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"Ale! ca, on peut en voir des affaires. Je m’en vais te dire une affaire, vous avez un joli travail
Q faire vous autres. Je peux vous dire ca. Comment ils vont vous écouter asteur? Ca, ¢’est
une autre paire de manches.”

Un travailleur accidenté
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SOMMAIRE

- Cette recherche exploratoire porte sur le processus de réinsertion sociale et professionnelle des
travailleurs et des travaillenses qui, 2 12 suite d’une lésion professionnelle, sont passés par un
processus de réadaptation physique, sociale et professionnelle, dans le cadre de 1a loi québécoise

. sur les accidents de travail et les maladies professionnelles. Malgré I’importance économique et
sociale du sujet, les mécanismes 2 la base du succds ou de I’échec du retour au travail sont
largement méconnus, du moins dans le contexte québécois. L’objectif fondamental de cette
recherche consiste 4 brosser un tableau général du processus de réinsertion sur le marché du
travail afin de dégager les principaux facteurs associés 3 la dynamique du retour au travail.
Cette recherche vise ultimement & fournir une compréhcnsion globale du phénomine de la
réinsertion sociale et professionnelle de manidre A ouvrir des pistes pour la recherche et
"intervention.

La méthodologie proposée pour cette recherche comporte trois volets complémentaires. Tout
d’abord, 1’analyse des données statistiques tirées des fichiers de la CSST (34 137 dossiers) a
permis de dresser un profil de la clienttle en réadaptation. Ensuite, 1’analyse d’un échantillon
de 279 dossiers de la CSST - dossiers tirés de trois régions du Québec présentant des
caractéristiques socio-économiques différentes et en fonction des quatre principales issues du
processus de réinsertion professionnelle (le retour en emploi chez le méme employeur, le retour
en emploi chez un autre employeur, le non retour en emploi et 1'inemployabilit€) - a permis de
dégager des trajectoires typiques de travailleurs lors du processus de réadaptation et d’identifier
un certain nombre de facteurs liés & la réinsertion professionnelle. Finalement, ces analyses
furent complétées par des entrevues en profondeur (68) afin d’explorer et de décrire, du point
de vue des travailleurs et des autres acteurs sociaux impliqués dans le processus de réadaptation
(intervenants, employeurs, syndicats, etc.), les facteurs significatifs dans le processus de
réinsertion sociale et professionnelle.

Le modile que nous proposons dans cette recherche est abordé sous I'angle privilégié du social.
Nous avons défini deux concepts pour cerner les deux univers en interrelation qui composent le
processus de réinsertion soclale et professionnelle, celui de trajectoire et celui de chemmement

Le premier concernc ’univers légal et administratif qux encadre les travailleurs & partir du
moment de 1’événement menant A la réadaptation jusqu’au dénouement du processus de
réinsertion sociale et professionnelle. Vu sous I’angle de cet univers, le processus de réinsertion
apparait comme une trajectoire suivic par les travailleurs. La trajectoire concerne ainsi le
traitement de cas, dans le cadre d’une structure médicale; administrative et juridique.
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Le cheminement est le concept que nous utilisons pour rendre compte du deuxidme univers
défini par notre objet de recherche, celui de 1’expérience qu’ont les travailleurs de ce processus.
Pour rendre compte du cheminement des travailleurs, nous avons eu recours 2 trois concepts qui
permettent un découpage analytique de cette expérience du processus de réinsertion sociale et
professionnelle : le parcours, la carritre sociale et I’itinéraire personnel.

Le parcours renveie a la représentation qu’ont les travailleurs, en tant que sujets, de la
trajectoire suivie dans 1’univers médical et administratif et face a la réinsertion professionnelle
(parcours médical, parcours administratif et parcours emploi). La carritre sociale référe i la
représentation qu'ont les travailleurs de leurs relations avec les autres acteurs de leur vie sociale,
suite & leur participation au processus de réadaptation. L’itinéraire personnel se rapporte 2 Ia
personne méme du travailleur. Cette dimension concerne la construction de soi tout au cours
du processus et A 1'issue de celui-ci.

Le rapport se divise en trois parties. La premiére partie expose la problématique de la recherche
et décrit le cadre conceptuel et les méthodologies spécifiques a 1a cueillette et 2 1’analyse des
données selon les sources. Cette partie s’attache aussi  décrire statistiquement le phénoméne de
la réadaptation sociale et professionnelle des travailleurs accidentés en terme de clientile et
d’estimation des collts qui lui sont rattachés.

Les résultats de 1’analyse nous apprennent que, malgré une sous-représentation générale, la
proportion des femmes en réadaptation a augmenté de 1986 2 1991. On constate aussi que les
travailleurs jeunes sont sous-représentés en réadaptation (1991) alors que les travailleurs 4gés
sont sur-représentés, Les secteurs Batiment et travaux publics ainsi que Commnerce sont des
fournisseurs importants de clientzle de travailleurs en réadaptation. Finalement, c’est le tronc,
notamment le dos, qui domine en matiére de lésions. En terme d’estimation des coilts reliés 2
la clientele des travailleurs réadaptés bénéficiant de paiements de la part de Ia CSST, on constate
une augmentation importante du nombre de dossiers indemnisés et des déboursés entre 1988 et
1991. Ainsi, en 1991, 7,3% des dossiers indemnisés (tous paiements confondus) étaient des
dossiers liés A la clientele de la réadaptation et représentaient 48.2% des déboursés de réparation
pour I’ensemble des 1ésions professionnelles soit 522 millions $.

La deuxi®me partie du rapport concerne les trajectoires et est consacrée aux analyses des données
en provenance des dossiers sélectionnés dans les régions selon 'issue de la réinsertion
professionnelle, Nous avons cherché, 4 partir de 1’opérationalisation du concept de trajectoire
et d’analyses statistiques bi-variées et multi-variées, A cerner les facteurs associés A chacune des
_issues de la réinsertion professionnelie. Les résultats des analyses montrent que ce sont les
facteurs reliés au contexte dans lequel se déroule le processus de réadaptation (caractéristiques
administratives, légales et dynamique d’entreprise) qui sont associés le plus fortement i 1'issue
de la réinsertion professionnelle. Les caractéristiques individuelles des travailleurs, hormis pour
quelques trajectoires-types spécifiques, ne semblent pas influencer l'issue de la réinsertion
professionnelle. On constate que le maintien du lien d’emploi avec I’établissement ol a eu Lieu
I'événement & I'origine de la 1ésion professionnelle est trés important, d’autant plus que la
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frontiere entre les caractéristiques de ceux qui réintégrent un emploi ailleurs sur le marché du
travail et ceux qui demeurent sans emploi est poreuse.

La troisitme partic du rapport concerne le cheminement des travailleurs tout au long du
processus de réinsertion sociale et professionnelle. C’est principalement par 1'entremise de
I’analyse du discours des travailleurs accidentés, et dans une moindre mesure des principaux
intervenants, que nous avons pénétré l'univers des perceptions et des significations. Le
découpage analytique en fonction des différents aspects du cheminement du travailleur en
réadaptation (parcours, carridre sociale et itinéraire personnel) nous aura permis d’identifier un
ensemble de facteurs importants pour 1a compréhension du processus de réinsertion sociale et
professionnelle. De manitre générale, les résultats de I’analyse du discours viennent confirmer
Vimportance des facteurs reliés au contexte administratif et 1égal, de méme qu'au contexte
faisant référence 4 la dynamique de 1’entreprise, pour comprendre l'issue de la réinsertion
professionnelle. Par ailleurs, les résultats de 1'analyse du discours ajoutent une dimension
" nouvelle A ces facteurs puisqu’ils permettent d’en révéler certains aspects de la dynamique. Le
discours nous ayant donné accés 4 un ensemble d’informations absentes des dossiers
administratifs, nous avons pu identifier d’autres dimensions et d’autres facteurs importants dans
le processus de réadaptation. Ainsi, les résultats de 1'analyse nous permettent d’établir les
paramétres au travers desquels se profile lIa dynamique des relations des travailleurs avec
1’univers médical (chapitre 6), la structure administrative ¢t légale (chapitre 7), I’'emploi et le
marché du travail (chapitre 8), I’environnement social (chapitre 9) et finalement, avec eux-
mémes; soit lc processus de reconstruction identitaire (chapitre 10).

Dans le dernier chapitre (11), nous avons aussi exploré, A partir de 1’analyse du discours, 1a
perception de certains autres acteurs sociaux impliqués dans le processus, notamment des
employeurs, des représentants syndicaux, des intervenants médicaux, des conseillers en
réadaptation et des représentants d’association de défense des droits des accidentés du travail.

Les résultats de 1’analyse de ces perceptions et représentations nous auront permis de s’approcher
de notre objectif de construction d'un modele qui tient compte des différentes dimensions
relatives au processus de réinsertion sociale et professionnelle des travailleurs accidentés ayant
des limitations fonctionnelles permanentes. Cependant, plusieurs des facteurs qui apparaissent
comme significatifs dans le processus de réadaptation ne furent qu’effleurés dans le cadre de
cette recherche exploratoire et, de plus, la dynamique des rapports entre ces facteurs demeurent
encore largement méconnue.

A la lumitre des résultats de cette recherche, nous proposons en conclusion une discussion
autour des différentes dimensions du processus de réadaptation, et des facteurs qui leur sont
associés. Cette discussion sert d’encadrement 2 des recommandations concernant le
développement d’axes possibles de recherche qui permettraient une meilleure compréhension de
’ensemble du champ de la réinsertion sociale et professionnelle des travailleurs victimes de
lésions professionnelles laissant des séquelles permanentes.
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INTRODUCTION

"Productivité”, "performance”, "concurrence”, "excellence” et "qualité” ne sont que quelgues-
uns des thdmes qui sillonnent 1"univers dominant des représentations véhiculées dans notre
société en cette fin de sidcle. Issus du domaine économique, ils furent amplement repris par le
discours politique et médiatique pour finalement s’intégrer dans la sphére plus individuelle des
représentations de soi. Les "gagnants” dans cet univers des représentations sont jeunes {ou du
moins se conservent jeunes), dynamiques et qualifiés, ils sont performants et productifs,
particuliérement au travail et, de cc fait, fortement concurrenticls sur l¢ marché de 1’emploi.
Retrouver, conserver on améliorer sa performance au plan de la santé et du travail devient une
préoccupation et une tiche de tous les instants pour plusieurs d’entre nous. La santé et le travail
sont plus que jamais au centre de nos préoccupations et apparaissent comme des pré-requis
essentiels pour 1a conquéte du bonheur. La santé et le travail sont deux éléments structurants
majeurs de la représentation de soi et de la place que I’on occupe dans la société,

Certes, I'idée de relier sant€ et société n’est pas nouvelle, La littérature anthropologique et
sociologique (Gerhardt, 1989) permet de concevoir I'individu en tant qu’acteur social. Etre en
santé, ¢’est pouvoir et vouloir s’acquitter des fonctions assignées 2 son role dans la société. Etre
malade, c’est surseoir & ses obligations sociales et, d’une certaine facon, dévier de Ia normalité,
Dans ce contexte, P'accident ou la maladie constitue une rupture 2 la fois au niveau
physiologique, mais aussi au niveau psychosocial en contrecarrant 1'accomplissement de son rble
social. Cette littérature montre aussi que le travail n’est rien d’autre que 1'exécution de tiches
jugées socialement utiles et que ¢’est par le jeu des dynamiques sociales et des rapports de force
présents dans une société que certaines tiches deviennent plus valorisées que d’autres. Nos
sociétés définissent le travail comme une catégorie distincte de ‘Pactivité sociale. Elles
incorporent les mécanismes de la concurrence et de 'employabilité dans 1a définition du travail
et elles érigent la participation au marché du travail comme critere de valorisation sociale. 1l
s’opére alors une jonction importante entre le fravail et 1'identité sociale. De plus, elles se sont
dotées de mécanismes juridiques régissant les devoirs et les responsabilités des acteurs sociaux
impliqués dans I’activité de travail. C’est dans ce contexte que des lais viennent réglementer
les modalités de prise en charge du travailleur accidenté 2 la suite d’une activité reliée au travail.

Ces quelques réflexions générales sur la place de la santé et du travail dans notre société, seront
approfondies dans le cadre de cette étude, mais elles suffisent pour percevoir déja la complexité
du contexte entourant la réalité &conomique, sociale et psychologique des travailleurs qui, 2 1a
suite d’une 1ésion professionnelle, demeurent avec des limitations fonctionnelles permanentes
affectant d’une maniere ou d’une autre leur retour au travail.
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Devant 1’absence presque compléte d’études sur le processus de réinsertion sociale et
professionnelle des travailleurs handicapés suite & une lésion professionnelle, il a été décidé au
sein de I'équipe de recherche sur 1'organisation du travail, d’aborder ce secteur particulier de
la santé et de la sécurité au travail qu’est la réadaptation sociale et professionnelle. Cette
incursion se voulait au départ rapide et succincte. Au fur et & mesure que se dessinaient les
contours du champ d’investigation, 1I'importance et la complexité du sujet nous sont apparues.
D’incursion rapide, le protocole de recherche se transforma peu 2 peu pour devenir une
recherche exploratoire ol seraient examinés les différents facteurs qui interviennent dans le
processus de réinsertion sociale et professionnelle des travailleurs accidentés. Cette recherche
est exploratoire dans le sens ou loin de circonscrire un objet d’étude sous un angle précis et
spécifique, elle a dés le départ ouvert toute grande la porte & la complexité du sujet. Il est clair
cependant, qu’aprés dix-huit mois de collecte et d’analyse d’une vingtaine de milliers de pages
de dossiers, de prés de trois milles pages de texte d’entrevues effectuées auprés de travailleurs,
d’employeurs, de représentants syndicaux, de conseillers en réadaptation de la Commission de
Ia santé et de la sécurité du travail (CSST) dans trois régions du Québec, nous avons dii opérer
des choix.

Récemment, en cours de réalisation de notre projet de recherche, un débat sur les cofits et les
enjeux de la santé et de la sécurité au travail a pris place au Québec et a amené des changements
dans les rigles juridiques et administratives (Loi 35). Nous sommes conscients que la
problématique entourant la réadaptation des travailleurs accidentés fait partie de ce débat. Nous
croyons donc qu’il convient d’entrée de jeu de préciser la portée que nous entendons donner a
cette recherche, afin d’atténuer toutes attentes que 1’on pourrait formuler 4 son égard et
d’entever toutes ambiguités relatives a un sujet complexe et aux enjeux multiptes. Trois courtes
mises au point vont servir de balises A 12 délimitation de notre recherche.

