue, car seul le découpage des données en grandes catégories de regroupements
sera utilisé. Ainsi, si un groupe de travailleurs compte une grande proportion de travailleurs
autonomes, le biats spécifique de ce groupe est dilué par le regroupement au sein d’une grande
catégorie de travailleurs, qui compte une plus faible proportion de travailleurs autonomes, donc
un biais moins grand.

Les données de I’EERH et de I’EPA correspondent a des effectifs en nombre d’individus, sans
tenir compte des heures travaillées. Il est généralement recommandé d’utiliser les heures
travaillées comme dénominateur, lorsque celles-ci sont disponibles (BIT, 1974; Hale et Hale,
1986). En effet, les heures travaillées tiennent compte a 1a fois du nombre de travailleurs exposés
et de la durce d’exposition au risque de subir une lésion professionnelie. L’utilisation des
effectifs d’individus entraine donc un biais 1ié 4 la durée d’exposition. Par exemple, dans un
secteur d’activité €économique ol il y a beaucoup de travailleurs 4 temps partiel, occasionnels ou
sur appel, la durée moyenne d’exposition sera inférieure a I’ensemble du Québec. Pour ce
secteur, le calcul des indicateurs a partir des effectifs d’individus entraine une sous-estimation
des indicateurs.

Les données de 'EERH et de I’EPA ont, par contre, [’avantage de provenir d’une enquéte
mensuelle, donc de tenir compte des fluctuations des effectifs, aux fins de 1’estimation de la
moyenne annuelle. Malgré leurs limites, ces deux enquétes constituent des estimations valables
des effectifs de la population couverte par le régime SST, afin de servir de dénominateur dans le
calcul des indicateurs. L’effet des biais sera d’autant plus réduit que I’on ne comparera, entre
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eux, que des indicateurs ayant été calculés a partir d’'une méme source, donc comportant les
mémes biais.

Les données sur les affections vertébrales indemnisées proviennent des fichiers de 1’Infocentre
de la CSST. La premiére limite de ces données, est qu’elles ne concernent que les affections
vertébrales déclarées 4 la CSST et indemnisées, et non ’ensemble des affections vertébrales
survenues au travail. Des changements concernant la gestion des employeurs, de leur dossier
santé et sécurité, ont un impact direct sur cet univers. Puisqu’il y a eu certains changements, en
particulier 1’utilisation de plus en plus fréquente de ’assignation temporaire, cela implique
qu’'une partic des affections vertébrales qui surviennent au travail ne sont pas déclarées a la
CSST, ou regoivent des indemnités durant une période plus courte. C’est pour bien indiquer la
limite de cet univers, que sera utilisé, dans cette étude, le terme affections vertébrales
indemnisées, plutdt que simplement affections vertébrales.

En ce qui concerne la durée d’absence, la moyenne n’est pas une mesure qui représente la
tendance centrale de la distribution. En fait prés de 56 % des affections vertébrales ont nécessité
moins de 15 jours d’absence indemnisés, alors que la moyenne est de 61,5 jours. Par ailleurs,
7.1 % des travailleurs ayant subi une affection vertébrale ont été absents pendant plus de 6 mois.
Ainsi, la durée moyenne d’absence doit étre considérée comme un indicateur de la gravité des
affections vertébrales, mais non comme une mesure de la tendance centrale de la distribution.
Elle n’est utile que dans le cadre de comparaison du niveau de gravité, entre différents
regroupements de travailleurs (profession, secteur d’activité, age, etc.).
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3. APERCU GENERAL

3.1 L’évolution de 1990 a 1996

3.1.1 Main-d’aeuvre, Iésions et affections vertébrales indemnisées

Au Québec, le nombre de salariés a diminué de prés de 130 000 de 1990 4 1993, puis a augmenté
4 peu prés du méme nombre, pour atteindre 2 570 400 salariés en 1996 (tableau 3.1). Durant
toute cette période, le nombre de lésions professionnelles indemnisées était en forte diminution
passant d’environ 203 000 en 1990, a prés de 114 000 en 1996. Ainsi a la fin de cette période, le
nombre de salariés était & peu prés le méme qu’en début de période tandis que le nombre de
lésions a diminué de pres de 44 %.

