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SOMMAIRE

Ce rapport résulte d’une collaboration entre la Direction de la Statistique et de la Gestion de
Pinformation de la CSST et 'IRSST. L’objectif était le ciblage des populations les plus exposées au
risque de rechute a la suite d’une Iésion professionnelle, afin de mieux orienter d’éventuelles
recherches ou de futures interventions aupreés des travailleurs les plus susceptibles d’en bénéficier.

L’étude a été effectuée & partir des informations contenues dans les fichiers informatisés de la CSST
concernant les lésions professionnelles survenues en 1991. Les travaux de ciblage ayant permis de
recueillir beaucoup d’informations sur les rechutes, on a choisi de présenter dans ce rapport une
description systématique des différentes données considérées. Le risque de rechute, les rechutes
répétées, les périodes d’absence, les rechutes accompagnées de réadaptation, sont examinées selon
la nature et le siége des lésions ainsi que selon I’dge, le sexe, la profession, le secteur et la région de
résidence des travailleurs concernés, toutes ces variables appartenant aux fichiers de la CSST et étant
considérées comme fiables, du moins sous leur forme agrégée. Les travailleurs en réadaptation a la
suite d’un accident et les travailleurs atteints d’une maladie du systeme musculo-squelettique font
I’objet d’un examen particulier. Plusieurs tableaux accompagnent le texte.

Environ 6% des travailleurs accidentés connaissent une rechute. Dans plus de la moitié des cas, la
rechute survient assez peu de temps aprés le retour au travail et se régle souvent dans un délai
relativement court. Dans a peu prés 25% des cas, on trouve des 1ésions qui entrainent soit plus d’une
rechute, soit de la réadaptation, soit des absences prolongées du travail, ou plusieurs de ces situations
a la fois. Ces 25% de dossiers sont associés a des colts d’indemnisation imposants.

Quelques natures de lésion sont en cause dans les deux tiers des cas de rechutes qui entrainent des
dépenses importantes : ce sont les entorses, les lésions péri-articulaires et les lombalgies ou
dorsalgies. Les secteurs les plus affectés sont ceux qui combinent & la fois de gros effectifs de
population active et un niveau de risque de rechute et/ou de réadaptation supérieur a la moyenne :
la santé et les services sociaux, la construction et le commerce.

Le rapport qui suit est un document de référence destiné aux différents acteurs et intervenants du
réseau de la santé et sécurité du travail, qu’ils soient employeurs, travailleurs, chercheurs, membres
de la CSST ou des services de santé. 1Is trouveront dans ce rapport des informations sur le
phénoméne des rechutes, et aussi sur la réadaptation, informations fragmentaires et de portée limitée
soit, mais des informations qui, nous I’espérons, pourront éventuellement les aider & mieux diriger
leurs actions de prévention.
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INTRODUCTION ET PROBLEMATIQUE

Introduction

Ce rapport résulte d’une collaboration entre Ia Direction de la Statistique et de la Gestion de
I'Information (DSGI) de la CSST et le Programme Organisation du Travail de 'TIRSST. La CSST
était notamment responsable de I’extraction des données; I’analyse a été effectuée en collaboration.

Cette activité scientifique avait pour objet de cibler les secteurs d’activité économique et les
populations de travailleurs particuliérement exposés au risque de rechute de lésion professionnelle
afin de définir les secteurs ou milieux auprés desquels il vaudrait la peine de développer plus a fond
la problématique des rechutes ainsi que celle de la réadaptation qui y est étroitement liée.

Les travaux de ciblage ayant demandé beaucoup de temps et de ressources et ayant permis de
produire plusieurs données nouvelles, il est apparu utile d’en faire profiter d’autres utilisateurs en
préparant un document de référence qui présenterait le phénoméne des rechutes tel qu’on peut le
décrire ou le cerner a partir des données disponibles dans les fichiers informatisés de la CSST, plus
précisément le fichier Statrep. En effet, peu de données existent sur les rechutes des lésions
professionnelles, en dehors de quelques informations diffusées par la CSST dans le cadre de ses
publications statistiques annuelles. Ce rapport-ci a donc comme objectif de présenter I’essentiel des
informations que nous avons tirées de I’examen des fichiers de la CSST. Les nombreux tableaux sont
la principalement pour alimenter tous ceux qui s’intéressent  cette question.

En effet, nous croyons que des membres de la CSST - notamment ceux qui oeuvrent dans Je domaine
de la réadaptation - ainsi que des représentants patronaux et syndicaux seront intéressés par ces
résultats et y trouveront des informations utiles a ’orientation de leurs interventions; les chercheurs
pourront également y puiser des informations qui leur permettront de préciser des pistes de recherche
ou d’appuyer leurs réflexions sur les rechutes.

Avant de présenter un portrait statistique des rechutes de lésions professionnelles chez les travailleurs
accidentés, il apparait opportun de dresser un bref apercu des écrits & ce sujet et de rappeler pourquoi
le phénoméne des rechutes est important en tant que tel.

Problématique

Les principales sources d’information sur le phénoméne des rechutes suite & des accidents du travail
sont deux études de Jacques Cousin (1993, 1995) et les rapports statistiques de la CSST. Selon
Cousin, le phénoméne est assez stable dans le temps, du moins depuis 1987. Environ un accident sur
quinze entrainera une lésion qui sera suivie d’une rechute. Le coiit d’indemnisation d’une partie de
ces accidents est extrémement élevé.
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Les écrits sur les rechutes de 1ésions professionnelles sont le plus souvent associés & ceux qui
concernent la réadaptation des travailleurs accidentés, et particuliérement 4 ceux qui touchent aux
différents aspects du retour au travail.

On entend généralement par rechute de lésion professionnelle une réapparition des symptdmes ou
de la douleur, ou une aggravation de 1’état de santé en relation avec la blessure antérieurement subie
ou de la maladie. Les rechutes sont pergues comme la conséquence de difficultés ou de problémes
résultant de la reprise des activités professionnelles. Ainsi, tout facteur qui favorise la réussite du
retour au travail - ou de fagon plus large la réinsertion professionnelle du travailleur accidenté - est
susceptible, le cas échéant, de diminuer la fréquence des rechutes.