Premitrement, la recherche porte sur le processus de réinsertion sur le marché du travail et non
pas sur le programme mis en place 2 cet effet par 1a CSST. En ce sens rigoureux, la recherche
ne vise aucunement 1’évaluation du programme de réadaptation, dans son ensemble, quant 2
I'une ou l'autre mesure du programme, ni quant au travail effectué par I'un ou l'autre
intervenant. Elle ne vise pas, non plus, 1’évaluation de 1’exercice du droit A la réadaptation
inscrit dans la loi. Aussi, les articles de loi, les contacts avec les intervenants et les mesures
suivies en réadaptation ne seront-ils pas abordés en eux-mémes, mais bien dans la mesure ot ils
jettent une lumiere sur le processus de réinsertion professionnelle et sociale.

Dans ce contexte, il importe de préciser que notre interprétation de la loi et des politiques et
reglements qui en découlent peut diverger de celle de 1a CSST ou de la Commission d’appel en
matidre de lésion professionnelle. Soulignons également que nous n’avons pas considéré les
changements apportés par la loi 35 puisque celle-ci est entrée en vigueur en juin 1992 et que
I’étude portait sur des processus de réinsertion professionnelle qui se sont déroulés entre ao(t
1985 et juin 1991.
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Deuxidmement, cette recherche se préoccupe d’une compréhension globale du processus plutdt
que d’une explication causale. De mani2re concrdte, cette recherche constitue un exercice
d’ouverture par la mise en évidence des facteurs associ€s au processus de réinsertion sur le
marché du travail et par la mise en relation de ces facteurs. Il ne s’agit nullement d’établir une
mesure quelconque entre différentes variables identifiables dans le processus ni d’arriver 4 une
explication précise, causale, de ce qui fait obstacle au retour au travail des victimes d'une lésion
professionnelle. Au contraire, cette recherche vise 3 fournir des éléments pour une
compréhension globale du phénomdne de la réinsertion de manidre 3 orienter des études
ultérieures, plus poussées, sur des variables ou des aspects pour lesquels on connaitra alors la
position relative dans la dynamique de la réinsertion. :

Troisidmement, compte tenu de sa nature exploratoire et de son objectif de compréhension
globale, la recherche ne tend pas 2 trop restreindre le nombre des aspects & investiguer, mais
pose plutdt la variét€ et 1a complexité comme principes assurant une meilleure inclusion de
facteurs potentiellement pertinents qui seraient autrement laissés sous silence. Le processus de
réinsertion sur le marché du travail est ainsi considéré comme un phénomane complexe qui ne
peut étre abordé de manikre linéaire, réductionniste, dans le cadre actuel des connaissances sur
le sujet. De plus, étant donné I’objet méme de notre recherche, le modtle que nous proposons
est abordé sous I'angle privilégié du social : le processus de réinsertion sociale et profesmonnelle
est saisi A la fois dans son inscription 4 P’'intérieur d’une dynamique sociale qui l'englobe et aussi
dans le jeu de ses propres composantes sociales. - .

11 est important de tenir compte des représentations sociales du travail et celles de la santé pour
en saisir toutes les implications au niveau du travailleur. Tous les travailleurs possédaient avant
leur accident, et le travail et 1a santé pour 1’accomplir mais, par définition, les accidentés qui
se retrouvent dans le processus de réadaptation ont tous perdu quelque chose du cbté de 1a santé
et doivent, avec ce qui leur reste de capacités fonctionnelles, se mesurer 2 la réalité du travail
dans notre société. L’acceptation du handicap, la reconversion professionnelle et, finalement,
la réinsertion sur le marché du travail sont des enjeux de taille pour I'individu mais aussi pour
I’ensemble de notre société. La dynamique de la réinsertion sociale et professionnelle implique
donc au premier chef 1’individu dans son intégralité (physique, psychologique, sociale), mais elle
implique aussi un ensemble d’acteurs sociaux qui interviennent directement ou qui gravitent
autour de ce processus. La présente recherche, sans négliger 1’analyse des rdles joués par ces
autres acteurs intervenant dans le processus, met toutefois I'emphase sur les travailleurs
directement concernés.

On trouvera dans la premi2re partie, au chapitre 1 portant sur Ia problématique, un apercu des
objectifs spécifiques que nous nous sommes fixés ainsi que des parametres théoriques nécessaires
a leur atteinte. Nous y exposons notre démarche analytique: le processus de réinsertion sera
envisagé dans ses dimensions temporelles et dynamiques en tant que trajectoire médico-légale
et comme cheminement suivi par les travailleurs accidentés. Le chapitre 2 décrit 1’approche
méthodologique utilisée alors que le chapitre 3 brosse un tableau général de la réadaptation 2
partir des données statistiques disponibles, principalement dans les banques de données de la
CSST.
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La deuxitme partic analyse le processus de réinsertion sociale et professionnelle a partir des
informations recueillies dans les dossiers personnels des travailleurs accidentés dans trois
directions régionales de 1a CSST. Le chapitre 4 rend compte des issues du processus en fonction
des caractéristiques médico-administratives, des caractéristiques individuelles des travailleurs et
de celles du contexte de travail d’origine. Une discussion de ces résultats, au chapitre 5, nous
permettra d’identifier certains facteurs qui facilitent ou entravent la réinsertion professionnetle.

Une troisiéme partie analyse le matériel d’entrevues réalisées principalement auprés des
travailleurs. Le cheminement des travailleurs y est abordé sous 1’angle du parcours 2 1a fois
médical (chapitre 6), administratif et 1égal (chapitre 7) ainsi qu’en relation avec le marché du
travail (chapitre 8); sous 1’angle du positionnement relationnel, soit la carritre sociale (chapitre
9); et, enfin, sous I’angle de I'expérience individuelle, soit I’itinéraire personnel (chapitre 10).
Nous aborderons également, mais brievement, les points de vue des autres acteurs sociaux
impliqués dans le processus (chapitre 11).

En conclusidn, une discussion sur les différents facteurs qui interviennent dans le processus de
réingertion sociale et professionnelle nous permettra d’identifier différentes pistes pouvant guider
le développement de la recherche dans ce secteur.

Le lecteur pourra se référer aux différentes annexes des chapnres pour obtenir les détails
méthodologiques et les détails de certaines analyses.

Nous espérons, tout en étant conscients de 1'ampleur de la réflexion, de la complexité des
situations observées ainsi que des limites inhérentes a toutes approches qui tentent de
compartimenter la réalité, que la présente étude permettra d’apporter une contribution i la
réflexion sur la réadaptation sociale et professionnelle des travailleurs qui sont handicapés dans
la pratzque de leur métier.
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PARTIE I - PROBLEMATIQUE, METHODE ET CONTEXTE
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1.  PROBLEMATIQUE DE LA RECHERCHE ET HYPOTHESE DE TRAVAIL

Aborder Ia problématique de la réadaptation des travailleurs accidentés au Québec nous oblige
en premier lieu A tenir compte du cadre 1égal qui régit maintenant non seulement les aspects
juridiques liés & I'indemnisation mais qui définit aussi les limites de 1'intervention. L’adoption
au Québec en 1985 de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles est
venue modifier et élargir I’éventail des responsabilités, des droits et des interventions en
réadaptation. Au droit 3 la réadaptation physique et au paiement des indemnités, qui faisaient
déja partie intégrante de 1'ancienne loi, viennent s'ajouter le droit & 1a réadaptation sociale et
professionnelle, assorti d'un droit au retour au travail qui, selon des modalités 1égales précises,
assure au travailleur victime d’une 1ésion professionnelle le respect de ses capacités résiduelles
et de ses qualifications professionnelles.

Un autre aspect incontournable pour analyser les processus de réadaptation des travailleurs
conceme 1'ensemble des procédures administratives mises en place pour gérer les différentes
facettes de cette loi. Ces régles administratives définissent dans une certaine mesure les réles
attendus des différents acteurs sociaux (médecins, thérapeutes, employeurs, syndicats, etc.)
impliqués dans le processus.

Cependant .1a problématique qui entoure la réadaptation et, plus particuli¥rement, 1'aspect
-touchant ]a réinsertion sociale et professionnelle, est beaucoup plus large que cet encadrement
légal et administratif. En explorant la littérature sur le sujet, on s’aper¢oit que la réadaptation
des travailleurs accidentés et leur réinsertion sociale et professionnelle sont des thtmes abordés
dans plusieurs champs théoriques. Certains de ces champs théoriques ont été développés
spécifiquement autour de la problématique de la réadaptation des travailleurs. Du cdté de
Pintervention thérapeutique, ce sont surtout les recherches dans le domaine de la médecine et,
dans une certaine mesure, dans le domaine de la psychopathologie du travail qui ont prévalu.
Du c6té normatif et administratif, ce sont surtout les études statistiques sur les échelles
. prévisionnelles de retour au travail qui ont dominé la réflexion. Par contre, les éléments
théoriques qui encadrent la réflexion sur 1’aspect plus spécifique de la réinsertion sociale et
professionnelle ont été développés principalement hors du domaine de la réadaptation des
travailleurs accidentés. Iis se rapportent principalement aux analyses relatives au monde du
travail et A celles portant sur les conséquences économiques et sociales de 1a perte d’un emploi
a la suite d’un accident, d’une maladie ou d’une mise a4 pied. On se retrouve ainsi dans le
domaine privilégié des sciences sociales et, plus spécifiquement, de la sociologie et de
I"anthropologie médicale et de 1a sociologie du travail.

Cette ouverture hors de la sphere strictement légale et administrative est nécessaire pour saisir
diverses dimensions de 1’expérience de la réadaptation. Elle augmente la complexité de
Panalyse, mais nous sommes convaincus que I’ensemble des facteurs qui influencent le processus
de réinsertion sur le marché du travail des travailleurs réadaptés se¢ doit d’€tre appréhendé &
Vintérieur de cette complexité. En mettant 1’accent sur cette complexité, nous avons formulé
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I’hypothe¢se que de 1’analyse des rapports entre I'individu et les univers administratif, socio-
économique et organisationnel du travail devraient émerger les facteurs significatifs influencant
le processus de retour au travail.

1.1 LOI SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET LES MALADIES PROFESSIONNELLES

La Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (L.Q. 1985, c¢. 6)' définit
les droits et les obligations des travailleurs et des employeurs, et le réle de la Commission de
la sant€ et de la sécurité du travail (CSST) concernant les soins médicaux et la réadaptation des
travailleurs victimes de Iésions professionnelles. Le terme «lésion professionnelle» est générique
et fait référence & deux entités distinctes au niveau du traitement légal, soit: les maladies
professionnelles et les accidents du travail. La loi détermine qu’il y a présomption de 1ésion
professionnelle lorsqu’une blessure survient sur les lieux du travail alors que le travailleur est
2 son travail (art. 28) ou lorsque le travailleur est atteint d'une des maladies énumérées dans la
liste des maladies professionnelles (annexe 1) et qu'il a exercé un travail correspondant & cette
maladie d’apres 'annexe (art. 29). Cette loi exclut la personne engagée i titre de domestique,
la personne engagée par un particulier pour garder un enfant, une personne handicapée ou une
personne 4gée et qui ne réside pas dans le logement de ce particulier, et la personne dont la
principale source de revenus est le sport. Hormis ces cas, il s’agit d’un régime universel ol tous
les employeurs, peu importe leur secteur d’activité économique ou la taille de leur établissement,
doivent obligatoirement contribuer au régime. Le montant de Ia cotisation est fonction du niveau
de risque du secteur auquel appartient 1’établissement et de sa masse salariale. -

.Le but ultime de 1a loi est la réintégration professionnelle et I'introduction de deux nouveaux
droits pour les travailleurs lui confere un caractire innovateur: le droit au retour au travail et
le droit 2 1a réadaptation.

Le droit au retour au travail assure au travailleur la possibilité de réintégrer prioritairement, s'il
est capable de 1’exercer, son emploi habituel dans I’établissement ob il travaillait ou un emploi
équivalent’ chez le méme employeur. Si le travailleur est incapable d’exercer son emploi

Nous ne tenons pas compte des amendements apportés par la loi 35; ceux-ci sont en vigueur depuis
novembre 1992 et ne s’appliquent donc pas aux travailleurs faisant partie de notre étude.

?  Emploi équivalent: "un emploi qui posséde des caractéristiques semblables & celles de I'emploi

qu’occupait le travailleur au moment de sa lésion professionnelle relativement sux qualifications

~ professionnelles requises, au salaire, aux avantages sociaux, A Ia durée et aux conditions d’exercice.
(art. 2)
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habituel, ce droit lui permet d’occuper le premier emploi convenable! disponible chez son
employeur, ceci dans la mesure ol il est capable de I'exercer et sous réserve des rigles relatives
2 I'ancienneté définies dans 1a convention collective applicable au travailleur.  Les modalités
d’application de ce droit sont établies soit par la convention collective, soit par le comité de
santé et sécurité de 1’établissement, soit par éntente entre 1'employeur et le travailleur. Le but
de ce droit est de protéger I'emploi et les acquis professionnels du travailleur, lorsque celui-ci
doit s*absenter du travail & cause d’une lésion professionnelle. Le délai d’exercice de ce droit
est fonction de la taille de 1'établissement ol le travailleur exergait son emploi quand il a
contracté une 1ésion professionnelle; il est d’un an pour les établissements de vingt travailleurs
ou moins et de deux ans pour ceux comptant plus de vingt travailleurs. Cette protection est
fortement tributaire de 1'importance des limitations fonctionnelles en regard des exigences de
P’emploi et elle concerne exclusivement I’employeur du travailleur au moment de 1’occurrence
de la lésion.

Quant au droit & Ia réadaptation, il a pour objectif de pallier aux conséquences de la lésion pour
les travailleurs par des mesures économiques (les indemnités de remplacement du revenu et un
montant forfaitaire pour ’atteinte permanente 2 Dintégrité physique et psychique) et par des
mesures de réadaptation appropriées aux besoins des travailleurs.

Les mesures de réadaptation sont regroupées selon leur nature, sous forme de programmes ayant
chacun leurs objectifs, leurs critdres d*accessibilité et leurs modatités d’application. La loi décrit
trois programmes de réadaptation susceptibles de répondre aux besoins des travailleurs: un
programme de réadaptation physique, un programme de réadaptauon sociale et un programme
de réadaptation professionnelle.

Le programme de réadaptation physique vise 3 éliminer ou du moins 2 atténuer les limitations
fonctionnelles engendrées par une lésion professionnelle. II regroupe les traitements et les soins
prescrits par le médecin du travailleur, notamment: les soins médicaux et infirmiers, les
traitements de physiothérapie et d’ergothérapie, les exercices d’adaptation A une prothése ou une
orthese, les soins & domicile d’un(e) infirmier(ere), d’un(e) infirmier(ere) auxiliaire ou d’un(e)
aide-malade. La loi traite indépendamment 1'assignation temporaire, bien que celle-ci fasse
partie du champ de compétence médicale. Elle n’est pas incluse dans les programmes de
réadaptation parce qu’elle est laissée 3 'initiative de I’employeur concerné, qui doit par ailleurs
obtenir le consentement médical.