Tableau 3.1:

Evolution du nombre de salariés, de lésions indemnisées, d’affections vertébrales
indemnisées ainsi que de la proportion d’affections vertébrales parmi les lésions
indemnisées, pour les activités économiques couvertes par PEERH, Québec, 1990
4 1996

Lésions Affections vertébrales(1)
Année Salariés
N N Proportion(%)(2)

1990 2 581400 202 756 53 816 26,5 %
1991 2463 300 177 381 48 627 274 %
1992 2 458 800 145 590 39787 273 %
1993 2 454 500 132 228 37079 28,0%
1994 2 479 000 130 335 36 684 281%
1995 2 564 100 125 152 34 528 276 %
1996 2 570400 114 059 3197 28,0 %

Notes : (1) Le nombre d'affections vertébrales correspondant aux activités économiques couvertes par

I'EERH a été estimé pour les années 1990 4 1993, 2 partir du rapport existant pour les années
1994-96 (93 % des affections vertébrales surviennent dans les secteurs couverts par 'EERH).
Ces nombres sont donc inférieurs aux données des publications de la CSST, qui couvrent
I’ensemble des secteurs d’activité économique.

(2) Représente la proportion des Iésions indemnisées qui sont des affections vertébrales.

Sources :

- Statistique Canada, Enquéte Emploi, gains et durée du travail (EERH), fichier informatique,
octobre 1998,

- CSST, fichiers de I'Infocentre, mise & jour du 1° mars 1998;

- CSST, Statistiques sur les affections vertébrales 1990-1993, 1992-1995, 1993-1996, Québec;

- Hébert, F., 1998. Evolution des indicateurs de lésions professionnelles indemnisées, par
secteur d’activité économique, Québec, 1986-1996. Montréal, Instimt de recherche en santé et
sécurité du travail du Québec, 146 p. (2 paraitre)

Le nombre d’affections vertébrales indemnisées affiche une diminution un peu moins marquée,
durant la période 1990-1996, que le nombre total de I€sions indemnisées. Leur nombre est passé
d’environ 54 000 en 1990 a prés de 32 000 en 1996, soit une baisse d’environ 41 %. Il en résulte



Page 14 : IRSST ~ Les affections vertébrales survenues au Québec, 1994-1996

que 'importance relative des affections vertébrales, qui représentaient 26,5 % des lésions
indemnisées en 1990, a augmenté pour atteindre 28,0 % en 1996. Puisque cette proportion était
passée d’environ 24 % en 1981 4 26,5 % en 1985 (Gervais et Hébert, 1987), Il ressort donc une
tendance générale 3 la hausse depuis plus de 15 ans.

3.1.2 Les taux d’incidence

Les taux d’incidence ont diminué durant la période de 1990 4 1996. Ainsi, il y avait 7,9 Iésions
indemnisées par 100 travailleurs en 1990 mais ce nombre diminue a 4,4 Iésions par
100 travailleurs en 1996 (tableau 3.2). En ce qui concerne les affections vertébrales, le taux
d’incidence est passé de 2,1 % a 1,2 % durant la méme période. Selon 1’étude de Gervais et
Hébert (1987), le taux d’incidence était de 1,7% en 1981. Ainsi en 1996 I’incidence des
affections vertébrales indemnisées est inférieure a ce qu’il était en 1990, mais aussi 2 celui de
1981.

Parmi les indicateurs retenus, seul le taux d’incidence permet de faire des comparaisons dans le
temps, pour la période 1990 a 1996. En effet, nous ne disposons pas des donnéees pour calculer
des indicateurs comparables dans le temps pour les autres indicateurs tels la durce moyenne
d’absence et le taux de prévalence. Pour cette raison, seule I’évolution des taux d’incidence sera
analysée. Nous pouvons toutefois mentionner que, selon une étude récente produite 4 ’IRSST
(Hébert, 1998), pour ’ensemble des lésions professionnelles indemnisées, la durée moyenne
d’absence a augmenté tandis que le taux de prévalence est demeuré stable.

Tableau 3.2 : Evolution des taux d’incidence (%) pour les lésions indemnisées et les affections
vertébrales indemnisées, Québec, 1990 a 1996

. Incidence{%])
Annce Lésions Affections vertébrales
1990 7.9 2.1
1991 7.2 2,0
1992 59 1.6
1993 54 1,5
1994 53 1,5
1995 4.9 1,3
1996 4.4 1,2

Sources : Idem tablean 3.1.