Si on exclut les contraintes d’ordre physiologique qui font que certaines blessures sont plus sujettes
a rechutes en raison méme de la nature de la lésion (ex. : lésions des articulations, 1ésions au dos),
divers facteurs relevant des modes d’organisation du travail, des caractéristiques socio-économiques
des individus et de leur milieu de travail, ainsi que des environnements psycho-sociaux des travailleurs
accidentés, sont apparus comme prédicteurs de la réussite du retour i un travail stable aprés un
accident ou une maladie laissant des limitations fonctionnelles.

Parmi les variables concernant les aspects organisationnels et psycho-sociaux du travail, on a observé
que la contribution des employeurs au processus de réinsertion est fondamentale. La reconnaissance
de leur responsabilité dans I’accident, le maintien de la communication avec le travailleur accidenté,
la mise en place de mesures de sécurité afin que 1’accident ne se produise plus, la recherche de
solutions aux problémes posés, a tous les niveaux, par le retour du travailleur accidenté contribuent
positivement au succes de la réinsertion (Cornally 86).

On sait que les longues périodes d’inactivité des travailleurs entre ’accident et la reprise des activités
professionnelles agissent négativement sur le succés du retour au travail, en augmentant la probabilité
de rechutes. La ou des programmes planifiés de réapprentissage des habilités perdues ont été prévus
et adaptés a chaque travailleur accidenté, 1a ou les travailleurs ont bénéficié d’avantages comme la
reprise progressive du travail (1 jour/semaine au début), des horaires modifiés, des charges allégées,
avec des adaptations de poste et d’équipement, et des rotations dans les activités de maniére a ne pas
solliciter les mémes parties du corps, on a observé beaucoup moins d’absences répétées a la suite de
rechutes ou de nouvelles blessures (Arnold 93, Baril 94, Benner 87, Butler 95).

Sur le plan socio-économique et démographique, la formation professionnelle, le niveau de scolarité,
I’expérience de travail, les caractéristiques du marché du travail, les revenus autres que les salaires
ou les indemnités, ’age et le sexe constituent de bons prédicteurs de retour au travail. Butler a trouvé
qu’un niveau de scolarité plus élevé, un plus jeune dge et étre de sexe masculin sont des facteurs qui
influencent positivement la réussite du retour au travail. Les travailleurs syndiqués et les travailleurs
des industries manufacturiéres ont plus de chance de reprendre le travail. De méme, les travailleurs
plus instruits occupent plus souvent des emplois ot il est possible d’adapter les postes de travail
(Butler 95).
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L’importance du phénoméne des rechutes est directement liée a la difficulté de maintenir le lien
d’emploi entre le travailleur accidenté et son employeur ou, a défaut de le maintenir, a la difficulté
de retoumner au travail de fagon stable ’individu qui est handicapé par des limitations fonctionnelles.
Dans les cas plus graves ol la maladie ou la blessure ont laissé des limitations fonctionnelles, il
semblerait que les facteurs d’ordre psychologique, plus que les capacités physiques, font la différence
entre les travailleurs qui retournent au travail et ceux qui ne retournent pas. Ces facteurs n’y
psychologiques influencent non seulement la perception de soi et de I’environnement, mais aussi 1’état
de santé physique et la perception de la douleur. Les réactions et comportements de I’individu face
a la maladie, ainsi que ceux des proches sont de bons prédicteurs de la réussite ou non de la
réinsertion. L’attitude des collégues de travail et celle de I’employeur jouent aussi un role significatif
(Baril 94, Cay 88, Linton 91, Peters 90).

Bien que les fichiers de la CSST ne nous permettent pas vraiment de connaitre ce qui advient aprés
quelques années, des travailleurs qui ont connu des rechutes, les écrits scientifiques et les enquétes
nous éclairent sur les issues possibles ou probables, a long terme, des cheminements de ces demniers.

Il y a plusieurs catégories de dossiers avec rechutes, dossiers qui ne sont pas nécessairement tous
critiques. La majorité des individus verront leur situation se stabiliser, & plus ou moins bréve
échéance, et sans accident de parcours majeur. Un certaine fraction des travailleurs, cependant,
pourront connaitre de longues périodes d’inactivité professionnelle & cause de la gravité de la rechute,
ou & cause d’une succession de rechutes entrecoupées de périodes de retour au travail, cheminement
qui sera parfois accompagné de passages par des programmes de réadaptation professionnelle et
sociale. Dans ces derniers cas, on s’adresse a des individus dont les lésions ont laissé des séquelles
permanentes ou un handicap fonctionnel, notamment pour 1’exécution des tiches liées a I’emploi.
Ces individus ont besoin de soutien pour réintégrer leur emploi et reprendre une vie aussi normale
que possible.

La succession des rechutes ou des nouveaux accidents est un indicateur des difficultés de retour au
travail dans le méme emploi ou le méme environnement de travail. Des aménagements, des
modifications des lieux et des conditions de travail apparaissent comme condition nécessaire pour
assurer la durabilité du retour en emploi. La ol ce n’est pas possible, il faut se diriger vers d’autres
occupations professionnelles. Mais le nombre de rechutes n’est pas, en soi, un critére qui soit un
prédicteur de longues et difficiles étapes en vue de la reprise du travail.