!  Emploi convenable: "un emploi approprié qui permet au travailleur victime d'une Iésion
professionnelle d’utiliser sa capacité résiduclle et ses qualifications professionnclles, qui présents une
possibilité raisonnable d*embauche et dont les conditions d’exercice ne comportent pas de danger pour
1a santé, Ia s€eurité ou 'intégrité physique du travailleur compte tentt de sa lésion.” (art. 2)
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Le programme de réadaptation sociale "a pour but d’aider le travailleur & surmonter dans la
mesure du possible les conséquences personnelles et sociales de sa lésion professionnelle, 2
s'adapter & la nouvelle situation qui découle de sa lésion et & redevenir autonome dans
Paccomplissement de ses activités habituelles” (art. 151). Il regroupe deux catégories
d’interventions, soit: celles qui visent 2 assurer un support psychologique au travailleur et 2 ses
proches - il peut s’agir de relation d’zide ou de thérapie - et celles qui visent & compenser la
perte d’autonomie dans 1’accomplissement des activités de la vie quotidienne (soins personnels,
tiches domestiques, transport, etc.). Ainsi, les mesures énumérées dans la loi sont les suivantes:
des services professionnels d’intervention psychosociale, Ia mise en oeuvre de moyens pour
procurer au travailleur un domicile et un véhicule adaptés a sa capacité résiduelle, le paiement
de frais d’aide personnelle 2 domicile, le remboursement de frais de garde d’enfants et Ie
remboursement du coiit des travaux courants d’entretien du domicile.

Le programme de réadaptation professionnelle comporte une panoplie de mesures afin de
faciliter 1a réintégration en emploi des travailleurs handicapés suite A une 1ésion professionnelle,
c’est-3-dire ceux qui éprouvent des difficultés & exercer leur emploi habituel & cause des
limitations fonctionnelles engendrées par celle-ci. Ce programme regroupe en fait deux
catégories de mesures:

- les mesures pour rendre le travailleur capable d’exercer un emploi: le recyclage, la
- formation professionnelle, 1'évaluation des possibilités professionnelles, 1’adaptation du
poste de travail. '

- les mesures pour favoriser 1a réintégration sur le marché du travail lorsque le travailleur
est devenu apte A exercer un emploi: des services d’évaluation des possibilités
professionnelles, des services de support en recherche d’emploi, le paiement de frais pour
explorer le marché du travail on pour déménager prds d'un nouveau lieu de travail, la
subvention  ’employeur et la subvention au travailleur. -

Au plan des prestations, ce nouveau régime traite distinctement les déficiences ou séquelles
permanentes entrainées par la lésion et la diminution de la capacité de travail. Le travailleur
regoit un montant forfaitaire pour les séquelles physiques et psychiques permanentes résultant
de sa Iésion et a droit 4 des prestations - les indemnités de remplacement du revenu - équivalant
2 90% de son salaire net retenu. Ces prestations sont prévues pour compenser la perte salariale
engendrée par 1a lésion, d’abord pendant toute 1a durée de la réadaptation physique, puis lorsque
le travailleur est incapable d’exercer son emploi habituel pendant la période de réadaptation
professionnelle. Les prestations prennent fin dés que le travailleur occupe un emploi, sinon
elles se poursuivent pour une période d’un an maximum apres la date ol il a été déterminé qu’il
était apte 2 exercer un emploi. Si ’emploi convenable est moins rémunérateur que 1’emploi
habituel, des prestations réduites couvrant la différence salariale seront versées au travailleur tant
que la situation perdure et s'il y a lieu jusqu’a I’ige de la retraite. Les travailleurs qui
demeurent incapables d’exercer un emploi regoivent les pleines prestations jusqu'a 1’Age de 65
ans.
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La loi a structuré les réles respectifs des médecins et de la Commission. Le rble du médecin
est confiné & 1’évaluation des séquelles permanentes de Ia lésion, la prescription de mesures de
réadaptation physique et la description des limitations fonctionnelles. Par I'intermédiaire de ses
conseillers, la Commission met en relation les séquelles décrites par le médecin traitant et les
exigences du poste de travail afin de déterminer la capacité de travail du travailleur. Ainsi, le
médecin joue un role décisif jusqu’a ce que 1'état de santé du travailleur soit consolidé, ¢’est-2-
dire jusqu’au moment ol la poursuite des traitements est inutile. Le conseiller entre alors en
action pour P’évaluation de la situation du travailleur au plan psychologique, social et
professionnel et détermine le contenu du plan individualisé de réadaptation.

Le travailleur a le droit de choisir son, médecm traitant et l1a CSST est liée par les décisions de
ce dernier. Cependant, I’employeur et Ia Commission peuvent en appeler de 1’une ou ’autre
des décisions médicales s'ils obtiennent des résultats divergents lors d’une expertise médicale.
Iis peuvent alors faire une demande d’arbitrage médical. Mentionnons que le travailleur ne peut
contester les décisions de son propre médecin. L’arbitre est désigné par le Ministre du travail,
il obtient copie du dossier médical complet du travailleur et il procéde 2 1'examen de ce dernier,
s’il le juge & propos. La décision de I'arbitre médical lie la CSST, mais elle peut &tre contestée
par le travailleur ou I’employeur 2 la Commission d’appel en matitre de 1ésions professionnelles.

La CSST a compétence exclusive pour décider de toute question ou affaire visée dans la Loi sur
les accidents du travail ou les maladies professionnelles. L’employeur ou le travailleur qui se
croit 1ésé par une décision de la CSST peut recourir en premiére instance au bureau de révision
paritaire, sauf pour les questions d’ordre médical sur lesquelles 1a CSST est liée. Chaque bureau
de révision est composé de trois membres nommés par la CSST dont un membre représentant
les travailleurs, un membre représentant les employeurs et un président qu’elle choisit parmi ses
fonctionnaires. Les membres, hormis le président, sont sélectionnés & partir d’une liste établie
annuellement par les membres correspondants, soit les représentants des associations patronales
et syndicales, du conseil d’administration de la CSST, et ce pour chacune des régions ol la
CSST posséde un bureaun régional. Une décision est prise A 1a majorité des membres. Toute
_personne peut en appeler d’une décision rendue par le bureau de révision 4 la Commission
d’appel en mati¢re de 1ésions professionnelles.

En accordant aux travailleurs victimes de lésion professionnelle le droit 2 la réadaptation et le
droit au retour au travail, la Loi sur les accidents de travail et les maladies professionnelles fait
de ces travailleurs une catégorie distincte, par rapport aux personnes souffrant d’un handicap non
lié au travail et 2 celles qui sont en chémage pour d’autres raisons. Ils ont cependant, avec 1'une
ou I’autre de ces catégories de personne, un ensemble de points en commun. C’est sur la base
de ces similitudes que nous avons cherché, dans les acquis des études effectuées auprés de ces
personnes, des éléments pouvant compléter et éclairer le peu de connaissances dont nous
disposons sur la réadaptation des travailleurs victimes de lésion professlonnellc et sur leur
réinsertion sur le marché du travail.



12 IRSST - Réinsertion professionnelle des travailleurs en réadaptation

1.2 APERCU SUR L’ETAT DES CONNAISSANCES

Les recherches développées au Québec sur la réadaptation des travailleurs victimes de lésion
professionnelle sont rares. On retrouve surtout des rapports internes a la CSST, qui s’attachent
a faire I’analyse et I’évaluation des pratiques administratives 3 l'intérieur de ses différentes
instances et quelques articles qui explorent les implications juridiques et la jurisprudence reliées
A la loi (Lippel, 1986). C’est le champ de la réadaptation physique, dominé par les sciences
biomédicales, qui est le plus représenté dans les recherches. L'évaluation des déficiences et des
incapacités, le diagnostic et le traitement des traumatismes et maladies en sont les thémes
directeurs notamment en ce qui concerne les maux de dos, I’asthme et la surdité professionnelle
(Hétu et Getty, 1990 a; Rossignol, Suissa et Abenhaim, 1988; Spitzer, Dupuis et Leblanc,
1987). Les recherches sur les aspects psychosociaux de la réadaptation sont embryonnaires
(Hétu et Getty, 1990 b). La réinsertion professionnelle n’est, 2 notre connaissance, représentée
que par une seule recherche qui a permis 1’établissement d’une grille ergonomique d’évaluation
de poste de travail & I'usage des conseillers (Lapointe, 1991). Ce bref tour d’horizon de la
recherche au Québec souligne, 4 sa fagon, un besoin de recherches dans ce secteur. Et ce,
d’autant plus, si l'on considére la spécificité de notre cadre juridique et administratif.

En explorant la littérature internationale qui nous était disponible, nous avons dégagé deux
approches privilégiées dans les études pour aborder le retour au travail des travailleurs en
réadaptation. Elles prennent toutes deux I’individu comme point de départ de 1’analyse. Une
premiére approche, majoritairement américaine, basée sur les caractéristiques socio-
démographiques de 1’individu est essentiellement prévisionnelle. Les études qui s’inscrivent dans
cette approche tentent, en corrélant diverses variables (dge, sexe, statut, revenu, etc.) d’établir
une échelle permettant de prédire quels sont parmi les individus victimes de lésions (pas
nécessairement professionnelles) ceux qui réintégreront le marché du travail (Hester et al.,
1936). La deuxi®me approche, surtout européenne, a aussi I'individu comme centre d’analyse.
Ces études, tout en tenant compte du siege et de la nature de la lésion, se concentrent
principalement sur les processus psychosociaux (motivation, attitude, etc.) qui influencent le
succes de la réadaptation et le retour sur le marché du travail (Dejours et al., 1986; Fernandez-
Zoila, 1979; Michel et al., 1985; Sivadon et Femandez-Zoila, 1984).

L’attention portée a 1’individu dans ces études, quoique justifiée dans le contexte ol elles ont été
produites, laisse de cdté le monde du travail comme facteur pouvant influencer les processus de
réinsertion professionnelle. 1l faut regarder hors du champ de la réadaptation pour découvnr
les influences reliées au marché du travail.

La sociologie du travail a développé un ensemble de concepts dans le cadre des études sur le
chdémage qui sont utiles pour I'analyse de la réinsertion professionnelle des travailleurs en
réadaptation. Ces études mettent en relation les facteurs relatifs au fonctionnement du marché
du travail et les facteurs relatifs au degré d’employabilité des individus (Reyneri, 1990). Les
études de terrain, menées principalement a 1’aide d’entrevues, nous apprennent que les théories
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classiques de 1a segmentation du marché du travail, du job search ou encore de 1a logique de
T'acteur (chdmeur) dans un contexte de parfaite information, rendent difficilement compte de
I’ensemble des données sur les stratégies et les parcours de mobilité des travailleurs. Les
résultats de ces recherches nous apprennent que les différentes logiques d’action des travailleurs
pour se retrouver un emplot, 2 la suite d’une maladie, d’un accident ou encore de chémage
forcé, font plutdt référence & des variables biographiques, culturelles, familiales, relationnelles
et psychologiques modulées par le contexte socio-économique (Aronoff et al., 1988; Bear-
Lehman, 1983; Michel et al., 1985; Reyneri, 1990),

Dans ce contexte ot 'individu n’est pas que victime des macro-contraintes reliées au marché du
- fravail mais acteur social "actif” dans la recherche d’un emploi, les notions de stratégie (Russell,
1989) et de réseau sont utiles pour permettre de dégager les facteurs qui interviennent lors du
processus de réinsertion professionnelle.  Les - différents programmes de réinsertion
professionnelle (formation, aide & la recherche d’emploi, modification de poste...) sont congus
pour interférer dans ce processus 2 certains niveaux; par contre, on ne connait 2 peu prds pas
leur réle et leur efficacité dans les stratégies individuelles. Les possibilités envisageables par
les individus dans leurs stratégies de réinsertion professionnelle sont, par ailleurs, soumises au
contexte des macro-contraintes du marché du travail. Les employeurs jouent un rdle dans cette
confrontation au marché du travail. Ce réle est généralement laissé pour compte dans les études
sur la réinsertion professionnelle. C’est le concept d’employabilité développé en sociologie du
travail (Gazier, 1990) qui nous renvoie 2 cette dualité. Celle-ci met en face un individu avec
ses capacités, et ses incapacités, et un employeur qui controle, du moins A son échelle, la
disponibilité de ’emploi. Dans ce contexte, on pourrait avancer comme hypothése de travail
qu’encore plus que le chémeur, le travailleur atteint d'une lésion permanente est stigmatisé, au
sens de Goffman (1975), ce qui limite d’autant plus les possibles de ses stratégies de réinsertion
professionnelle, ‘

Les limitations fonctionnelles qui résultent de la lésion professionnelle obligent le plus souvent
I’individu 2 effectuer une reconversion professionnelle et sociale. Changer d’emploi, ¢’est aussi
souvent accepter de changer son mode d’intégration sociale (Iévesque et Noél, 1988; Outin,
-1990). L’emploi occupé n’est pas seulement reli€ 4 la nécessité immédiate d’assurer sa
subsistance, il participe aussi 2 la détermination du statut social et A la valorisation de soi. La
déqualification sociale (Goffman, 1975) et professionnelle (Corbeil, 1986) occasionne des
changements dans 1'univers social du travailleur (réseaux de relation, structure familiale, etc.)
- dont les répercussions sur le processus de réinsertion sociale et professionnelle sont pratiquement
méconnues. Ces répercussions sont d’autant plus importantes 2 saisir que 1'étude menée par
Benoit-Guilbot (1990) auprds de chdmeurs montre que la "qualification sociale™ d’un individu
est, avec 1’4ge, un facteur important dans le processus de réinsertion professionnelle en termes
de stratégie ol interviennent I’autonomie du travailleur et la mobilisation de ses ressources.

! "Le terme de *qualification sociale” renvoie 3 tous les signes de socialisation et d'intégration sociale
qui reltvent de I’histoire personnelle et qui sont susceptibles de différencier les individus de méme
compétence professionnelle.” (Benoit-Guilbot, 1990: 493)
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Une autre facette de I’expérience de la réinsertion est aussi soulignée dans certaines recherches
en psychopathologie du travail (Dejours et al., 1985; Dejours et al., 1986; Michel et al., 1985).
Elles signalent I'importance de comprendre les liens entre les différentes dimensions de
I’'expérience de I’individu accidenté (vécu de 1a reprise d’activité, de la reconversion, etc.) et les
perceptions du miliev de travail (employeur, collégues, etc.) pour saisir les processus qui
interviennent au niveau de la réinsertion professionnelle (Velche, 1991, 1992).