3.2  Lasituation des affections vertébrales en 1994-96
3.2.1 Principales mesures et indicateurs

Durant la période 1994-96, il y a eu plus de 103 000 affections vertébrales indemnisées pour un
nombre moyen de salarié de prés de 2,6 millions (tableau 3.3). Ceci correspond a une moyenne
de plus de 34 000 affections vertébrales indemnisées par année. Durant cette période, prés de
28 lésions indemnisées sur 100, sont des affections vertébrales. Elles ont occasionné un peu plus
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de 6,3 millions de jours d’absence, indemnisés par la CSST, et des débours totaux de prés de
460 millions 3. Plus de 68 % de ces débours sont des indemnités de remplacement de revenus
(IRR) verses aux travailleurs par la CSST.

Tableau 3.3 : Nombre de salariés, d’affections vertébrales indemnisées et principaux
indicateurs annuels pour les affections vertébrales indemnisées, Québec, 1994-
1996
Item Valeur
Nombre moyen de salariés 2 562 213
Nombre d'affections vertébrales indemnisées 103 183
Nombre de jours d'absence indemnisés 6 342 417
Débours total 458 880 759 $
Débours en IRR 312788008 §
% des débours en IRR 68,2 %
Taux de prévalence (%o) 23
Taux d'incidence (%} ‘ 1.3
% des lésions qui sont des affections vertébrales indemnisées 279%
Durée moyenne d'absence par affection vertébrale indemnisée 61.5 jours
Débours total moyen par affection vertiébrale indemnisée 4447 §

Sources : Idem tableau 3.1

Le taux d’incidence nous indique qu’il y a ewn, en moyenne, 1,3 affections vertébrales
indemnisées par 100 travailleurs & chaque année. Ces lésions ont nécessité, en moyenne,
61,5 jours d’absence indemnisés par la CSST, avec un débours moyen de 4 447 $. Durant la
période 1994-96, par tranche de 1 000 travailleurs, il y avait 2,3 travailleurs absents du travail a
chaque jour, en raison d’une affection vertébrale indemnisée.

3.2.2 Principales caractéristiques

En ce qui concemne la durée d’absence, la moyenne n’est pas une mesure qui représente la
tendance centrale de la distribution. En fait prés de 56 % des affections vertébrales ont nécessité
moins de 15 jours d’absence indemnisés, alors que la moyenne est de 61,5 jours (graphique 3.1).
Par ailleurs, 7,1 % des travailleurs ayant subi une affection vertébrale ont été absents pendant
plus de 6 mois. Ainsi, la durée moyenne d’absence doit étre considérée comme un indicateur de
la gravité des affections vertébrales, mais non comme une mesure de la tendance centrale de la
distribution. Elle n’est utile que dans le cadre de comparaison du niveau de gravité, entre
différents regroupements de travailleurs (profession, secteur d’activité, age, etc.).
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Graphique 3.1 :  Importance relative (%) de quelques caractéristiques concernant les affections
vertébrales indemnisées, Québec, 1994-1996 (les % sont exprimés par rapport
au total des affections vertébrales indemnisées durant la période)

% des cas avec 1-14 jours

57.4%
d'absence b

% des cas ayant plus de 6
mois d'absence

% des cas avec une atteinte

5,3%
permanente 8

Moyenne du taux d'atteinte

5,6%
permanente

% des cas ayant eu un
pregramme individualisé de 4.0%
réadaptation

% des cas ayant eu des
traitements de
physiothératie ou
d'ergothérapie

41.4%

Source : CSST, fichiers de I'Tnfocentre, mise & jour du 1% mars 1998

Dans 5,3 % des cas, les affections vertébrales indemnisées ont été suivies d’une atteinte
permanente 3 1’intégrité physique ou psychologique (APIPP) du travailleur accidenté. En
moyenne, cette atteinte permanente est de 6,6 %. Par ailleurs, 4 % des travailleurs ont eu un plan
individualisé de réadaptation (PIR), et plus de 41 % ont eu recours a des traitements de
physiothérapie ou d’ergothérapie.