Les émdes ont montré qu’il existe différents cheminements vers une réinsertion professionnelle stable.
D’aprés Baril et al. (94), les issues possibles apparaissent comme suit :

Parmi les dossiers de travailleurs ayant connu une ou plusieurs rechutes, on trouve ;

a) ceux qui reprennent le travail de fagon réguliére - Parmi eux, on trouve les travailleurs qui n’ont
connu qu’une seule rechute de Iésion (la majorité), et qui retrouvent leur travail antérieur a I’accident;
cette rechute pourrait résulter d’une consolidation fragile de la lésion initiale, i.e. d’une trop courte
période d’arrét de travail. Il y a aussi les travailleurs qui réussissent un retour stable dans un emploi
convenable, aprés une ou des rechutes qui traduiraient notamment leur difficulté de réinsertion
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professionnelle. Ce retour peut boucler la boucle, bien qu’il soit difficile de 1’affirmer compte tenu
du nombre d’années durant lesquelles une blessure grave peut avoir des suites.

b) ceux qui ne reprennent pas le travail a cause des suites de leur blessure - Parmi eux, on compte
les travailleurs déclarés inaptes a reprendre tout travail que ce soit en raison de la nature ou de
I’étendue de leur incapacité; de méme que les travailleurs qui, & la suite de la rechute - et parfois
méme d’une nouvelle blessure - prendront Pinitiative, 4 plus ou moins long terme, de se retirer
partiellement ou complétement du marché du travail, des facteurs personnels se rajoutant
éventuellement a la difficulté de remplir ou trouver une activité professionnelle ajustée a leurs
capacités résiduelles et a leur handicap physique. Les alternatives peuvent étre une prise de retraite
prématurée, des périodes d’activité alternant avec des périodes de chomage ou, dans le pire des
scénarios, le recours a I’aide sociale. La CSST les perd de vue, professionnellement parlant, méme
si, dans certains cas, elle continue & leur verser une indemnité réduite.

Les divers cheminements décrits plus haut ont pu étre faits avec ou sans passage par la réadaptation
sociale et professionnelle.

11 est difficile de quantifier la répartition des dossiers selon le type de conséquences sur I’avenir
professionnel des travailleurs accidentés. Des enquétes qui répondent partiellement 4 cette question
ont ét€¢ menées sur des échantillons de travailleurs en réadaptation (Baril, 1994). Ce n’est pas
I'objectif de cette étude-ci que d’apporter de I'information supplémentaire sur ce sujet précis, mais
il nous apparaissait important de signaler qu’a la problématique des rechutes se superpose celle de
la réadaptation et de ses conséquences.

Plan du rapport

Les variables des fichiers de la CSST que nous avons exploitées pour cerner la population a risque
de rechute sont principalement axées sur la description des lésions (nature, siége), les caractéristiques
des travailleurs (8ge, sexe, profession, secteur, région) et quelques informations de nature
administrative comme les durées d’absence du travail ou ’accés a la réadaptation.

Ces variables proviennent de fichiers qui ont d’abord une fonction administrative et qui traitent une
quantité phénoménale d’informations qui ne répondent que partiellement aux objectifs et besoins de
la recherche. Les classifications et les modes de codage inhérents a de telles structures présentent des
limites quant a la portée de I’interprétation qui peut étre faite des résultats obtenus.

Toutefois, la description de 'univers des lésions professionnelles et des rechutes, ne serait-ce qu’a
travers quelques variables, constitue une source unique de renseignements qui favorise une vue
d’ensemble pondérée de la situation, et surtout permet d’orienter les interventions préventives et
éventuellement d’indiquer des pistes de recherche.

Le croisement des variables descriptives des lésions et des travailleurs avec des informations
administratives aura permis de décrire non seulement les grandes tendances du phénoméne et la
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population la plus fréquemment associée aux cas de rechutes, mais surtout d’identifier au sein de
celle-ci un noyau de travailleurs pour lesquels la rechute constitue un événement lourd de
conséquences, notamment en termes de réadaptation et de durée d’absence du travail.

Le premier chapitre de ce rapport, d’ordre méthodologique, précise I'univers, les définitions, les
variables et les indicateurs retenus; le chapitre 2 situe le phénoméne des rechutes dans I’ensemble des
lésions professionnelles; le troisieme décrit les caractéristiques des travailleurs et des 1ésions dans les
dossiers d’accidents du travail de 1991 qui comportaient des rechutes; le chapitre suivant reprend un
peu le méme exercice dans le sous-ensemble des travaitleurs en réadaptation; le cinquiéme chapitre,
pour sa part, s’intéresse aux travailleurs atteints de maladies du systéme musculo-squelettique ainsi

qu’a ceux qui ont des rechutes, alors que le dernier résume les principaux résultats en guise de
conclusion.
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1. ASPECTS TECHNIQUES ET METHODOLOGIQUES

La notion de rechute peut étre interprétée de fagon bien différente, selon que I’on soit médecin,
comptable ou chercheur. Dans ce qui suit, nous présentons deux définitions de rechute : d’abord celle
qui est en vigueur & la CSST, parce qu’elle est 4 ’origine de la définition adoptée dans cette étude,
puis celle que nous avons effectivement retenue aux fins de cette étude.

1.1 Définition de rechute i la CSST

Le terme rechute regroupe ici les récidives, rechutes et aggravations. «Quoique ces trois termes
référent 4 des réalités médicales différentes, le législateur n’a pas prévu de mode de traitement
particulier, qu’il s’agisse médicalement d’une récidive, d’une rechute ou d’une aggravation »'

La rechute doit étre directement liée a un accident ou une maladie professionnels déja acceptés,
indemnisés et consolidés; dans certains cas, elle est aussi liée a un événement d’origine enregistré ou
reconnu (par I’employeur) n’ayant pas donné licu a une indemnisation, en raison notamment de sa
nature ou de son apparence bénignes; la CSST doit alors décider de I’admissibilité de la 1ésion
d’origine avant de reconnaitre la rechute. Les particulantés suivantes s’appliquent aussi

- lelien et le moment de la rechute ne sont pas déterminants; la rechute peut survenir hors des lieux
de travail; le travailleur doit faire la preuve que la détérioration de son état de santé est liée 4 une
1ésion professionnelle antérieure;

- il ne doit pas y avoir de nouvel accident de travail; ou dans le cas des maladies, de nouvelle
exposition; '

- il y a rechute (ou aggravation) lors de certaines opérations d’ordre médical comme I’augmentation
d’un taux d’ APIPP (méme sans perte de temps de travail); lors d’un changement dans le type de
soins, comme lors d’une nouvelle intervention chirurgicale;

- dansles cas de consolidation avec limitation fonctionnelle temporaire ou I’on favorise 1’exercice
d’un travail léger ou un retour progressif au travail, il n’y a rechute que si ’abandon du travail
survient plus de sept jours aprés le retour au travail. Dans le cas contraire, on considére qu’il
s’agit de la lésion d’origine (une exception s’applique si la CSST a émis une décision sur les
capacités fonctionnelles).