C’est dans le champ théorique de 1a sociologie médicale avec I'utilisation du concept de "carritre
de malade” et les études menées aupres de victimes de maladie chronique que les répercussions
sociales et professionnelles d’un événement invalidant sont les mieux documentées (Cay et
Walker, 1988; Gerhardt et Kirchgassler, 1987, Kirchgassler et Matt, 1987, Russell, 1989;
Steffen, 1987). Le concept de "carriére de malade” est intégré 2 Ia théorie de ’action oi, 12
encore, comme pour les chémeurs, le patient est actif dans Ie processus de sa "carrigre”. - Les
stratégies d’ ajustement des malades y sont décrites et les variables sociales, culturelles et
médicales qui interférent dans les possibilités de choix de "carridre” de I'individu sont explorées.

1a muluc1p11c1té des approches pour analyser la réinsertion professmnnelle gui se manifeste par
cette bréve revue de la littérature fait apparaitre I'importance du caractire exploratoire de cette
recherche. Chacune de ces approches est cantonnée dans son domaine respectif, avec ses acquis
mais aussi ses limites. Les concepts particuliers qu’elles utilisent et les variables qui y sont
identifiées, -tous intéressants en soi, reflétent la complexité de 'expérience de la réinsertion
professionnelie.

1.3 CADRE D’ANALYSE

Le processus de réinsertion professionnelle et sociale est un phénomene social complexe, mettant

“en relation un ensemble d’éléments variés dont il faut tenir compte si 1’on veut comprendre les
facteurs & ’'ocuvre.  Pour atteindre cet objectif, il est essentiel de s’appuyer sur un cadre
d’analyse souple et dynamique permettant une modélisation qui, tout en étant simple, rend
possible 1’exploration de cette complexlté

Le processus de réintégration professionnelle mis en place 2 la CSST repose sur les notions,
issues du domaine de la santé publique, de processus et de réintégration sociale des personnes
handicapées. La notion de processus, dans le champ de 1’évaluation de programmes de santé,
fait référence A I’opérationalisation concrite d'un programme en fonction de ses principales
composantes: ses objectifs, les acteurs concernés et leurs activités. C’est dans cette optique que
nous avons considéré 1’application des programmes de réadaptation définis dans la'Loi sur les
accidents du travail et les maladies professionnelles, relatifs 2 la réintégration professionnelle,
ainsi que les mécanismes adoptés par 1la CSST pour ce faire,
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La notion de réintégration sociale et professionnelle fait référence & un champ d’intervention
spécifique en réadaptation, qui est récent puisqu’il date du début des années 1980. La
réintégration sociale et professionnelle vise a prévenir le handicap, ¢’est-a~dire la marginalisation
ou ’exclusion sociale des individus en raison d'un probléme de sant€ qui laisse des séquelles
permanentes. Le processus d'apparition d’un handicap est un modile th€orique développé par
Philip Wood pour expliquer le phénoméne du handicap comme conséquence sociale de 1ésions
pathologiques ou traumatiques. . 11 & servi de base pour élaborer [a Classification Intemationale
des Déficiences, Incapacités et Handicaps adoptée par 1’Organisation Mondiale de 1a Santé
(WHO 1981) et utilisée dans la plupart des pays industrialisés 24 des fins de planification
d’intervention en matitre de réadaptation des personnes handicapées physiques ou mentales. Ce
mod2le est constitué de trois concepts: Ia déficience, I'incapacité et le handicap ou désavantage
social. Chacun de ces concepts illustre les conséquences possibles d’une 1ésion au plan -
physique et mental dans le cas de la déficience, au plan du comportement et des habitudes de
vie dans le cas de 'incapacité et an plan des roles sociaux pour le handicap. Ils recouvrent en
partie les mémes réalités que celles qui sont définies par les concepts d’affection (disease),
d’expérience de la maladie (illness) et celui associé au rdle de malade (sickness), développés en
anthropologie et en sociologie de la santé (voir Eisenberg, 1977; Fabrega, 1972; Mechanic
1962), mais il s’agit ici de conséquences permanentes.

Par ailleurs, 1’objet méme sur lequel porte la recherche - le processus de retour au travail des
travailleurs qui, suite & une Iésion professionnelle, sont passés par un processus de réadaptation
physique, sociale et professionnelle - définit en partant deux univers en interzelation, 2 envisager
dans leurs dimensions temporelles et dynamiques. Etant donné I’absence de modzle théorique
existant, nous avons défini deux concepts pour cerner ces univers, celui de trajectoire et celui
de cheminement. :

Le premier concerne, & partir des traces que 1’on retrouve dans 1'univers administratif et Iégal,
le jeu de divers acteurs (médecin, conseiller en réadaptation, employeur, travailleur) qui
interviennent depuis le moment de }’événement menant 2 Ja réadaptation jusqu’au dénouement
-du processus de réinsertion sociale ¢t professionnelle. Vu sous 'angle de cet univers, le
processus de réinsertion apparait comme une trajectoire suivie par les travailleurs. Un
ensemble de démarches, d’interventions, de mesures et de décisions vient ponctuer le trajet du
travailleur de maniére & orienter, en partie, le dénouement du processus vers une réinsertion
professionnelle et sociale. La trajectoire est alors définie par un événement originel (type de
lésion, gravité, caractéristique de 1’entreprise, etc.), par les caractéristiques d’un travailleur (Age,
sexe, années d’ancienneté dans 'entreprise, etc.), par I’ensemble des interventions médicales,
administratives ou juridiques qui le concernent et par son dénouement.

La trajectoire concerne ainsi le traitement de cas, dans le cadre d’une structure médicale,
administrative et juridique. C’est en référence & la Loi ou 2 la Science (médicale,
administrative, comptable) que la raison instrumentale proctde, c'est-a-dire "ceste rationalité que
nous utilisons lorsque nous évaluons les moyens les plus simples de parvenir & une fin donnée”
(Taylor, 1992: 15). Le mode de fonctionnement est alors fonctionnarial, voire informatique.
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Quelle que soit 1a nature de la relation entre I'intervenant et le travailleur, la raison instrumentale
fonctionne par dossier. Le travailleur devient un cas qui sera défini selon certains parametres,
qui sera évalué, dont on déterminera la situation et pour lequel on appliquera des mesures. Le
dossier suit un trajet qui va de 'événement qui meéne 2 la réadaptation jusqu’au moment ol il
sera archivé, fin du processus. Les effets voulus ou non, pervers ou non, du fonctionnement
de cette structure concourent av dénouement du processus de réinsertion professionnelle et
sociale, C’est 12 le premier univers abordé dans notre recherche, il s’agit d’un univers
concourant au résultat et non pas un univers concurtent, opposé aux travailleurs victimes de
lésion professionnelle qui cheminent dans ce processus de réinsertion professionnelle et sociale.

Le cheminement est le concept que nous utilisons pour rendre compte du deuxiéme univers
défini par notre objet de recherche, celui de I’expérience qu’ont les travailleurs de ce processus.
L’expérience est personnelle, aussi n'y avons-nous acces que par le discours. Aux termes du
processus, les travailleurs reconstruisent dans leur discours le cheminement suivi. C’est sur la
base de ce dont ils ont conscience d’eux-mémes et de ce qui leur arrive que les travailleurs,
comme acteurs principaux du processus, font du sens, se mobilisent et modifient leurs actions
(voir le concept de self reflexivity de Giddens 1991, voir aussi Remy, Voye et Servais, 1990).
Dans Ia reconstruction de 1’expérience, 1'individu retient certains faits, certains événements qui
constituent pour lui autant de signes avec lesquels il se représente ce qui lui est arrivé, qu’il
cherche & expliquer, A donner un sens pour agir et établir son identité face i lui méme et par
rapport aux.autres qui eux-mémes réagissent a ce qui lui arrive (sur signe, sens et réaction, voir
notamment Corin, Bibeau, Martin et Laplante 1990).

Pour rendre compte du cheminement des travailleurs, nous avons eu recours a trois concepts qui
permettent un découpage analytique de cette expérience du processus de réinsertion sociale et
professionnelle: le parcours, la carriére sociale et I’itinéraire personnel,

Le parcours renvoie 2 la représentation qu’ont.les travailleurs, en tant que sujets, de la
trajectoire suivie dans 1’univers médical et administratif et face & la réinsertion professionnelle
(parcours médical, parcours administratif et parcours emploi). Certains faits ou événements
de leurs rapports avec ces univers sont retenus et interprétés par les travailleurs, 4 la fois en
fonction des catégories propres i ces univers - le diagnostic par exemple - et en fonction de
normes et de valeurs culturelles qu’ils partagent avec leur milieu de vie. C’est au contact avec
le parcours emploi que la déficience peut apparaitre comme un handicap.

La carritre sociale référe 2 la représentation qu’ont les travailleurs de leurs relations avec les
autres acteurs de leur vie sociale, suite 3 leur participation au processus. Le terme de carritre
est emprunté 2 la sociologie médicale ol 1'on parle de carridre de malade et il est appliqué 2
Punivers social. La carridre sociale concerne i 1a fois le réle de malade (voir sick role et
sickness), du moins pendant la période de suivi médical, 1'utilisation des ressources auxquelles
les travailleurs ont accés dans les réseaux sociaux auxquels ils participent et 1’effet percu du
processus sur les autres acteurs. Elle concerne également le changement pergu du statut social
et le handicap social. En fait, la carriere sociale touche les différentes facettes de l'identité
sociale.
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L’itinéraire personne) se rapporte 4 la personne méme du travailleur. Cette dimension concerne
la construction de soi tout au cours du processus et 4 1'issue de celui-ci. Au fur et A mesure de
son expérience de 1a maladie (voir illness), de la réalisation de ses incapacités, de son parcours
dans les univers médical, administratif et professionnel, et de sa carriere sociale, le travailleur
développe ét modifie constamment I'image qu’il a de lui-méme. L'itinéraire personnel renvoie
au concept de self-identity de Giddens (1991; c’est-a-dire: “the self as reflexively understood by
the individual in terms of his or her biography"). C’est notamment en fonction de 1'image qu'il
a de lui-méme, ainsi construite, que le travailleur oriente ses actions et développe des stratégies
sinon en vue d’une éventuelle réinsertion professionnelle et somale, du moins pour recentrer sa
vie (Burman 1988).

Il s’agit 14 d’un découpage analytique pour appréhender la réalité et dont le modéle est présenté
2 la figure 1. Dans les faits, ces dimensions sont interreliées de fagon dynamique pour n’en
former qu’une seule, 1’expérience du travailleur qui chemine, en fonction d’une logique d’action
qui se modifie constamment, dans un processus de réinsertion sociale et professionnelle. Ce
découpage permet néanmoins de circonscrire 1'univers de 1'expérience vécue et d’intégrer en un
tout cohérent les différents facteurs ou variables décelés dans la littérature. De plus,
P'articulation des univers représentés par la trajectoire et le cheminement permet de ne pas
antagoniser des dynamiques qui concourent ensemble aux résultats que nous voulons étudier.



FIGURE 1 - MODELE D/APPREHENSION DU PROCESSUS DE REINSERTION
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2. METHODOLOGIE

Suite 2 Ia revue de la littérature sur l1a réinsertion professionnelle des travailleurs victimes de
lésion professionnelle, o nous constations la diversité des approches et surtout des champs
théoriques couverts, il nous est apparu approprié, en 1’état actuel des connaissances sur le sujet,
d’aborder celuici & I'aide d’une recherche exploratoire. Les approches utilisées jusqu’a
maintenant semblent correspondre A des moments dans le processus de réadaptation ou encore
a des intéréts des acteurs sociaux qui interviennent ou qui gerent le processus-(administration,
thérapie, orientation professionnelle, etc.). Il y a trés peu de recherches ol I’on s’interroge sur
le point de vue des principaux intéressés, ceux pour qui les services existent: les travailleurs et
les travailleuses handicapés suite & une lésion professionnelle. Ils sont pourtant les seuls a
traverser 1'ensemble des étapes du processus de réadaptation. Nous avons ainsi développé un
cadre d’analyse en prenant le travailleur comme point de repére pour explorer I’ensemble des
étapes du processus, considéré 2 la fois sous 1’angle de la trajectoire et du cheminement. Les
méthodologies que nous avons privilégiées dans cette étude nous permettent d’approcher la
réadaptation sociale et professionnelle des travailleurs en demeurant prds des sources
d’informations primaires (dossiers, travailleurs, intervenants, etc.) et de relativiser, 3 partir de
cette connaissance du “terrain®, la fiabilité des sources secondaires (statistiques, données
informatisées, etc.). .

Afin de maximiser la diversité des trajectoires et de permettre !’analyse sur une base
comparative, nous avons échantilionné les dossiers et les travailleurs & interviewer sefon lIe
résultat de la démarche de réinsertion professionnelle. Nous les avons subdivisés en quatre
catégories soit: les travailleurs qui sont retournés chez leur ancien employeur, les travailleurs
qui se sont réinsérés chez un nouvel employeur, les travailleurs qui ne se sont pas réinsérés sur
le marché du travail et, finalement, les travailleurs qui ont ét€ déclarés memployables par la
CSST.

Nous avons, également, exploré un éventail plus large des possibilités offertes en diversifiant
I'environnement économique et social A étudier. Nous avons choisi de travailler dans trois
régions définies selon leurs caractéristiques socio-économiques: une région éloignée A marché
du travail restreint et relativement homogdne; une région urbaine périphérique a2 marché du
travail relativement diversifié; et, finalement, 1a région métropolitaine & marché du travail trés
diversifié. Pour les fins de la présente étude, nous avons retenu la Gaspés;e—lles de la
Madeleine, 1’Estrie et Longueuil'.

.1 Soulignons que, pour les dossiers de la région métropolitaine, nous avons opté pour la direction

régionale de Longueuil plutbt que celle de Montréal surtout parce que chez cette dernidre, les services
de réadaptation sont structurés en fonction des secteurs ¢’activités économiques, ce qui pous aurait
obligés & complexifier notre méthode o’échantillonnage ou & choisir un secteur spécifique d’activités.
Les territoires des directions régionales de Ja CSST étant déterminés selon 'adresse des travailleurs
-et non des entreprises, il nous a été possible d’accéder tout de méme aux dossiers des nombreux
travailleurs qui habitent Longuenil et qui travaillent 4 Montréal. La structuration des services en
fonction des secteurs d’activités n’affects cependant pas la nature des processus mis en oeuvre.
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1a méthodologie utilisée pour cette recherche comporte trois volets complémentaires: 1) la
collecte et I’analyse des données statistiques afin de dresser, dans la mesure du possible, un
tableau général de la réadaptation et un profil de la clienttle en réadaptation sociale et
professionnelle; 2) la collecte et 1'analyse de l'information contenue dans les dossiers de
travailleurs afin de dégager les trajectoires du processus de réadaptation sociale et professionnelle
et d’identifier certains facteurs 4 1’ocuvre dans la réinsertion professionnelle et sociale; 3) la
réalisation d’entrevues semi-dirigées afin d’explorer et de décrire, du point de vue des
travailleurs et de quelques autres catégories d’acteurs sociaux (employeurs, syndicats,
intervenants), les facteurs significatifs dans le processus de réadaptation et de réinsertion
professionnelle. Ce dernier volet donne accés au cheminement des travailleurs dans le

PIocessus.