3.2.3 Principaux descripteurs de la blessure et de Uaccident

Pour chaque dossier d’affection vertébrale, nous disposons de quatre descripteurs de la blessure
ou de P'accident. Trois descripteurs sont liés a la lésion ou la blessure en tant que tel, soit le
siége, la nature et l’agent causal de la 1ésion. Le quatrieme descrlpteur, le genre d’accident, nous-
informe sur 1a maniére dont la blessure a été produite.

Le graphique 3.2 présente un histogramme de fréquence relative (%) pour chacun des quatre
descripteurs, pour les affections vertébrales indemmnisées survenues en 1994-96. Les
pourcentages représentent le poids d’une catégorie dans ’ensemble des affections vertébrales
indemnisées. Ainsi, plus d’une fois sur deux, c’est la colonne lombaire qui est le siége de
Paffection vertébrale. Les deux autres siéges les plus importants sont la colonne dorsale (15 %)
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et la colomne cervicale (9 %). Ainsi ces trois siéges de lésion représentent plus de 80 % des
affections vertébrales indemnisées.

Graphique 3.2 :  Distribution (%) du nombre d’affections vertébrales indemnisées, survenunes de
1994 a 1996, par descriptenrs de lésion, Québec
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En ce qui concerne la nature de la 1ésion, une catégorie comprend a elle seule prés de 77 % des
cas. Il s’agit de la nature des entorses et luxations, qui inclut aussi les déchirures, les blessures
traumatiques aux muscles, ligaments, articulations ainsi que les ligamentites. Toutefois, il faut
savoir qu’a la CSST, la nature de la Iésion n’est pas nécessairement la derniére diagnostiquée.
Ainsi, dans certains cas de hernies ou de fractures, plusieurs semaines peuvent se passer avant
qu’elles ne soient détectées par le médecin traitant. Ce nouveau diagnostic n’est pas
nécessairement inscrit dans le systéme informatique de Ia CSST. Il est donc possible qu’il y ait
une surestimation de ’importance des entorses et luxations, ainsi qu’une sous-estimation des
hernies et fractures.

La deuxiéme nature de Iésion, qui représente plus de 14 % des affections vertébrales
indemnisées, regroupe les douleurs au dos, ce qui comprend les affections du rachis tels que
dorsalgie, cervicalgie, sciatalgie, lombalgie, lumbago, etc. Ainsi, plus de 90 % des affections
vertébrales indemnisées se retrouvent dans les catégories « entorse et luxation » ainsi que
« douleur ». '

Ce sont les efforts excessifs que le travailleur effectue en soulevant, en tirant, en poussant, en
tenant, en transportant des objets ou des personnes, qui constituent le genre d’accident le plus
fréquent, soit dans plus de 58 % des cas. Viennent ensuite les réactions du corps lorsque le
travailleur est en train de se pencher, grimper, se tourner, marcher, courir, glisser, trébucher ou
perdre 1’équilibre sans tomber (22 % des cas). Dans ce genre d’accident, le mouvement du corps
joue un rdle important dans la survenue de la lésion. D’autre part, 10 % des affections vertébrales
indemnisées sont survenues suite & des chutes, au méme niveau ou a un niveau plus bas, qui
occasionnent des blessures a la colonne vertébrale. Ainsi plus de 90 % des affections vertébrales
indemnisées entre 1994 et 1996 sont liées & 1’un ou "autre de ces trois genres d’accidents.

L’agent causal de la 1ésion est le descripteur qui présente la plus grande variété de situations.
Chacun de ces agents causaux sont toutefois étroitement liés au genre d’accident qui est survenu.
Les mouvements du corps représentent prés du quart de tous les agents causaux des affections
vertébrales indemnisées. Il s’agit principalement de mouvements, volontaire ou involontaire,
ayant imposé un stress ou une tension a la colonne vertébrale. Dans plus de 90 % des cas, cet
agent causal est associé & une réaction du corps comme genre d’accident. D’autres agents
causaux sont étroitement liés aux efforts excessifs. Il s’agit en fait des sujets vers lesquels sont
orientés les efforts, soit les contenants (21 %), les personnes {10 %), les matériaux de
construction (9 %), les mobiliers et appareils (4 %), les autres matériaux (3 %), les machines
(3 %) ainsi que les outils et équipements (2 %). Finalement, les structures et les surfaces de
travail souvent associées aux chutes, se retrouvent dans 10 % des cas. En effet, suite a une chute,
I’agent causal de la blessure est généralement une structure d’édifice ou une surface (sol,
plancher, escalier, plateforme, etc.) heurtée par le travailleur.