Par contre, il n’y a pas de rechute dans les circonstances suivantes :
- si le travailleur abandonne son travail le jour méme de son retour, (sauf si 1a date de consolidation

a été fixée par un bureau d’évaluation médicale); on définit ce type de cas comme étant encore
dans sa période d’indemnisation initiale;

' CSST, Recueil des politiques en matiére de réadaptation-indemnisation.
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- dans les cas ou la lésion est consolidée, et qu’il survient une détérioration de I’état de santé a
P’occasion de soins ou de traitements, ou encore suite a I’absence de soins, soit que I’on continuera
d’indemniser la lésion d’origine, soit que I’on ouvrira un nouveau dossier;

- lorsqu’il y a reprise des traitements sans détérioration de I’état de santé.

Dans tous les cas, c’est la CSST qui décide de I’admissibilité d’une récidive, d’une rechute ou d’une
aggravation.

1l importe d’ajouter que la définition 1égale et réglementaire de rechute n’est pas utilisée par tous les
services de la CSST au méme titre. Notamment, les services actuariels qui produisent aussi des
statistiques sur 1a question, ont adopté une autre définition qui est axée autour du délai entre deux
périodes de paiement successives. Pour éviter toute confusion, I'actuariat n’utilise pas le terme
rechute mais «durée en aggravation» pour désigner des rechutes survenant aprés un retour au travail
de plus de 30 jours. Dans le cas de délai inférieur a 30 jours, on prolonge la période d’invalidité reli¢e
a I’accident ou la maladie.

1.2 Définition de rechute retenue dans cette étude

Nous considérons d’abord tous les cas de rechutes acceptées et indemnisées par la CSST pour des
lésions professionnelles acceptées ou admissibles. Puis nous en excluons quelques-uns.

L’objectif de cette étude en étant un de description, mais surtout de ciblage pour identifier des
groupes particuliérement exposés aux rechutes, nous avons choisi de retenir les rechutes qui
rencontrent deux conditions qui nous importent :

- larechute devra étre séparée de la fin de la période d’indemnisation de la lésion par au moins une
journée de retour au travail, et
- la rechute devra étre associée a une absence du travail (indemnisée).

Ces deux conditions ne s’appliquent pas si la rechute survient durant la période d’indemnisation de
la 1ésion initiale, ce qui se produit parfois durant le processus de réadaptation.

Les rechutes répondant 3 cette définition sont appelées rechutes conformes par opposition aux
rechutes non conformes qui réunissent les autres cas de rechutes acceptées par la CSST.

Deux catégories de rechutes ont donc été exclues : les rechutes survenant sans qu’il y ait eu un retour
au travail (présumé) d’au moins une journée et les rechutes n’ayant pas donné lieu a des déboursés
d’indemnité de remplacement de revenu.

Les interruptions de travail causées par une intervention chirurgicale planifiée survenant aprés un
retour au travail, sont considérées par la CSST comme des rechutes. Méme si elles ne correspondent
pas a notre définition de rechute 4 proprement parler, elles n’ont pu étre exclues de notre univers pour
des raisons techniques.
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1.2.1 Exclusion des rechutes non conformes

La condition concernant le retour au travail présumé nous est apparue nécessaire pour faire un
premier tri entre, d’une part, les cas de rechute au sens propre du terme, i.e. ceux comportant une
réapparition des problémes de santé aprés la consolidation de la lésion et la reprise normale des
activités et, d’autre part, les rechutes créées pour des raisons liées & I’administration ou & I’application
de la loi, ou a la suite d’interventions médicales.

L’expression «rechutes non conformes» ne veut pas dire qu’il n’y a pas eu rechute, ou qu’il s’agit
d’une fausse rechute. Les rechutes ou aggravations sans retour au travail correspondent a des
événements tout a fait plausibles, de méme que les rechutes qui font suite a des événements d’origine
n’ayant entrainé aucun versement d’IRR, la rechute étant ici le premier événement indemnisé pour
perte de temps de travail.

A partir des fichiers informatisés, on ne peut faire de partage certain entre les rechutes précédées d’un
retour au travail et celles ou il n’y a pas eu de retour au travail. 1l a fallu recourir a !’information
concernant les versements d’IRR pour supporter notre définition de rechute : on a donc fait
Phypothése que toutes les interruptions de versements d’IRR, entre la fin d’un événement (la 1ésion
initiale ou une rechute) et le début de la rechute ultérieure, étaient liées a un retour au travail.

Puis, nous avons écarté toutes les rechutes survenues dans un délai de 0 ou 1 jour aprés la fin des
versements d’IRR pour I'indemnisation d’une lésion (exemple : la période d’indemnisation d’une
lésion se terminant un 13 du mois et donnant lieu 4 une rechute le 14 du méme mois est, selon notre
définition, une rechute non conforme; celle-ci a été recodée comme une prolongation de la période
d’indemnisation précédente). Pour les accidents de 1991, ces rechutes non conformes représentent
environ 10% des dossiers comportant des rechutes.

Notre définition de rechute non conforme aurait pu étre étendue a des cas ol le retour au travail
n’était que de 2, 3 ou 4 jours. Mais la décision aurait eu trop d’arbitraire. 1l est vraisemblable que
parmi les cas de travailleurs qui déclarent une rechute dans les tout premiers jours qui suivent le
retour au travail, certains subissent une rechute a cause d’une mauvaise estimation de la capacité de
reprendre le travail ou autres situations analogues. Notre limite fixée & une journée de retour au
travail est une limite minimum.

Une description sommaire des dossiers exclus de I’étude se trouve a ’annexe B.
1.2.2 Exclusion des rechutes sans perte de temps de travail

La principale catégorie de dépenses d’indemnisation versées par la CSST correspond & des indemnités
de remplacement du revenu (IRR) a la suite d’une absence du travail. Un petit nombre de rechutes
indemnisées n’occasionnent pas de tels déboursés d’IRR parce que le travailleur reste au travail, mais
elles peuvent donner lieu a différents types de compensation, comme des frais médicaux, ou des
indemnités pour dommages corporels, coiits défrayés par la CSST.
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L’étude ne porte que sur les cas de rechutes qui ont effectivement entrainé des pertes de temps de
travail et des dépenses en IRR.