2.1 LE VOLET STATISTIQUE

Le volet statistique visait & explorer, 2 documenter et A analyser les ddnnées disponibles dans
les banques de données de la CSST concernant les travailleurs accidentés qui ont bénéﬁmé d’un
ou plusieurs programmes de réadaptation sociale et professionnelle. ‘

Il nous a fallu, par un examen des fichiers de la CSST, prendre connaissanoe des différentes
informations disponibles, pour nous a I’Institut, et explorer la fiabilité de celles-ci. Nous nous
-sommes rendus compte que certaines variables utiles pour suivre le travailleur dans les
différentes étapes du processus entre le moment de 1’accident et son €éventuel retour au travail
ne sont pas toujours codées. Malgré ces lacunes, les fichiers statistiques de la CSST sont utiles
pour fournir une vue d’ensemble de la clienttle de 1a réadaptation sociale et professionnelle.
L’information est relativement fiable et complete en ce qui concerne les variables socio-
démographiques (12 date d’accident, 1a région de résidence, 1'4ge et le sexe de I’accidenté) et les
variables reli€es au sidge de la lésion et au secteur d’activité. Celles-ci nous ont permis de
brosser un portrait de la clientdle.

Nous avons constitué¢ une base de données pour les besoins de notre recherche. Cette base nous
a, par ailleurs, permis de tirer au hasard, grice A un croisement de plusieurs variables, un
échantillon de dossiers en réadaptation sociale et professionnelle dans chacune des régions

. respectant, dans la mesure du possible, nos catégories concernant la réinsertion professionnelle
des travailleurs (voir annexe 2.1).

Au total, nous avons retracé 34 137 dossiers rencontrant nos critéres, qui sont précisés 2
I'annexe 2.1. C’est & partir de notre fichier, ainsi constitué, que le portrait statistique présenté
au chapitre 3 compare I'évolution du nombre de dossiers de réadaptation sociale et
' professionnelle et des cofits qui sont associés & ces dossicrs A celle de I’ensemble des dossiers
indemnisés par 1a CSST. Certaines données contenues dans ce fichier ont également ét€ retenues
pour décrire la situation de Ia réadaptation sociale et professionnelle, tant pour le Québec que
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pour chacune des trois régions étudiées. 11 s’agit des données les plus completes en ce qui
concemne le codage et les plus significatives en termes descriptifs, soit le sexe, le groupe d'4ge,
le sigge de la I¢sion et le wctcur dactivité économlquc

Enfin, certaines données statistiques sur les factcurs structurels régionaux ont ét& puisées dans
d’autres banques de données (chomage, emploi, secteurs d’activité, population, etc.). Elles
serviront & encadrer I’analyse des trajectoires relatives & la réinsertion sociale et professxonnelle
des travailleurs,

2.2 VOLET ANALYSE DE DOSSIERS (TRAJECTOIRE)

Le deuxidme volet concerne 1’analyse des dossiers physiques des travailleurs disponibles aux
services de réadaptation sociale et professionnelie de la CSST. Il s’agissait d’explorer les
processus de réadaptation et les trajectoires des travailleurs, depuis la date de survenue de la
lésion professionnelle jusqu’a I’issue du processus. L’échantillonnage a été effectué pour les
trois régions retenues pour 1’étude, selon les quatre issues possibles du processus de
réadaptation.

La démarche suivie pour établir les fichiers spécifiques pour chacune des trois régions retenues
selon les quatre issues du processus de réadaptation a ét€ complexe (voir annexe 2.2). Nous
avons retenu 279 dossiers sur plus de 500 dossiers consultés. Ils se répartissent comme suit dans
les trois régions choisies: Estrie (89), Gaspésie (95) et Longueuil (95). Quant 3 la stratification
selon les qu'atre issues du processus de réinsertion professionnelle, ils se départagent de la
'mamére suivante: retour chez le méme employeur (91), retour chez un autre cmployeur (78),
on-retour en emplol (80) et inemployables (30).

La consultation des dossiers 2 ét€ effectuée par les membres de I'équipe dans les bureaux
régionaux de la CSST, en collaboration avec des conseillers en réadaptation dans chacune des
trois directions régionales. Nous avons élaboré et testé sur quelques dossiers une grille de
recueil de données pour les dossiers physiques sélectionnés, Cette grille a servi a documenter
les processus de réadaptation sociale et professionnelle mis en place a la CSST, le processus
-médico-légal, mais aussi la trajectoire du travailleur depuis le début de son arrét de travail
jusqu’a l'issue définitive du processus (voir annexe 2.2). Les données recucillies ont permis
d'identificr trois ensembles de caractéristiques concernant 1) le processus administratif de la
réadaptation par la CSST, 2) le profil socio-démographique et professionnel du travailleur, 3)
certains aspects du contexte de travail d’origine.

Ce matériel recueilli avec la grille nous a servi 2 plus d’un égard. Les données sur le processus
administratif ont été regroupées d’abord en fonction de la démarche décisionnelle du conseiller
et en considérant le role des divers acteurs mentionnés au dossier, Nous avons de plus analysé
I'influence de certains facteurs intrinsdques au processus sur le déroulement de celui-ci. Nous
avons ainsi tenu compte des délais dans 1a prise en charge par le service de réadaptation et nous
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avons également recensé 1’ensemble des facteurs expliquant ces délais. Enfin, nous avons
dégagé 1a facon de faire du conseiller principalement en ce qui concerne 1’évaluation des besoins
et les ressources utilisées. Les données recueillies & 1'aide de la grille de collecte nous ont par
ailleurs permis de reconstituer, sous forme de résumé, ’histoire de chaque travailleur. La
comparaison des résumés obtenus a par Ia suite servi A définir des trajectoires-types. Une
trajectoire-type rend compte de la trajectoire commune, suivie par plusieurs travailleurs au cours
du processus; elle est établie sur 1a base de 1'issue du processus et des principales démarches de
réinsertion au travail entreprises ou suivies lors du processus.

Nous avons également construit une base de données informatis€es i partir de certaines
informations recueillies avec la grille de collecte de données, de manitre & établir le profil des
travailleurs et de leur processus de réinsertion professionnelle. Les variables retenues vont
permettre de décrire, 2 D’aide d’analyses bi-variées et multi-variées, les principales
caractéristiques des travailleurs regroupés selon I'issue et la trajectoire-type. C'est sur la base
des trajectoires-types que Ia sélection des travailleurs 2 rencontrer en entrevue a été effectuée.

2.3 VOLET ENTREVUES (CHEMINEMENT)

L’expérience qu’ont les travailleurs du processus de réinsertion en emploi a ét¢ appréhendée 2
partir d’entrevucs en profondeur effectuées dans les trois régions, auprds de 48 travailleuses et
travailleurs victimes de I¢sions professionnelles sélectionnés 3 partu' des trajectoires-types. Vingt
autres entrevues formelles ont porté sur ces processus, mais du point de vue des autres
catégories d’acteurs qui y sont impliqués (employeur, représentant syndical, membre de comité
de sant¢ et sécurité, thérapeute, membre d’association de travailleurs accidentés, conseiller en
réadaptation) (voir annexe 2.3). Ces entrevues en profondeur sont de type semi-dirigé: celles
réalisées auprds des travailleurs ont été, dans la majorité des cas et avec 1'accord de l'interviewé,

enregistrées sur magnétophone et ont fait I’objet d’une transcnptmn intégrale; celles qui ont été
effectuées auprds des autres acteurs ont été, pour la majomé prises en notes sur place en cours
d’entrevue.

La collecte de récits d’expérience permet de pénétrer, du point de vue des travailleurs, 2
Pintérieur du processus de réadaptation et de réinsertion professionnelle, d’en saisir toutes les
nuances et d’en dégager les étapes importantes pour la réussite ou non du retour sur le marché
du travail. Elle permet aussi de pénétrer I'univers psychologique, social et culturel du travailleur
et d’éclairer le vécu et les répercussions d’une incapacité permanente sur la vie active.

A partir de la littérature, nous avons dégagé certains thémes qui ont été abordés lors des
entrevues avec les travailleurs et les divers acteurs sociaux impliqués. Ces themes ne sont pas
exhaustifs et représentent plutbt le cadre de référence général nécessaire A I’analyse des données.
En fait, une grande latitude a &€ donnée A 1'interviewé pour s’exprimer selon ses propres
catégories et son propre cadre de référence (Strauss 1987, Dodier 1985) (voir annexe 2.3).
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Le traitement et 1’analyse du matériel recueilli dans les entrevues menées aupres des travailleurs
ont éé effectucs en plusieurs étapes, Les transcriptions ont fait 1’objet d’un découpage par
themes et, par la suite, d’une codification permettant de reconstruire, sous forme de résumé, le
déroulement du cheminement dans le temps, d’établir la comparaison et de déterminer
I'importance relative des themes dans le discours.

Par ailleurs, le matériel recueilli auprés d’autres intervenants dans le processus de réinsertion
a €€ soumis A une lecture systématique de ces notes de manidre 2 dégager, par comparaison et
contraste, les principaux facteurs, aidant et non aidant A la réinsertion, mentionnés par les
informateurs-clé€ (voir annexe 2.3),

24  CONCLUSION

L'approche qualitative par entrevue auprés des acteurs sociaux (travailleurs, intervenants,
employeurs, etc.), appuyée sur une analyse du processus médico-légal et des trajectoires, nous
apparait appropriée i 1’état de nos connaissances pour explorer le phénomene de 12 réinsertion
professionnelle de travailleurs victimes de lésions professionnelles laissant des séquelles
permanentes. L’emphase placée sur les travailleuses et les travailleurs s’explique du fait qu’eux
seuls traversent 1’ensemble du processus. La collecte de récits rend possible la reconstitution
de séquences entitres, de 1’accident & la réinsertion professionnelle ou 2 son échec, et nous
permet ainsi de dépasser le morcellement qui caractérise les analyses du phénoméne.

I1 s’agit ici d’une étude exploratoire qui permet de resituer les témoignages des travailleurs non
plus comme des préoccupations strictement individuelles mais de les intégrer dans Ia dynamique
sociale en oeuvre autour de la réinsertion professionnelle. Cette étude ne vise pas a décrire de
fagon statistique le phénoméne de la réinsertion sociale et professionnelle mais A décrire les
facteurs qui interviennent dans le processus de réadaptation et de réinsertion sociale et
professionnclle et a explorer ces processus afin de dégager des pistes de recherche pouvant
conduire 4 une meilleure compréhension des mécanismes A 1’oeuvre dans le retour au travail,
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3. LA READAPTATION EN CHIFFRES
INTRODUCTION

Nous établissons dans ce chapitre un tableau général de la réadaptation des travailleurs victimes
de Iésion professionnelle au Québec, & partir de quelques variables tirées des banques de données
de la CSST. Unc exploration de I'ensemble des variables contenues dans les fichiers
informatiques nous a permis de sélectionner des descripteurs. Les caractéristiques
démographiques de base (ige et sexe), les sidges de 1ésion et enfin les données sur les secteurs
d’activités économiques nous sont apparus comme les variables les plus fiables et les plus
significatives pour établir un tableau général de la clientéle. Les données sur les indemnités et
les frais -payés -par la CSST, nous permettront de présenter une estimation des cofits.
L'importance de la réadaptation dans 1’ensemble du processus de la réparation apparait, comme
on le verra, i la fois dans 1’augmentation du nombre de dossiers traités au cours des années et
dans la croissance des coits liés 2 1a client?le de la réadaptation sociale et professionnelle.

Nous fournirons aussi une présentation générale de la situation démographique et économique
de chacune des régions dans lesquelles nous avons mené notre étude: 1’Estrie, la Gaspésie et
Longueuil. . Une description de la réadaptation pour les trois régions permettra d’établir une mise
. en contexte. Suivra, enfin, un portrait des dossiers constituant notre échantillon, selon les
mémes variables. '

31 kLE PdnmAlT DE LA CLIENTELE

A partir de notre fichier de 34 137 dossiers de réadaptation professionnelle et sociale, nous nous
sommes intéressés A quelques indicateurs pour décrire les caractéristiques de la clienttle de la
réadaptation au Québec. Parmi ceux qui nous étaient disponibles, nous avons sé€lectionné ceux
qui étaient les plus complets au plan du codage des données et les plus significatifs, soit le sexe,
le groupe d’4ge lors du premier événement, le secteur d’activité économique et le sidge de la
lésion.
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3.1.1. La variable sexe

Tableau 1: Répartition de la population active occupée, des dossiers compensés et des
dossiers réadaptation sélectionnés selon le sexe entre 1986 et 1991 (en %)

Population active Dossiers compensées Dossiers réadaptation
occupée’
" Année Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes
|| 1086 41,45 58,55 17,65 82,35 19,28 80,72
1987 42,21 57,9 | 18,09 81,91 20,59 79,41
1988 42,54 57,46 18,61 81,39 22,29 77,71
1989 42,86 51,14 19,57 80,43 126,53 73,47
1990 43,72 56,28 20,90 79,10 27,38 72,62
1991 44,49 55,51 22,42 77,58 | 28,07 71,93

Bien que la présence masculine domine dans I’ensemble des dossiers, on remarque que
comparativement 2 la proportion de femmes avec une lésion compensée, la proportion des
femmes est légeérement plus élevée en réadaptation sociale et professionnelle. On observe, de
plus, une croissance de cette différence entre 1986 et 1991. En effet, les femmes représentaient
17,7% des 1ésions professionnelles compensées en 1986 et 22.4% en 1991. Au niveau de la
clientele de réadaptation sociale et professionnelle, la proportion est passée de 19,3% 4 28,1%
pour ces mémes années. Par ailleurs, malgré cette augmentation de la présence des femmes a
1a fois dans ’ensemble des dossiers de réparation et en réadaptation sociale et professionnelle,
clles sont sous-représentées par rapport a leur présence dans la population active en emploi,
celle-ci étant de 44,5% en 1991.