3.2.4 L’importance de lactivité économique, la profession, I’dge et le sexe

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a déterminer des niveaux variables de risque et de gravité
des affections vertébrales indemnisées. Le modele d’analyse d’accident développé au
Programme organisation du travail de I'IRSST (Cloutier, Laflamme, 1985; Champoux, Cloutier,
1996) tient compte de 'origine multifactorielle des accidents du travail, et découpe cette réalité
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en cing axes d’analyse : ainsi, les caractéristiques de ’entreprise (type d’activité économique,
taille...), I"organisation du travail, la situation de travail (I’activité de travail, les caractéristiques
de I'individu, de 'environnement), les circonstances de 1’accident et les caractéristiques de la
1ésion sont tous des facteurs qui peuvent jouer un rdle dans la survenue des affections vertébrales
indemnisées.

Plusieurs des facteurs considérés dans le modéle d’analyse ne peuvent étre analysés qu’a partir
de « recherche-terrain », les informations spécifiques qu’elles concernent n’étant pas disponibles
dans les grandes enquétes ou les sources administratives de données.

A partir des données disponibles, des variables telles ’activité économique de I’entreprise, la
profession exercée par le travailleur, ainsi que 1’age et le sexe du travailleur seront examinées.

L’activité économique

L’activité économique peut &tre découpée en deux grandes activités, les industries de la
production de biens et les industries de la production de services. L’importance des industries de
la production de services, en termes d’effectifs de travailleurs, n’a cessé de s’accroitre au cours
de la derniére décennie. Alors qu’elles regroupaient 72 % des salariés en 1986, elles regroupaient
plus de 75 % en 1996 (Hébert, 1998). Par ailleurs, alors qu’en 1986, 45,5 % de ’ensemble des
lésions survenaient & ces salariés, cette proportion est passée a 53,4 % en 1996 (Hébert, 1998).
Plus de la moitié des 1ésions surviennent aux salariés des industries de la production de services,
alors que ces dernieres regroupent trois salariés sur quatre.

En ce qui concemne les affections vertébrales indemnisées, plus de 60 % surviennent aux salariés
de la production de services tandis que moins de 40 % concement les salariés de la production de
biens (tableau 3.4). Toutefois, comme les salariés de la production de biens sont beaucoup moins
nombreux que ceux de la production de services, ce sont eux, en fait, qui ont les plus grands
risques de subir une affection vertébrale indemnisée. Ainsi, le taux d’incidence est deux fois plus
¢élevé pour les salariés de la production de biens que pour ceux de la production de services, soit
2,1 % par rapport a 1,1 %.

Tableau 3.4: Nombre annuel de salariés, d’affections vertébrales indemmisées et principaux
indicateurs annuels, par grande activité économique, Québec, 1994-1996

Nombre annuel moyen Moyenne annuelle
Ceconomiaue. | sumes  Aecions | prieme gt AT osars
vertébrales Yo) %) (jours/aff.vert.) total moyen
Production de biens 829 788 13 459 36 2,1 61,7 jours 47711 8%
Production de services |1 932424 20935 1,8 1,1 61,3 jours 42398%
Total 2562213 34394 2.3 1.3 61,5 jours 4447 %

Sources: Idem tableau 3.1.
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Par ailleurs, la durée moyenne d’absence est semblable pour les deux grandes activités
économiques, soit 61,7 jours pour la production de biens et 61,3 jours pour la production de
services. Il résulte de ceci que, par tranche de 1 000 salariés, a chaque jour, il y a deux fois plus
de salariés absents du travail, en raison d’une affection vertébrale, dans la production de biens
que dans la production de services. Le taux de prévalence est de 3,6 %o dans la production de
biens comparé a 1,8 %o dans la production de services.