En résumé, nous avons retenu les rechutes enregistrées comme telles, acceptées par la CSST,
comportant des déboursés d’indemnité de remplacement de revenu (IRR) et une période de retour
au travail de plus d’une journée.

1.3  Délimitation de Punivers étudié

On considére Pensemble des dossiers d’accidents du travail indemnisés pour la perte de temps de
travail (et non pour les dommages corporels) et une partie des dossiers de maladies professionnelles
indemnisées également pour perte de temps de travail.

En ce qui concerne les maladies professionnelles, nous avons choisi de ne retenir qu’une seule
catégorie, soit les maladies du systéme musculo-squelettique. Cette décision découle des faits
suivants : les Iésions du systéme musculo-squelettique sont en importante progression depuis quelques
années (elles comptent pour 45% des maladies professionnelles déclarées en 1991) et présentent un
intérét particulier dans la problématique des rechutes, a cause de leurs liens avec le travail répétitif
notamment.

Les dossiers de maladies qui ont été écartés appartenaient aux catégories suivantes : surdité (36%),
dermatoses (7%), maladies infectieuses et parasitaires (1,9%), allergies respiratoires (0,8%),
pneumoconioses (0,6%), intoxications et incommodations (0,5%), natures indéterminées (6,5%),
-autres maladies (1,4%). '

Exclusion faite de la surdité et des dermatoses, les autres maladies enregistrent un nombre trop petit

- de cas pour qu’il vaille la peine de les inclure dans une étude sur les rechutes. La surdité n’a pas été
retenue malgré son importance numérique, car le plus souvent, elle n’entraine pas de perte de temps
de travail - donc le travailleur ne regoit pas d’IRR, mais plutdt une indemnité pour dommages
corporels - et la problématique des rechutes se présente ici différemment de celle qui fait ’objet de
notre étude. Quant aux dermatoses, on les a exclues en raison du petit nombre de rechutes.

1.3.1 Unités d’observation : les dossiers d’accidents et les travailleurs victimes de maladies
professionnelles '

Les unités d’observation varient suivant que I’on étudie les accidents du travail ou les maladies
professionnelles.

Pour ce qui est des accidents, I’approche est unique : on s’intéresse aux dossiers ouverts a la suite
d’un accident survenu durant I’année 1991 et comportant au moins un événement de rechute par la
suite, i.e. jusqu’a 1a fin de 1994. Un travailleur peut avoir plusieurs dossiers pour autant d’accidents,
chacun pouvant avoir donné lieu 4 une ou a des rechutes. Ce travailleur sera compté autant de fois
qu’il aura de dossiers.
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On a choisi d’aborder les maladies professionnelles du systéme musculo-squelettique de fagon
différente, i.e. en s’intéressant non seulement aux dossiers de rechutes des maladies déclarées ou
diagnostiquées durant I’année d’observation, mais aussi au nombre de dossiers de maladies musculo-
squelettiques chez un méme travailleur sur une période plus longue, ia répétition des dossiers pouvant
étre un indicateur indirect de la propension aux rechutes. En conséquence, 1’analyse se fera a deux
paliers : au premier, on traitera des dossiers de maladies avec rechutes proprement dites, rechutes
respectant Iesprit de 1a loi (il ne doit pas y avoir de nouvelle exposition); et au second, on examinera
la distribution des travailleurs possédant plusieurs dossiers de maladies du systéme musculo-
squelettique.

De plus, on a observé qu’une fraction étonnamment élevée des travailleurs ayant déclaré une maladie
(du systéme musculo-squelettique) durant ’année 1991, possédaient également plusieurs autres
dossiers d’accident ou de maladie au cours de la période 1987-94, certains pouvant étre apparentés.
On s’¢éloigne ici de la notion de rechute au sens de la loi, mais I'intention est davantage de décrire une
population de travailleurs exposés a des risques fréquents de lésions professionnelles et d’attirer
I’attention sur les milieux de travail de ces individus a multiples dossiers. Leur répartition sectorielle
est présentée a ’annexe D.

1.3.2 Période d’observation

Quand on s’intéresse aux statistiques sur les rechutes, il faut laisser aux événements le temps de se
manifester. Pour cette raison, les lésions professionnelles survenues en 1991 constituent notre base
d’observation, ’accent étant mis sur les dossiers qui comportent au moins une rechute, et {a période
d’observation étant de quatre années pour les rechutes : 1991 & 1994. L’année 1991 compte
maintenant trois ans et demi de maturité (1’accident moyen de 1991 est survenu au milieu de I’année
et I’observation est faite au 31 décembre 1994) de sorte que I'information sur les rechutes est a toutes
fins pratiques compléte, sauf peut-étre en termes de cumul de jours indemnisés (et de cofits) pour les
travailleurs les plus gravement atteints.

1.4  Sources des données
Les données proviennent des fichiers informatisés de la CSST sur les Iésions professionnelles. Les

principaux fichiers utilisés sont les fichiers STATREP comportant de I’information sur les accidents

du travail survenus en 1991 et sur les maladies professionnelles déclarées dans les années 1987 a
1994.

Quelques informations proviennent des fichiers de I'Infocentre, notamment sur ’usage des services
de physio-ergothérapie.

La date de mise & jour des fichiers STATREP est le 31 décembre 1994,
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1.5 Les variables utilisées

Elles appartiennent 4 trois catégories : les descripteurs des lésions, les caractéristiques des travailleurs
et les variables administratives.

1.5.1 Les descripteurs des lésions

> la nature de Iésion (accidents)

Cette variable compte parmi les plus importantes si I'on accepte I’hypothése que la nature de la lésion
joue un réle significatif dans I’apparition d’une rechute. Elles ont été regroupées en 8 catégories
basées sur un examen des fréquences absolues et relatives de 1’ensemble des 1ésions ainsi que des
rechutes : 1) fractures, amputations, luxations, 2) plaies, briilures, 3) blessures multiples, lésions
internes, 4) lésions péri-articulaires?, 5) hernies, 6) entorses, incluant les conflits disco-ligamentaires,
7) douleurs, dorsalgies, myalgies, etc., 8) diverses natures, incluant les non classées ailleurs ou non
codées. Pour une définition plus compléte du contenu de chaque catégorie, voir ’annexe C. Pour
les accidents de 1991, I'information apparait dans 98% des dossiers.