! Source: Statistique Canada, Enquéte sur la population active, CAT 71-000.
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1)

3.1.2. La variable fige

Tableau 2: Répartition de Ia population active occupée en 1991, des dossiers de 1991
. compensés et des dossiers réadaptation sélectionnés selon le groupe d’fige

{ Population active occupée Dossiers de 1991 - Dossiers réadaptation
en 1991* compensés N=34 137
. N=3 067 090 N=182 049
n - % n % n %

466 865 15,22 31 937 17,54 3444 10,09

898 860 29,31 61 031 33,52 9720 28,47

846 245 21,59 46 639 25,62 9514 27,87

557 195 18,17 28 212 15,50 6 821 19,98

297 925 9,71 14 230 7,82 4 638 13,59 H

Si la répartition des travailleurs, par groupe d'ige, dans la population active de 1991 et dans
I’ensemble des l€sions compensées en 1991 (prise comme année de référence pour la
comparaison), est sensiblement la méme, leur distribution dans les dossiers de réadaptation
professionnelle et sociale présente une différence notable. En effet, comparativement aux deux
premiers ensembles, la proportion des jeunes travailleurs y est moins élevée, alors que celle des
travailleurs les plus Agés y est plus élevée. La proportion des travailleurs d’4ge moyen (25 a
44 ans) est par ailleurs relativement semblable dans les trois ensembles et représente la majorité
des travailleurs (56,3% dans le cas des dossiers de réadaptation). Malgré que les travailleurs
Agés ont moins de lésions professionnelles que les travailleurs jeunes, celles-ci donnent plus
souvent lieu & de la réadaptation sociale et professionnelle.

' Source: Statistique Canada, Recensement de 1991, Industrie ¢t catégorie des travailleurs

(CAT. 93-326, tableau 3).
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3.1.3. La variable secteur d*activité

Tableau 3: Répartition des dossiers compensées et des travailleurs couverts en 1991 et
des dossiers de réadaptation selon le secteur d’activité économique (en %)

Secteur d’activité économique Dossiers de Travailleurs Dossiers
1991 compensés couverts réadaptation
N=182 049 N=2235610 ] N=34137

Commerce 16,5 18,1 . 14,1
Services médicaux et sociaux 11,3 11,8 8,2
Autres services commerciaux et 9,7 158 - 8,8
personnels '

Bitiment et travaux publics 6,6 35 15,8
Industrie des aliments et boissons 6,0 2,1 4,2
Administration publique 4,8 6,6 3,4

Fabrication de produits en métal 4,5 1,3 3,4

Transport et entreposage 4,1 25 52

Fabrication d'équipements de transport 3.9 1,6 1,9

Les secteurs les plus représentés en termes de réadaptation sociale et professionnelle sont
également ceux qui occasionnent le plus de lésions professionnelles soit Bitiment et travaux
publics, Commerce, Autres services commerciaux et personnels et Services médicaux et
sociaux!.  Cependant, parmi les secteurs d’activité occasionnant le plus de lésions
professionnelles en 1991, seuls les secteurs Batiment et travaux publics ainsi que Transport et
entreposage sont sur-représentés en réadaptation sociale et professionnelle. A I'inverse, le
secteur de la Fabrication d’équipements de transport est nettement sous-représenté.

La comparaison entre les différentes distributions ne peut étre qu*indicative, puisque les taux présentés
pour les dossiers de réadaptation correspondent 2 des lésions survenues pendant une période couvrant
plusieurs années, alors que pour ce qui est de 'ensemble des Iésions et du nombre de travailleurs
couverts, les taux correspondent 2 I'année 1991.
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3.1.4. La variable sibge de lésion

Tableau 4: Répartition des accidents eompensés (1991) et des dossiers d’accidents en
réadaptation selon le sitgge de lésion (en %)

Catégorie - sitge de lésion Sitge de lésion Accidents
. . compensés
N=174 398

Oeil 6,40

Téte et cou Autres parties 1,83
' ' Total 8,23

Membres supérisurs Coude 2,44
Poignet ‘ 3,12

Main . 5,17

Doigts 14,41

Autres partnes 2,45

Total 27,99

Trone , Epaule 6,09
Das 30,42

Autres parties . 5,09

Total ' 41,60

Membres inférieurs Genou . 5,45
Cheville 4,32

Pied 4,10

Ortsils 1,41

Autres parties 2,61

Total 17,89
Systtmes ; . 0,83
Sitges multiples 2,84
L Non clilssé mlleurs 0,62

Autant pour lcs lésions professionnelles dues aux accidents survenus en 1991 que dans les
dossiers d’accidents qui ont donné lieu 2 de la réadaptation sociale et professionnelle, les Iésions
au tronc dominent (41,6% et 59,2%), notamment celles qui concernent le dos. Les lésions
impliquant les membres supérieurs constituent 28,0% de 1’ensemble des 1ésions et elles se situent
surtout aux doigts. Dans les dossiers de réadaptation, les Iésions aux membres supérieurs ne
touchent que 13,9% des cas. Les lésions impliquant les membres inférieurs concernent 17,9 %

! Le sitge de la lésion n'étant pas codé dans le cas des maladies professionnclles, les pourcentages
inscrits dans le tableau me s’appliquent qu’aux accideats professionnels. Nous avons repris la
classification des lésions professionnelles utilisée par la CSST.
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de I'ensemble des cas, soit sensiblement la méme proportion que dans les dossiers nécessitant
de la réadaptation. Les lésions a la t€te concernent surtout les yeux mais sont peu fréquentes
dans les dossiers de réadaptation (0,6%). Les Ksions, souvent assez graves, impliquant
plusieurs si¢ges, ne représentent que 2,8% de ’ensemble des 1ésions, mais prés de 7% des
dossiers de réadaptation.

3.2 L’EVOLUTION DU NOMBRE DE DOSSIERS ET L’ESTIMATION DES COUTS

Concernant Ies aspects économiques de la réadaptation professionnelle et sociale, deux méthodes
complémentaires ont été utilisées:

La premitre est I'approche clientele. Elle vise & répondre 2 la question suivante: combien colite
au régime la client2le des personnes bénéficiant des services de la réadaptation professionnelle
et sociale. Par conséquent, cette méthode consiste & calculer tous les coiits générés par ces
. personnes, y compris les indemnités de remplacement de revenu, pendant les différentes étapes
de leur cheminement aprés la survenue de la Iésion: soins médicaux et réadaptation physique,
réadaptation professionnelle et sociale, post-réadaptation, et enfin divers autres déboursés. Le
tableau 5 qui suit fournit les données globales sur I’évolution de ces coits totaux pour les
dossiers concernés, de 1988 a 1991,

Tableau 5: Répartition des dépenses concernant les dossiers de réadaptation et des
dépenses totales de la réparation, entre 1988 et 1991, au Québec,

Année | Nombre total Nombre de % Déboursés $ Déboursés $ %
de dossiers dossiers Total Dossiers
indemnisés | Réadaptation® Réadaptation®
1988 388 497 17606 | 4,53 577 557 354 213 970 424 37,05
1989 382 300 22758 595 756 422 964 312 171 389 41,27
1990 382 508 28513 7,45 949 111 512 458 368 602 48,29
413 952 30213} 7,30 1082621677 522 051 459 43,22
+ 6,55% + 7,6% + 87,4% -+ 144%
augm.

! Dossiers pour lesquels au moins un paicment relié & la réadaptation profﬁsxonnc!le ou sociale a &

effectué entre Je 19 20fit 1985 et le 31 décembre 1991.

2 Dépenses totales pendant I'année concernée pour les dossiers spécifiés dans la pote 1.
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En 1991, les cofits globaux de la réparation pour compenser les accidents du travail et les
maladies professionnelles étaient de 1,08 milliard $. Le nombre de dossiers indemnisés était de
413 952, De ce nombre, 30 213 étaient des dossiers de réadaptation professionnelle et sociale.
1Is totalisaient & eux seuls des dépenses de plus de 522 millions $. Ainsi, 7,3% des dossiers
concernent la réadaptation sociale et professionnelle et représentent 48 2% des déboursés de
réparauon pour ’ensemble des lésions professmnnelles

Entre 1988 et 1991, les dépenses totales de la réparauon ont connu une augmentation de 87,4%
alors que le nombre de dossiers indemnisés demeurait relativement stable, aux environs de
400 000. Par contre, entre ces mémes années, le nombre de dossiers de réadaptation sociale et
professionnelle et surtout les colts qui leur sont reliés ont connu une augmentation importante.
En effet, en 1988, on déboursait 214 millions $ pour 17 606 dossiers de réadaptation sociale et
professionnelle. Si I'on compare avec année 1991, cela nous donne des augmentations de
71,6% quant au nombre de dossiers et de 144% en ce qui conceme les déboursés,

Notons que depuis 1990, on remarque une stabilization en ce qui concerne la proportion de
dossiers de réadaptation occasionnant des déboursés par rapport 4 1’ensemble des dossiers
indemnisés. Il en est de méme au niveau des coflts, alors que les déboursés totaux reliés aux
dossiers de réadaptation semblent avoir plafonné et représentent environ 48% de 1’ensemble des
déboursés requis pour indemniser les 413 952 dossiers actifs en 1991, :

La seconde méthode que nous avons utiliséc consiste & désagréger ces données en vue d’estimer
les colits de chacune des étapes par lesquelles passe 1a clienttle en réadaptation professionnelle
et sociale. L’objectif principal de cette méthode est de déterminer notamment les cofits de
I'étape "réadaptation professionnelle et sociale”, par rapport au total des colits générés par ces
personnes, tels qu’estimés par la premigre méthode. Cependant, nous avons rencontré certaines
difficultés dans 1'application de cette méthode. La premitre consiste dans le fait qu'il y a
plusieurs définitions opérationnelles de la réadaptation professionnelle et sociale 2 la CSST
méme, Certaines de ces définitions sont trds larges et englobent dans la réadaptation, par
exemple, des indemnités versées au cours de la post-réadaptation. D’autres définitions sont trés
- restrictives et ne considérent pas comme faisant partie de la réadaptation, par exemple, les
déboursés pour des mesures de support 2 la recherche d’empleis qu’on trouve & la fin du
processus, ou encore les déboursés pour I'évaluation en début du processus de réadaptation. La
deuxitme difficulté réside dans le fait que certains codes administratifs utilisés pour classer les
déboursés ont changé au cours de la période étudiée, en partie pour refléter I'évolution des
définitions de la réadaptation. Face i ce probléme de définition, nous avons opté pour une
position intermédiaire entre les extrmes. Cette position consiste, d’un cdté, i établir une
distinction claire entre réadaptation et post-réadaptation (celle-ci commence au moment ol la
personne réadaptée recoit des indemnités réduites pour emploi convenable ou des indemnités en
raison de 1’4ge ou de l'invalidité), et de 1’autre, 2 intégrer & la réadaptation professionnelle et
sociale les déboursés pour évaluation en début de processus afin d’assurer unc cohérence dans
les estimés avant et aprés 1990. De plus, il est logique d'inclure les déboursés pour évaluation
dans la réadaptation, dans la mesure ol prés de 85% des personnes qui ont regu des indemnités
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de remplacement de revenu pour 1’évaluation d’admissibilit€ en réadaptation en 1990 ont aussi
recu d’autres types de déboursés de réadaptation professionnelle ou sociale par la suite. Ainsi,
selon notre définition opérationnelle, la réadaptation professionnelle et sociale (1) s’applique aux
victimes de Iésions professionnelles qui, une fois médicalement consolidées, restent avec des
limitations fonctionnelles telles qu’elles ne peuvent reprendre leur emploi antérieur tel quel, et
(2) comprend toutes les mesures qui leurs sont appliquées suite 2 leur consolidation médicale,
depuis leur évaluation jusqu’au moment ot leur nouvelle situation professionnelle est stabilisée
au plan administratif (emploi antérieur adapté, emploi équivalent, emploi convenable occupé ou
censé P’étre, invalidité ou inemployabilité en fonction de I'dge). Le tableau 6 qui suit fournit
les différents types de déboursés selon cette seconde méthode.

Tableau 6: Répartition des dépenses concernant les dossiers de réadaptation
selon le type de déboursé entre 1988 et 1991, au Québec

Année | Déboursés Déboursés $ Déboursés Déboursés Déboursés
Consolidation | Réadaptation Post- autres Total dossiers
- Médicale professionnelle réadaptation $) Réadaptation
' ) & Sociale $) $)
1988 124 371 314 61 695 B35 10 773 428 17 129 847 213 970 424 "
1989 157 383 492 81 879 653 21 525 596 51 382 648 312 171 389 H
II 1990 207 344 074 145 €11 607 7 35 910 474 65 347 446 458 368 602 H
H 1991 151 852 528 24] 825 956 59 332 310 69 040 665 522 051 459 H
%
augm. + 22,10% + 292% + 451% _ + 144%

Les déboursés reliés a nos dossiers de réadaptation sociale et professionnelle peuvent se répartir
en quatre grandes catégories: soit la consolidation médicale et ia réadaptation physique, la

- réadaptation professionnelle et sociale, les déboursés reli€s 2 1a post-réadaptation et finalement,
divers autres déboursés. Sur les 522 millions $ qu’ont cofités les dossiers de réadaptation
professionnelle et sociale en 1991, 152 millions $ vont & 1a consolidation médicale et A la
réadaptation physique, 242 millions $ 2 la réadaptation professtonnelle et sociale, 59 millions $
3 la post-réadaptation. Les 69 millions $ restant s’appliquent & des catégories de paiements
divers.
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La consolidation médicale inclut les frais médicaux et les indemnités de remplacement de revenu
versées pendant la période de consolidation médicale et de réadaptation physique. Les déboursés
annuels moyens par dossiers qui Iui sont reliés conservent une certaine stabilité depuis 1988 (voir
annexe 3.1, tableau 3.1.1) et tournent autour de 7 000 $..

La réadaptation professionnelle et sociale comprend des indemnités de remplacement de revenu
et divers frais. Entre 1988 et 1991, ces dépenses ont augmenté de 292%. En effet, en 1988,
les paiements directement reliés i la réadaptation professionnelle et sociale concernaient 7 792
dossiers pour 61,7 millions $. En 1991, 21 672 dossiers avaient regu ce type de paiements, pour
un total de 241 8 millions $§. En raison de cette croissance, les colts de r&dapbauan
professionnelle et sociale sont devenus en 1991 le principal poste de dépense.

En regardant de plus prés les dépenses de 1'année 1991, on constate que les indemnités de
remplacement de revenu sont la principale source des déboursés avec 218 millions $. (voir
annexe 3.1, tableaun 3.1.2). Les indemnités versées pendant la période d’évaluation
d’admissibilité en réadaptation et celles versées pendant la prise en charge en réadaptation sont
comparables et représentent respectivement des déboursés de 75 millions $ et de 72 millions $.
La période maximale d’un an alloude aux travailleurs pour se trouver un emploi convenable a
engendré des dépenses de 38 millions §. Enfin, 33 millions $ étaient consacrés & Ia période de
formation ou de recyclage

. D'autres déboursés concement les frais de réadaptation professionnelle et sociale et ont &€ de
’ordre de 23 millions $. (voir annexe 3.1, tableau 3.1.3). 1ls se répartissent principalement
en frais de formation ou de recyclage soit 11,2 millions $. Les frais de subventions au
travailleur ou a I’employeur pour la réinsertion professionnelle sont de 5,4 millions $. Les
honoraires pour I'évaluation des possibilités professionnelles s'élevent 2 2,7 millions $.
L’adaptation de poste de travail et la création d’emploi constituent une portion relativement
faible des frais, soit respectivement 0,6 million $ et 0,3 million $. L'intervention psychosociale
représente 1,5 millions $. Finalement, 1’adaptation de résidence ou de véhicule a codité 1,5
millions $.