Par ailleurs, le débours total moyen par affection vertébrale est plus élevé dans la production de
biens (4 771 $) que dans la production de services (4 239 8). Cet écart peut &tre le reflet de la
différence, en termes de durée moyenne d’absence entre les deux grandes activités économiques,
mais aussi le reflet d’une différence de salaire moyen, de frais médicaux, d’indemnité pour
incapacité permanente, etc.

Le tableau 3.5 présente les mémes indicateurs, mais avec un découpage d’activité économique
plus détaillé, soit au niveau des 18 divisions d’activité économique pour lesquels il était possible
d’effectuer le calcul des indicateurs.

Tableau 3.5: Nombre annuel de salariés, d’affections vertébrales indemnisées et principaux
indicateurs annuels, par division d’activité économique, Québec, 1994-1996

Nombre annuel moyen Movenne annuelle
DIViSion d,activité Taux de Taux Durée mo
! ¢ . é yenne
economique Salariés ‘,Aef:teé?:_::;i prévalence dincidence d'absence tolt):[bnc::rsen
%0) (%) (jours/aff.vert.) ¥
Total 2562213 34 394 23 1,3 61,5 jours 4447 %
Exploitation forestiere et services .
forestiors 15439 348 7.3 2.3 118,6 jours 5773%
Mines, carriéres et puits de pétrole 13978 312 8,0 2.2 §7.8 jours 6549 %
Biens non-durabies 243197 5278 31 2,2 51,4 jours 2407 %
Biens durables 222 309 5694 34 2.6 47,9 jours 24606
Construction 101 603 1437 52 1.4 135,3 jours 888185
Transport et entreposage 113 259 1750 31 1,5 73,3 jours 40528
Communications 63 806 516 1,0 0.8 46,9 jours 2517 %
Services publics {électricité, gaz, :
eau, déchets) 33262 389 17 1,2 62,6 jours 29318
Commerce de gros 157 196 2397 3.1 1,5 73.2 jours 3478%
Commerce de détail 324 755 4172 2,5 1,3 69,7 jours 301158
Intermédiaires financiers et 114 353 173 0.3 0.2 80,0 jours 3883 %
assurances
Services immobiliers et agences .
d'asSUIANGES 38611 196 1.5 0.5 107,5 jours 4698 %
Services aux entreprises 145 066 637 09 0.4 72,4 jours 3271 %
Administration publique 129 604 1783 1.5 1.4 40,9 jours 2363 %
Services d'enseignement et .
services annexes 230 531 896 0,6 0,4 53,7 jours 2893%
Sorvioes de santé et services 306689 5788 2,4 1.9 46,0 jours 2125%
Hébergement et restauration 169712 1 556 1.8 0,9 72,9 jours 2553%
Services divers 138 844 1062 16 0,8 77,8 jours 3317%

Sources :  Idem tableau 3.1.
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Durant la période 1994-1996, le nombre de travailleurs absents, & chaque jour, par
1 000 travailleurs, en raison d’une affection vertébrale indemnisée est supérieur a la moyenne du
Quebec (2,3 %o) pour neuf divisions économiques. Il s’agit de ’exploitation forestiére et services
forestiers (7,3 %o), des mines, carriéres et puits de petrole (6,0 %o), de la construction (5,2 %o),
des manufactures de biens durables (3,4 %o) et de biens non-durables (3,1 %), du transport et de
’entreposage (3,1 %o), du commerce de gros (3,1 %) et du commerce de détail (2,5 %o) ainsi que
des services de santé et des services sociaux (2,4 %o). Il y a donc une grande diversité d’activités
économiques qui sont concerneées par les affections vertébrales indemnisées.

Quatre divisions ont, en moyenne, plus de 2 affections vertébrales indemnisées par
100 travailleurs a chaque annee, ce qui est supérieur au taux d’incidence pour le méme type de
Iésion au Québec (1,3 %). Ces divisions sont les industries manufacturiéres de biens durables
(2,6 %) et celles de biens non-durables (2,2 %), I'exploitation forestiére et les services forestiers
(2,3 %) ainsi que les mines, carriéres et puits de pétrole (2,2 %). Ces divisions appartiennent
toutes aux activités économiques soit primaires, soit secondaires.

Les affections vertébrales indemnisées ont nécessité, en moyenne, plus de 3 mois d’absence
(90 jours) pour quatre divisions d’activité économique. Ce sont les divisions de la construction
(135,3 jours), de [’expl