Précisons dés maintenant que les douleurs ne sont ni une lésion ni une maladie en tant que telles, mais
la manifestation de problémes de santé difficiles a définir autrement que par des symptomes. On les
a incluses dans I’étude d’abord parce que la CSST les indemnise mais surtout parce qu’elles sont
apparentées a des problémes de dos et d’articulations qui eux sont reconnus comme maladies ou
lésions quand ils sont accompagnés de limitations fonctionnelles. Or le but de cette étude est de cibler
les travailleurs exposés au risque de subir des lésions graves, dont une partie entrainent des rechutes,
des absences prolongées du travail ou nécessitent de la réadaptation en raison méme des incapacités
fonctionnelles qu’elles ont causées.

> la nature de maladie :

Cette variable est le pendant de la précédente pour les maladies professionnelles. On n’a retenu que
les maladies du systéme musculo-squelettique.

> le siége de lésion

Cette variable compléte I'information sur la nature de la lésion ou de la maladie et sert 4 son
interprétation. Elle a été regroupée en 13 catégories fixées aprés examen des fréquences absolues
et relatives de I’ensemble des lésions ainsi que des rechutes. Ces catégories sont énumérées
’annexe C. En 1991, I'information apparaissait dans 99,5% des dossiers d’accident. Cette variable
est toujours codée a I"ouverture des dossiers d’accident, mais n’apparait dans les dossiers de maladie
que depuis décembre 1991,

On a préféré s”en tenir aux natures de lésion plutdt qu’aux regroupements de siéges et natures de lésion que la
CSST amis de I’avant dans le cas des lésions wen ite» et des affections vertébrales. La distinction entre les iésions
péri-articulaires et les lésions wen ite» telles que définies par la CSST, apparait 4 I’annexe C (en note de bas de
page), de méme que la distinction entre I’ensemble des Iésions au dos et les affections vertébrales.
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1.5.2 Les caractéristiques des travailleurs

> l'dge

11 s’agit de I’age du travailleur au moment de I’accident ou du diagnostic de la maladie, dans les
dossiers de rechutes comme dans le reste des dossiers. On a regroupé les travailleurs en 5 groupes
d’age : 24 ans et moins, 25-34 ans, 35-44 ans, 45-54 ans et 55 ans et plus. La variable apparait dans
tous les dossiers.

> le sexe
L’information apparait dans tous les dossters.

> la profession

I! s’agit de la profession au moment de I’accident ou de Ia maladie qui a occasionné une rechute. La
classification utilisée est la Classification canadienne descriptive des professions (CCDP) de 1980.
Les codes a 2 chiffres ont été retenus. Des regroupements ont été faits qui sont présentés a
I’annexe C. La variable est codée a 93%.

> le secteur d’activité économique
11 s’agit du secteur d’activité ot le travailleur exergait son métier au moment de I’accident ou de la
maladie qui a occasionné une rechute. La classification utilisée est la Classification des activités

économiques du Québec (CAEQ). Les codes a 2 chifires ont été retenus. La variable est codée a
96%.

> la région

Le territoire du Québec est divisé par la CSST en 21 régions (dont cinq régions sur I'Ile de Montréal
qui se répartissent les secteurs d’activité). La région du travailleur est définie comme la région ol
se trouve son dossier CSST. Cette région est celle ol I'on a traité sa derniére demande
d’indemnisation; elle correspond & la région ol le travailleur réside au moment de ’accident, et non

pas & celle de ’employeur chez qui ’accident est survenu. L’information est présente dans tous les
dossiers.

1.5.3 Les variables administratives

> le numéro d’assurance maladie

11 a ét¢é utilisé pour relier entre eux les différents dossiers d’indemnisation d’un méme travailleur au
cours des derniéres années (1987-1994), plus précisément des travailleurs qui avaient déclaré une
maladie professionnelle (musculo-squelettique) au cours de I’année 1991. La CSST s’est chargée de
cette opération, 'TRSST n’ayant pas accés & ces informations confidentielles.

> le numéro du dossier et le numéro de 1'événement

Ces numéros s’avérent essentiels pour sélectionner les données, pour distinguer 1’accident (ou la
maladie) de la ou des rechutes qui ont suivi et pour retracer la séquence des différentes rechutes,
chacune ayant son propre numéro. Chaque accident ou maladie est compté comme un événement
(numéroté 900) qui donne lieu & I’ouverture d’un dossier. §’il y a rechute de la lésion, un nouvel



14 IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

événement (no 800) est porté au dossier de I’accident ou de la maladie; et il en sera de méme pour
toute nouvelle rechute reliée a cette méme lésion. Si le méme individu subit un autre accident, la
CSST ouvre un nouveau dossier comportant un nouvel événement 900. Ainsi, en principe, a chaque
accident ou maladie, correspond un seul dossier de réclamation, et chaque dossier peut comprendre
un ou plusieurs événements, selon qu’il y a ou non des rechutes; et chaque travailleur a autant de
dossiers qu’il 2 eu d’accidents ou de maladies. :

> les durées d’indemnisation

Cette variable représente en principe le nombre de jours ol le travailleur a été absent de son travail
en raison d’un accident ou d’une maladie professionnels, pour un événement ou un dossier donnés.
Ce nombre est calculé d’aprés les montants d’IRR versés pour une lésion et ne correspond pas
nécessairement 2 la durée exacte d’absence du travail. La durée moyenne dont il est question tout
au long de I’analyse est celle qui est calculée au moment o la lecture du fichier a été faite, c’est-a-
dire au 31 décembre 1994. Les durées moyennes dont nous faisons mention au fil de ’analyse se
situent donc dans un laps de temps maximum de 4 ans (du 1 janvier 1991 au 31 décembre 1994).
11 faut bien comprendre que I’on ne peut prendre ces données comme définitives car, & cette date
(31 décembre 1994), il y avait de nombreux dossiers qui étaient encore actifs. C’est ce qui explique
que ces données peuvent étre différentes des données de nature actuarielle, lesquelles sont basées sur
la durée totale projetée d’un dossier.