La post-réadaptation est constituée des indemnités pour remplacer le revenu de ceux qui sont
- jugés inaptes a reprendre un travail, ainsi que des indemnités partielles de remplacement de
revenu servant & combler la différence entre le salaire du travailleur au moment de 1’événement
accidentel et celui de I’emploi convenable occupé ou déterminé, L’ensemble de ces indemnités
de remplacement du revenu en post-réadaptation totalisait pour 1991 plus de 59 millions $. (voir

En 1991, le colit moyen était de 5 026 § mais cette diminution s’explique en partie par le décalage
entre l'inscription en réadaptation et notre prise en compte rétrospective (cf. Méthodologie). Ainsi,
le fait d’ajouter éventuellement les dossiers inscrits en réadaptation professionnelie et sociale en 1592,
augmenterait slirement le cofit moyen des déboursés en réadaptation médicale pour les années 1990
et 1991, puisque la majorité de ces nouveaux dossiers auraient &té en consolidation médicale pendant
cette période.
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annexe 3.1, tableau 3.1.4). Les incmployables, avec 41,5 millions $, représentent moins de
10% des dépenses de réadaptation. Enfin, 17,8 millions $ correspondaient a des indemnités
partielles de remplacement de revenu.

En ce qui concerne les déboursés autres, notons que les montants forfaitaires versés pour
compenser les dommages corporels subis par les seuls travailleurs ayant regut un ou des
paiements de réadaptation ont atteint 49,65 millions 8 en 1991 et 19,4 millions $ ont servi &
compenser divers autres frais et indemnités (frais et rentes de déces, intéréts, ete.).

3.3 LE CONTEXTE REGIONAL'

3.3.1 Gaspésie - fles-de-1a-Madeleine

La plus périphérique de nos régions, la péninsule gaspésienne et les fles-de-la-Madeleine,
regroupe un peu plus de 110 000 personnes réparties dans plusieurs petites municipalités le long
du littoral, L’agglomération urbaine la plus importante est Gaspé avec 17 300 habitants. Cette
région connalt un déclin démographique depuis plusieurs années.

L’économie de la région est principalement basée sur 1'exploitation et la transformation des
ressources naturelles (forét, péche, mines). Le marché du travail y est caractérisé par le plus
haut taux de chémage du Québec, soit de 19,0% en 1989.

Bien que I'économie régionale soit caractérisée par 1’exploitation et la transformation des
ressources naturelles, c’est dans le tertiaire que 1’on retrouve prés de 72% des emplois. Ceux—ci
se retrouvent principalement dans le commerce de détail, les services médicaux, I’enseignement,
I’hébergement et la restauration ainsi que le transport. L’industrie manufacturidre est surtout
constituée d’entreprises effectuant la transformation des produits de la péche et de la forét. Le
secteur primaire comptmt pour 10,6% des emplois, ce qui est le tnple de la moyenne québécoise
(3, 4%) Il y a aussi un peu d’agriculture.

Il y avait 4 789 dossiers indemnisés en 1991, dont prés de 15% en réadaptation. ' Cette
proportion de dossiers de réadaptation est de beaucoup supérieure a celle de ’ensemble du
Québec et des deux autres régions. Le nombre de dossiers de réadaptation sociale et
professionnelle a augmenté de 55% entre 1988 et 1991, ce qui demeure malgré tout inférieur
2 la moyenne québécoise. En 1991, les 713 dossiers de réadaptation indemnisés accaparaient
plus de Ia moitié du total des déboursés pour les dossiers indemnisés, soit 12 des 22 millions $.

! La présente section décrit sommairement la situation démographique et économique pour chacune des

trois régions étudiées. Une description plus d&taillée se retrouve 2 'annexe 3.2.
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La répartition de 12 clienttle par groupe d’4ge ne se distingue pas de celle de 1'ensemble du
Québec. Une croissance de la proportion des femmes parmi ceux qui ont eu recours au service
de la réadaptation est constatée, mais par contre elle est légérement en dessous de celle qu'on
retrouve pour I’ensemble du Québec en 1991, Les principaux secteurs d’activités qui fournissent
des travailleurs en réadaptation sociale et professionnelle sont, par ordre ¢’importance, Batiment
et travaux publics, Forét et scieries, Services médicaux et sociaux, Commerce et Aliments et
boissons. La présence du secteur Forét et scieries distingue cette région des autres de notre
échantillon, On dénombre un peu moins de 1ésions au tronc, notamment au dos, et un peu plus
de lésions aux membres supérieurs et inférieurs, tant par rapport a la moyenne québécmse que
celle des deux autres régions étudiées.

3.3.2 Estrie

Pres de 260 Q00 personnes habitent cette région dont 130 000 résident dans la région
métropolitaine de Sherbrooke. Les autres principales agglomérations urbaines sont Magog,
Ascot et Asbestos. La croissance démographique de cette régmn est mféneure A celle du Québec
et le vieillissement de la populahon y est plus accentué.

En 1989, il y avait 133 000 personnes sur le marché du trava:l dont 12 000 chémeurs. Ce taux
de chbmage de 9,3% #était semblable A celui du Québec

I.c tertiaire regroupe la majorité des emplois (63%), mais cela est mféncur ila moyenne du
Québec (70,5%). Les activités économiques du primaire et du secondaire, avec environ 8% et
29% des emplois, sont des activités importantes comparativement a 1’ensemble du Québec (3,4 %
et 26,1%). Dans le primaire il y a toute la gamme des activités: entreprises agricoles (industrie
laitidre principalement), forestitres et miniéres. Le secteur manufacturier, quoique diversifié,
comporte encore de nombreuses industries traditionnelles (textile, vétement, cuir, bonneterie),
1l s’y développe toutefois des entreprises dans des domaines plus modernes (fabrication de
véhicules, micro-électronique, biomédical, etc.).

Il y avait 17 708 dossiers indemnisés en 1991 dont un peu plus de 7% en réadaptation.
L’augmentation du nombre de dossiers indemnisés en réadaptation a, par ailleurs, suivi celle du
Québec avec 71,3% de cas de plus en 1991 par rapport 2 1988. En 1991, on retrouve 1 307
dossiers de réadaptation qui se partageaient prds de la moitié des quelques 45 millions $
déboursés en Estrie.

La répartition de la clienttle de réadaptation par groupe d’4ge ne se distingue pas, ici encore,
de celle de I'ensemble du Québec. Par contre, I'importance des femmes dans les dossiers de
. réadaptation distingue nettement la région de I'Estrie, A la fois des autres régions étudiées et de
T'ensemble du Québec. En 1991, cette proportion était de 28,1% pour le Québec et de 34,4%
en Estrie. Au niveau des secteurs d’activités, 1a clientéle de réadaptation provient principalement
de Bitiment et travaux publics, de Commerce, de Services médicaux et sociaux, de I’Industrie
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du textile, des Autres services commerciaux et personnels ainsi que de I’'Industrie du caoutchouc
et des matitres plastiques. La présence de 1'Industrie du textile caractérise cette région par
rapport aux deux autres étudiées. Aucun siége de Iésion particulier, hormis peut-&tre les lésions
a 1’épaule, ne distingue la région de I’Estrie du reste du Québec.

3.3.3 Longueuil

La Montérégie', au sud de I'ile de Montréal, est une région dynamique en pleine croissance
démographique et économique. Avec prés de 1,1 million de personnes en 1986, elle représente
environ 17% de la population québécoise. Depuis 1971, la croissance de la population y est le
doubie de celle du Québec.

En 1989, la population active comptait 600 000 personnes dont 551 000 avaient un emploi et
49 000 étaient en chomage soit un taux de 8,2%. Ce taux était inférienr 2 la moyenne
québéeoise (9,3%). L'économie de catte région est étroitement lide 4 1’économie de Montréal.

Ainsi, il a été relevé que 48% des déplacements quotidiens de travail des résidents de la rive-
sud aboutissent dans I’fle de Montréal. Le secteur de la transformation des biens occupe prés
de 30% de I2 main-d'oeuvre de la région. Sept secteurs d’activité économique regroupent plus
des deux tiers de la main-d’oeuvre manufacturidre: Aliments et boissons, Habillement,
Imprimerie et édition, Premilre transformation des métaux, Equipement de transport, Produits
€lectriques et électroniques, Produits chimiques. Alors qu’au Québec le nombre d’emplois
manufacturiers a diminué durant les années 1980, il a fortement augmenté dans cette région.
Le secteur primaire représente environ 3% des emplois de la région.

En 1991, on dénombrait 30 038 dossiers de 1ésions professionnelles indemnisées. De ce
nombre, 1 876 (6,25%) étaient des dossiers reliés A la réadaptation. Entre 1988 et 1991, le
nombre de dossiers en réadaptation a connu une augmentation de plus de 68 %, sensiblement la
méme que celle du Québec. En 1991, les dossiers de réadaptation ont accaparé 33 millions $
sur des déboursés totaux de 74 millions $ pour I’ensemble des lésions professionnelles
~ indemnisées.

Les travailleurs se répartissent entre les différents groupes d’4ge dans des proportions semblables
et dans le méme ordre d’importance qu’en Estrie et en Gaspésie. Les dossiers de réadaptation
concernent encore ici surtout des hommes et on remarque la méme croissance de 1a proportion
des femmes que celle de la moyenne provinciale. Les principaux secteurs d’activités qui
alimentent la réadaptation sont, par ordre d’importance, Bitiment et travaux publics, Commerce,
Autres services commerciaux et personnels, Services médicaux et sociaux ainsi que Transport
- et entreposage. L’importance du secteur Commerce distingue cette région des deux autres.

! les domnées économiques et démographiques n’étant pas disponibles pour la stricte région de
Longueuil, nous utilisons ici celles de la Montérégie qui incluent Longueuil. Par contre, les données
relatives aux dossiers indemnisés proviennent de la Direction régionale CSST de Longuenil.
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Enfin, les 1¢sions qui ont donné licu 2 de la réadaptation sociale et professionnelle se répartissent
entre les différents sidges de 1ésion selon te méme ordre d’importance rapporté pour I’ensemble
du Québec. : : .

3.4 LA DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON DES DOSSIERS CONSULTES'

Nous décrivons dans cette partie 1'échantillon de I’étude avec les variables usuelles, soit I'dge,
le sexe, le secteur d’activité économique et le sidge de lésion,

L’ensemble des dossiers de 1’échantillon compte une plus forte proportion d’hommes que de
femmes, soit 77% contre 23%, et cette proportion se maintient peu importe 1a région considérée.
I1 y a toutefois un peu plus de femmes en Estrie que dans les autres régions, mais cette
différence caractérise également la population de référence.

Classée selon leur 4ge lors du premier événement, la distribution des travailleurs de 1’échantillon
a intérieur de cinq classes d'dge differe quelque peu de celle de la population de référence.
En ce sens que compte tenu de l'objectif de 1'étude qui était d’explorer les processus de
réadaptation, nous avons éliminé, lors de la sélection de I'échantilon pour la catégorie des
inemployables, les travailleurs qui avaient plus de 55 ans lors de 1'événement ayant donné lieu
a la réadaptation, Cette exclusion a pour effet de diminuer, dans notre échantillon, la proportion
des travailleurs de 55 ans et plus et par le fait méme d’augmenter celle des autres groupes d’4ge,
comparativement 2 la population de référence.

On constate que les travailleurs de I'échantillon pour les trois régions proviennent principalement
des mémes secteurs que la population de référence, sauf qu’en Estrie, les secteurs de I’ Industrie
textile et de 1'Industrie du caoutchouc et des produits en matieres plastiques sont sous-représentés
dans notre échantillon. En Gaspésie, sauf pour le secteur Transport et entreposage qui
n’apparait pas pour la population de référence, ce sont les mémes secteurs d’activités qui
ressortent. Notre sous-échantillon pour la région de Longueuil se répartit principalement selon
les mémes secteurs que ceux identifiés pour la population de référence, sauf les Services
médicaux et sociaux qui sont sous-représentés, et le secteur du Commerce qui lui, est sur-
représenté.

Par rapport 2 la population de référence, nos trois régions sont similaires quant aux sidges des
lésions sauf pour les régions de I’Estrie et de Longueuil en ce qui concerne les 1ésions au tronc
et celles aux membres supérieurs. Notre échantillon comporterait moins de lésions au tronc en
Estrie et plus de lésions aux membres supérieurs en Estrie et & Longueuil.

! Le lecteur trouvera 3 I'annexe 3.3 les détails de la comparaison de 1'échantillon avec la populstion

de référence.
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De fagon générale, notre échantillon de dossiers est comparable a la population de référence pour
chaque région. Les quelques points ol une divergence est constatée ne mettent cependant pas
en cause notre analyse qui, rappelons-le, ne vise pas & comparer les régions entre elles, mais
bien 4 cemner les facteurs 4 1’oeuvre quant aux issues du processus de réinsertion sociale et
professionnelle. Les variables de sexe, d’4ge, de secteurs d’activités et de sitges de lésion ne
constituaient pas des criteres de sélection des dossiers pour des fins de représentativité régionale.
Pour bien faire, il aurait fallu connaitre la répartition des dossiers régionaux pour chacune des
issues du processus (retour chez le méme employeur, retour chez un autre employeur, sans
emploi et inemployables) et rendre compte de la représentativité des dossiers de 1’échantillon,
par rapport a cet univers de référence, en termes de sexe, d’4ge, etc. Il ne nous est cependant
pas possible de connaitre la répartition des dossiers par issue pour les raisons invoquées au
chapitre précédent.
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PARTIE I - LES TRAJECTOIRES
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4. LES TRAJECTOIRES ET LEURS DIMENSIONS CARACTERISTIQUES

Le processus est envisagé dans cette partie en fonction de I'objectif, poursuivi dans un cadre
administratif et Jégal, de réinsertion sociale et professionnelle des travailleurs victimes d’une
lésion professionnelle. Les dénouements prévus dans ce cadre sont le retour au méme emploi
ou A un autre emploi chez 1’employeur pré-accidentel, le retour 3 1’emploi chez un nouvel
employeur et, enfin, une réinsertion par la négative, soit l'inemployabilits. Un dernier
dénouement, non voulu ni recherché, est ’absence de réinsertion dans 1’une ou I’autre de ces
modalités, Il concerne les travailleurs qui 2 I’issue du processus se retrouvent sans emploi, bien
qu’ils soient employables. La discussion entre ces quatre issues constitue un premier niveau
d’analyse des trajectoires suivies par les travailleurs qui sera particulitrement cxploltéc dans ce
chapitre. ,

Nous avons cherché 2 cerner les facteurs associés a chacun de ces dénouements. Pour ce faire,
nous avons procédé i une lecture systématique des 279 dossiers individuels en fonction d’un
cadre d’analyse qui comprend trois ensembles de caractéristiques:

1) les caractéristiques qui décrivent les principaux aspects du processus médical et
administratif: le type de processus, la consultation pour 1'évaluation des capacités
fonctionnelles et des possibilités professionnelles et, enfin, les délais dans la mise en
ocuvre du processus;

2) les caractéristiques individuelles des travailleurs impliqués dans le processus: sexe,
dge, ancienneté€ dans P’entreprise, salaire annuel, le pourcentage d’atteinte permanente 2
I'intégrité physique et psychique et le sitge de la 1ésion;

3) les caractéristiques du contexte: la taille de P’entreprise, la mention de la présence
d’un syndicat dans celle-ci et la mention de contestation.

Nous avons pris en compte ces trois ensembles en partant de I'hypothese de travail selon laquelle
c’est vraissmblablement une combinaison de plusieurs de ces caractéristiques, plutdt qu’une senle
d’entre elles, qui est le plus 2 méme de nous mettre sur la piste des facteurs 1mp11qués dans
chacune des quatre grandes issues.

Nous avons, par ailleurs, raffiné 1’analyse des trajectoires au sein de chacune des guatre issues
mentionnées ci-haut pour bien mettre en évidence la grande diversité des processus de réinsertion
professionnelle. A cette fin, nous avons analysé différemment les caractéristiques médico-
administratives propres au processus CSST et les autres caractéristiques, associées aux
trajectoires suivies par les travailleurs qui, suite & une lésion professionnelle, sont passés par un
processus de réadaptation, sociale et professionnelle. L'analyse du processus CSST a été
effectude selon les types de processus et sclon que l'intervention précédait ou non le retour au
travail. Nous avons considéré les mécanismes propres aux services de réadaptation mis en place
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par la CSST, en insistant particulierement sur le réle des conseillers en réadaptation qui ont &
intervenir dans le cadre d’une démarche bien définie. L’analyse des trajectoires! a été
développée en fonction de deux critéres discriminants simples, mais qu’il nous fallait adapter
selon chaque issue: le genre d’emploi occupé (méme ou autre) et le type de démarches
entreprises (avec ou sans) pour le retour au travail, par 1’un ou Pautre des acteurs impliqués
dans le processus de réinsertion professionnelle.

Les annexes du chapitre 4 rendent compte de la multiplicité et de la complexité des processus
de réinsertion en fonction de ces distinctions analytiques. 'Les annexes 4.1, 4.2 et 4.3 présentent
une analyse détaillée du processus médico-administratif, en insistant respectivement sur le type
de processus mis en ocuvre, la nature des consultations effectuées par les conseillers et Jes
facteurs associés aux délais d’intervention. Les annexes 4.4, 4.5 et 4.6 présentent 1’analyse des
sous-ensembles de trajectoires au sein de chaque issue, en fonction des caractéristiques
individuelles et de contexte. L’annexe 4.4 rend compte des trajectoires-types et précise la
démarche adoptée pour les définir, 1’annexe 4.5 spécifie, en les illustrant, Ies différentes
trajectoires-types et 1’annexe 4.6 présente une amalyse détaillée, pour chaque issue, des
caractéristiques de chaque catégorie de trajectoires-types. Cette facon de procéder nous a permis
de rester plus pres des scénarios réels et variés de réinsertion professionnelle.

Nous nous attacherons, dans ce chapitre, & décrire les principales caractéristiques uniquement
pour les quatre grandes issues, en soulignant s’il y a lieu certains éléments plus spécifiques aux
sous-ensembles et en référant le lecteur aux anncxes pertinentes. Les différentes issues seront
comparées sur la base de caractéristiques (1) médico-administratives, (2) individuelles et (3)
contextuelles.

4.1 LES CARACTERISTIQUES MEDICO-ADMINISTRATIVES

Nous entendons, dans cette section, décrire les différents processus de réintégration
professionnelle observés dans 1’échantillon, mais sous Pangle de 1’intervention du service de
réadaptation sociale de la CSST qui est responsable de l'application des programmes de
réadaptation sociale et professionnelie. Cette intervention s’appuie sur la démarche
concentrique, qui est le modele d’intervention de la CSST pour la réintégration en emploi.

12 démarche concentrique vise & investiguer successivement et dans ’ordre chacun des trois
types d’emploi définis légalement: 1’emploi habituel ou un emploi équivalent chez 1’employeur
an dossier, un emploi convenable chez cet employeur et en bout de ligne un emploi convenable
ailleurs sur e marché du travail. Le processus est enclenché suite 4 12 consolidation médicale,

! La dé&ermination des trajectoires-types - nous en avons identifies 25 - avait également pour but
d’orienter, par I’éventail des situations dégagées, le choix des travailleurs 3 interviewer.
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soit lorsque la condition du travailleur ne peut plus étre améliorée par des traitements médicaux
ou de réadaptation physique et sur réception d’un rapport d’évaluation médicale comportant un
* pourcentage d’atteinte permanente l’mtégnté physique ou psychzquc (APIPP) et des limitations
fonctionnelles permanentes, '

Tout processus doit avoir pour point de départ 1’emplot habituel du travailleur. L’application
de cette démarche implique que le processus peut comporter une ou plusieurs séquences. 11
s’agit d’un arbre décisionnel qui int®gre les critdres 1égaux d’application du droit au retour au
travail, qui ne concerne que I’employeur au dossier, et du droit & Ia réadaptation professionnelle.
Le premier critére décisionnel est le délai d’exercice du droit au retour au travail. Tant que ce
demier n’est pas échu, le processus est d'abord orienté chez I’employeur au dossier. Lorsqu'un
retour chez le méme employeur n’est pas possible ou lorsque le délai d’exercice du droit au
retour au travail est écoulé, on envisage le replacement ailleurs sur le marché du travail. En
second lieu, pour chacun des types légaux d’emploi, ¢’est la capacité fonctionnelle du travailleur
qui est centrale et qui oriente le processus. Selon ce critere, le reclassement professionnel chez
I'employeur au dossier est envisagé lorsqu’on a épuisé les possibilités d’adapter I’emploi habituel
aux capacités du travailleur; la réorientation professionnelle, c¢’est-a-dire I’évaluation des
possibilités professionnelles et la détermination d’un emploi convenable sur le marché du travail,
est envisagée lorsqu’il n’y a pas d’emploi convenable chez cet employeur. L’inemployabilité
est déterminée suivant ce méme critére, soit lorsqu’il est impossible de détermmcr un emploi sur
le marché du travail que ce travailleur est capable d’exercer.

Nous nous sommes intéressés i la pratique du conseiller, a la nature des actions qu'il porte pour
appliquer la démarche concentrique et aux ressources qu’il utilise & cette fin, Nous avons
également considéré I'influence des autres acteurs concernés (médecin du travailleur, travailleur,
employeur, syndicat) sur I'intervention du conseiller. Nous avons utilis¢ principalement trois
descripteurs pour caractériser les processus médico-administratifs:

Type de processus:

En premier licu, nous avons caractérisé la réintégration professionnelle selon la nature
de I'intervention du consciller en réadaptation, en distinguant trois types de processus:

sans processus, processus sans mesure et processus avec mesures d’adaptation. Tous
les dossiers de I’échantillon ayant été sélectionnés sur la base de leur admission au
service de réadaptation, le type sans processus regroupe les cas qui ont été admis, mais
qui n'ont pas eu d’intervention. Le type processus sans mesure concerne les
interventions du conseiller portant exclusivement sur la détermination de 1’emploi que le
travailleur est capable d’exercer; il n’y a pas de mesures défrayées par la CSST, mais
il peut y avoir une démarche de I'un ou I’autre des acteurs concernés par la réintégration
professionnelle. Le type processus avec mesures concerne les cas ol des mesures de
réadaptation professionnelle ont été octroyées par la CSST. L’intervention peut prendre
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deux formes, soit qu’elle consiste & déterminer 1’emploi que le travailleur est capable
d’exercer et 3 déterminer des mesures d'adaptation, soit qu’elle porte uniquement sur la
détermination de mesures. Nous reproduisons ainsi I'univers des problémes pour lequel
un processus de réintégration au travail est enclenché 2 la CSST?.

Consultation pour I'évaluation:

Nous avons calculé la fréquence de consultation par le conseiller de ressources internes
ou externes pour évaluer les capacités fonctionnelles du travailleur ou pour évaluer ses
possibilités professionnelles en regard du marché du travail. Ces évaluations constituent
les éléments 4 la base de 1a démarche concentrique et de 'intervention du conseiller en
réadaptation. 1l s’agissait de qualifier la pratique courante du conseiller, mais aussi
d’isoler I’influence d’autres acteurs sur le processus. Nous avons considéré uniquement
les ressources, tels: I'inspecteur et le médecin régional, 1'ergothérapeute, 1’ergonome,
le centre de réadaptation, les consultants externes en orientation professionnelle.

Délai d’intervention.
Nous avons considéré comme un délai d'intervention, tout écart de deux mois et demi
et plus entre la date de consolidation médicale et la date de la premiére rencontre pour
I”évaluation des besoins. Nous avons, en effet, estimé 2 partir de 1’ensemble des dossiers
que ce délai d’intervention se situait généralement autour de deux mois aprés la date de
consolidation médicale du travailleur: un mois pour la production du rapport d’évaluation
médicale par le médecin et un autre mois entre la date de cette évaluation et 1’évaluation
des besoins par le conseiller. Ce rapport médical margue la fin des traitements médicaux
et de la réadaptation physique et il sert de point de départ 2 1a référence en réadaptation
sociale par I'agent d’indemnisation. Nous avons documenté ces délais selon leurs
facteurs contributifs: sans motif (retard dans le traitement du dossier par le conseiller),
évaluation médicale (retard dans 1’évaluation ou la production du rapport), contestation
(délai engendré par des décisions de la CSST, principalement refus de réclamation,
d’admission en réadaptation ou du rapport d’évaluation médicale, ou occasionné par des
contestations).

Le tableau 7 présente la distribution des types de processus, des fréquences de consultation pour
I’évaluation et des délais d’intervention selon I’issue du processus de réinsertion professionnelle.

Nous avons €galement considéré pour chacun des types de processus et par issue, la nature des actions
portées par le conseiller pour intervenir (réunion, téléphone, visite de poste) et, lorsqu’il y avait lieu,
si I'intervention précédait ou succédait an retour au travail et le type de mesure d’adaptation octroyée
(voir annexe 4.1). Les mesures de réadaptation physique (orth2se, prothése et aide technique) et de
réadaptation psychosociale n’ont €€ prises en compte que lorsqu’elles avaient trait 2 I’adaptation du
travailleur A son emploi.
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Les types de processus:

Nous retrouvons les trois types de processus dans chacune des issues, exception faite bien s0r

des sans processus parmi les inemployables puisque le statut d’inemployable fait nécessairement
~appel & un processus, 1’évaluation des possibilités professionnelles du travailleur. Par ailleurs,

la représentation de chacun des types de processus fluctue de fagon importante selon les issues

(voir tableau 7). Ainsi, nous observons que le type sans processus est prédominant pour les cas

de réintégration chez le méme employeur et particulidrement, les travailleurs qui ont réintégré

leur emploi habituel (voir annexe 4.1); celui avec processus et sans mesure est majoritaire chez
_les sans emploi et les inemployables; et finalement, celui avec processus et avec mesures est
~ prédominant dans la réintégration chez un autre employeur.

Tablean 7: Caractéﬁé.tiques médico-administratives selon I'issue
du processus de réinsertion professionnelle

Méme employeur Autre employeur Sans emploi Inemployables
™ =91) ™ =78 N = 80) N =30)
n % n . % n % n %
“Type de processus -
: Sans processus - 38 41,8 23 29,5 10 12,5 0 0,0
Processus sans mesure 31 34,1 16 20,5 5 71,3 20 66,7
_ Processus aves mesure 22 24,2 39 50,0 13 16,2 10 333
| Consultation pour ’
ECF ou EPP! 6 6,6 8 10,3 g 10,0 10 33,3
Délais : . 51 - 36,0 43 55,1 44 35,0 12 40,0
Motifs des délals? N
Sans motif : 19 37,3 17 39,5 17 38,6 3 25,0
Evaluation médicale 20 392 | 1 25,6 10 22,7 3 25,0
Contestation 12 23,5 15 349 17 38,6 6 50,0

Le type sans processus concerne 1’ensemble des cas pour lesquels la démarche concentrique n’a
pas ét¢ appliquée. 1l s’agit principalement des travailleurs qui, lors de leur admission au service
de réadaptation sociale, avaient déja réintégré leur emploi habituel ou occupaient un autre emploi
ailleurs sur le marché du travail. Bien qu’admis en réadaptation sociale, ces travailleurs n’ont

! ECF: . évaluation des capacités fonctionnelles
EPP: évaluation des possibilités professionnelles. -

2 Proportion calculée uniquement sur le nombre total, par issue, de dossiers comportant des délais
d’intervention.
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pas eu d’intervention, justement parce qu’ils avaient déja réintégré un emploi et qu'on a jugé,
suite 2 une visite ou un appel téléphonique, .qu’ils n’avaient aucun besoin. Par ailleurs, une
partie de ceux qui n’ont pas eu de processus est constituée de travailleurs qui n’avaient pas
. encore réintégré un emploi au moment de leur admission; il s’agit uniquement de sans emploi.
Dans leur cas, il n'y a pas eu de processus parce que leur admission est remise en cause,
principalement par des arbitrages médicaux de la part de leur employeur.

Le type processus sans mesure d’adaptation concerne les cas oll 1a réorientation professionnelle
a €té envisagée, soit ceux qui se sont réintégrés chez un autre employeur et les sans emploi. De
manitre générale, le processus consiste & déterminer un emploi convenable sur le marché du
travail, par une €valuation des possibilités professionnelles effectuée par le conseiller en
1éadaptation, suivie par une période de recherche d'emploi ol le travailleur est laissé & lui-
méme. Cette recherche est infructueuse dans la majorité des cas, surtout les sans emploi. Par
ailleurs, pour quelques travailleurs, principalement ceux qui se sont réintégrés sur le marché du
travail, le processus a consisté A confirmer la démarche du travailleur, en retenant I’emploi
trouvé comme emploi convenable.

Ce type de processus regroupe également des travailleurs dont le processus se conclut par une
décision d’inemployabilité, ¢’est-a-dire 1’impossibilité de déterminer un emploi sur le marché
régulier du travail que ceux-ci scraient capables d’exercer. Dans la plupart de ces cas,
Iintervention du conseiller consiste & appliquer les recommandations des consultants externes
concernant I'inemployabilité. Enfin, pour les travailleurs qui sont retournés chez 1’employ