> les intervalles entre événements d’origine et rechutes; et les intervalles entre rechutes successives
On les obtient par résidu : de la date de début de paiement d’IRR pour un événement donné, on
soustrait la date de fin d’IRR de I’événement précédent. Cette opération permet de calculer les délais
entre la fin de la consolidation d’une 1ésion et sa rechute, de méme que de distinguer les rechutes
conformes des non conformes a notre définition.

> la catégorie de dossier avec rechute

On a réparti en deux catégories les dossiers avec rechutes selon qu’il n’y en avait qu’une seule ou
qu’'il y en avait plusieurs. On fait I’hypothése que le profil du travailleur et les caractéristiques de la
lésion différent entre ces catégories. La majorité des dossiers (87%) ne présentent qu’une seule
rechute,

> les traitements de physiothérapie et ergothérapie
Sont considérés comme ayant bénéficié de traitements de physio-ergothérapie tous les travailleurs
dont le dossier faisait état de dépenses i ce titre.

> les travailleurs « en réadaptation»

La définition de la population admise en réadaptation est complexe, compte tenu des nombreux
cheminements possibles 2 travers le programme, de la diversité des mesures et des conditions pour
y accéder. Nous avons sélectionné comme «travailleurs en réadaptation», tous les individus qui
avaient requ des indemnités de remplacement de revenu en raison d’un programme de réadaptation.
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Ces travailleurs étaient tous admis en réadaptation’, mais il existe des travailleurs admis au
programme qui ne regoivent pas d’IRR réadaptation. Nous ne les incluons pas dans notre population.

1.6 Lerecodage de Pinformation

Le retrait de I'univers étudié des rechutes non conformes a nécessité un recodage des rechutes telles
qu’elles apparaissaient dans les fichiers informatisés de la CSST. Ce recodage a lui-méme déterminé
I'ajustement & la hausse de certaines données. En effet, il ne suffisait pas d’éliminer simplement les
rechutes non conformes a notre définition, encore fallait-il rattacher a d’autres événements (les
précédents) les données afférentes aux rechutes exclues, notamment. celles concernant les jours
indemnisés. Voici deux exemples de recodage de dossiers pour illustrer le principe :

Dossier A : un accident, une rechute non conforme

Ce dossier a ét¢é exclu de ’'univers des rechutes. Les jours de travail perdus a cause de la rechute ont
€té ajoutés a la période d’indemnisation de la lésion initiale. Cette situation s’est présentée
notamment pour les 859 dossiers avec rechutes indemnisées (non conformes), qui n’avaient pas connu
de période d’indemnisation lors de I’événement d’origine. Ces dossiers se présentent, aprés le
recodage, comme n’ayant qu’un seul événement indemnisé, le premier.

Dossier B : un accident, une rechute non conforme, une rechute conforme

Le retrait de la rechute non conforme a comme effet de modifier certaines informations concernant
I’événement d’origine et de faire passer le dossier parmi la catégorie des dossiers & rechute unique.
En effet, le traitement de ce dossier implique un recodage de la deuxiéme rechute en premiére rechute
et une attribution des jours indemnisés de la rechute non conforme 4 ceux du premier événement;
ensuite seulement les calculs de durée et de délai peuvent étre entrepris.

1.7 Les indicateurs utilisés

L’utilisation de quelques indicateurs a pour but de favoriser les comparaisons entre sous-groupes de
travailleurs ou de lésions, selon le cas, en minimisant les effets liés aux différences d’effectifs.

Les indicateurs utilisés sont :

- le taux d’incidence des rechutes;

- la durée moyenne d’indemnisation de I’ensemble d’un dossier, de I’événement d’origine et de la
ou des rechutes;

- deux probabilités : la probabilité d’étre en réadaptation et la probabilité d’avoir un dossier &
plusieurs rechutes. -

11 existe quelques cas de travailleurs qui ne sont pas admis en réadaptation mais qui regoivent de I'IRR réadaptation
pour un retour partiel au travail, Leur nombre est trés limité toutefois.
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Le taux d’incidence des rechutes est une mesure du risque; il est défini comme le nombre de Iésions
avec rechutes rapporté au nombre total de lésions déclarées, pour une année donnée. Cette définition
de I'incidence est abusive par rapport & l'utilisation qui en est faite en médecine ou en épidémiologie,
ou I'incidence correspond au nombre de nouveaux cas de maladie dans une population donnée; mais,
on I’a adoptée en raison de I’analogie existante entre les deux taux.

La durée moyenne d’indemnisation est une mesure de gravité des Iésions; elle résulte de la division
entre le nombre total de jours indemnisés (en date de la fin décembre 1994) pour une catégorie de
lésions, et le nombre de ces mémes lésions.

La probabilité est un taux qui indique la proportion de dossiers appartenant & une catégorie ou ’autre
(en réadaptation, avec rechutes nombreuses); elle est définie comme le rapport entre, au numérateur,
le nombre de dossiers avec rechutes dans la sous-catégorie étudiée, et, au dénominateur, le nombre
de dossiers avec rechutes.

La probabilité se distingue du taux d’incidence en ce que celui-ci est calculé sur le nombre total
de lésions, alors que la probabilité est calculée sur le nombre de dossiers avec rechutes.

Le chapitre 4 qui porte sur les travailleurs en réadaptation et sur ceux ayant connu des rechutes,
présente des indicateurs analogues qui sont cependant nommés différemment pour éviter toute
comparaison impropre entre deux univers bien distincts, d’une part celui de I’ensemble des accidentés
du travail (chapitre 3) et d’autre part, une fraction de cet ensemble qui regroupe une sous-population
bien particuliére, celle que forment les travailleurs en réadaptation (chapitre 4).

Tous ces indicateurs ont été calculés pour les différentes variables décrivant les travailleurs ou les
lésions : dge, sexe, profession, secteur d’activité, région, nature et siége de lésion.
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2. IMPORTANCE DU PHENOMENE DES RECHUTES DANS L’ENSEMBLE DES
LESIONS PROFESSIONNELLES

Avant d’aborder I'’examen des données que nous avons réunies sur les rechutes, il faut peut-étre
rappeler Pimportance du phénoméne des rechutes dans I’ensemble de la problématique des lésions
professionnelies.

2.1  Les statistiques officielles de la CSST sur les rechutes et notre univers d’étude

Les statistiques officielles de la CSST sur les Iésions professionnelles différent légérement de celles
que nous avons retenues pour cette étude. Nous avons exclu les dossiers ot 1a 1ésion n’a entrainé que
des versements d’indemnité pour dommages corporels, soit un peu plus de 300 dossiers d’accidents
du travail et 2 500 dossiers de maladies professionnelles.

Pour les fins de I’étude, on a traité de fagon différente les rechutes selon qu’elles étaient consécutives
a un accident ou a une maladie.

a) Accidents

On a fait au début de cette étude un tri dans I'ensemble des dossiers d’accidents comportant des
rechutes, avec comme objectif d’identifier parmi I’ensemble des cas acceptés par la CSST comme
rechutes ceux qui avaient la plus forte probabilité de correspondre & de «vraies» rechutes au sens ou
on 'entend généralement, i.e. une réapparition des problémes de santé. Le tri était basé sur la notion
de retour au travail avant la rechute.

Les dossiers de rechutes conformes a notre définition représentent 90% des dossiers d’accidents avec
rechutes (N= 10 061). Les 10% de rechutes non conformes (1171 dossiers) sont composées pour
les trois quarts de dossiers présentant un événement d’origine sans période d’indemnisation, suivi
d’une rechute indemnisée. Cette définition de rechute nous a paru marginale et préter a discussion,
d’ou ce classement avec les rechutes non conformes.

On a observé que I’addition des 10% de rechutes non conformes aux autres dossiers de rechutes
n’avait qu’un effet minime sur les indicateurs calculés, que ce soit I’incidence, les durées moyennes
ou les probabilités, et n’en modifiait pas I’interprétation. Cette observation nous a renforcé dans
notre décision d’analyser principalement les rechutes conformes et de reporter a ’annexe B une bréve
description des dossiers de rechutes non conformes.

Mentionnons tout de suite que la distinction la plus significative entre les deux blocs est liée a la
réadaptation : parmi les dossiers avec rechutes non conformes, on n’en trouve qu’un sur sept qui a
regu de 'IRR réadaptation, alors que pour les dossiers de rechutes conformes, on en compte un sur
quatre.
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Ainsi, I"'univers des rechutes (suites d’accidents) qui sera analysé a partir de maintenant sera celui des
10 061 dossiers d’accidents du travail avec rechutes conformes a notre définition. La figure A-1 en
annexe illustre la distribution des dossiers d’accidents retenus dans I’étude selon la présence de
rechute. '

b) Maladies

Parmi les 4425 travailleurs qui ont requ des indemnités de remplacement de revenu pour une maladie
professionnelle en 1991, plus des deux tiers (3074 travailleurs) ont été atteints de maladies du systéme

musculo-squelettique, et parmi eux, un travailleur sur cinq (605) a subi une rechute (figure A-1 en
annexe).

Contrairement aux accidents du travail, ce ne sont pas les dossiers que I’on étudie mais les individus
ayant contracté une maladie professionnelle. On a fait ce choix parce que la définition de rechute a
des implications différentes dans le cas des maladies : §’il y a une nouvelle exposition, on déclare un
nouvel événement. Or dans le cas précis des maladies musculo-squelettiques, s’il n’y a pas eu de
modification des tiches ou du poste de travail, on présume que la probabilité de nouvelle exposition
est forte. C’est pourquoi I’évaluation du nombre de travailleurs qui ont déclaré plusieurs maladies
présentait un intérét.

2.2 Caractéristiques administratives des dossiers d’accidents comportant des rechutes

2.2.1 Incidence et durée d’indemnisation

On a vu que 10 061 dossiers de travailleurs accidentés en 1991 avaient connu une ou des rechutes
ce qui correspond & un taux d’incidence moyen de 6%. Ce taux semble assez constant depuis
quelques années et méme jusqu’a récemment®. -

Ces 6% d’accidentés ont été indemnisés pour plus de 2 millions de jours de travail, ce qui représente
pres du quart des jours indemnisés pour les accidents du travail survenus en 1991.

La durée moyenne d’indemnisation d’un dossier d’accident du travail comportant une ou des rechutes

est de 218 jours, alors que celle d’un dossier sans rechute est de 47 jours, cing fois moins
(tableau 2.1).

La comparaison des dossiers d’accident avec ou sans rechute par catégorie de durée de dossier,
semble indiquer que la présence ou I’absence de rechutes n’agit pas vraiment sur la durée moyenne
d’indemnisation d’un dossier quand la période totale d’indemnisation dépasse trois mois (ou 91 jours,
tableau 2.2).

Voir & ce sujet : Cousin; J., Les récidiv utes et aggravations, DSGI, 1995, document de travail.
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Nombre de dossiers Nombre de jours Durée moyenne

d’accidents indemnisés d’indemnisation
Nombre % Nombre % Jours
Tous les dossiers 174 539 100,0 9879474 100,0 57
Sans rechute 164 478 942 7 689 643 77.8 47
Avec rechute 10 061 58 2 189 831 222 218

Dossiers avec rechutes Dossiers sans rechutes

vdomr | e | s | Dm0 | e | s | e

N=10061 | N=2189831 (Jours) s N=164478 | N=7689643 (jours)
1 -91 jours 52 9 39 34 91 31 16
92 - 182 jours 19 11 131 212 4 12 126
183 - 365 jours 13 15 256 28,7 2 10 250
365 jours et + 16 65 854 29,3 2 47 910
Total 100 100 218 58 | 100 100 47

Par ailleurs, si on définit un dossier de longue durée comme un dossier dont la durée totale
d’indemnisation est supérieure 4 un an, seulement 3% (N = 5 638) de tous les accidents appartiennent
& cette catégorie. Mais ce pourcentage passe & 16% dans le cas des dossiers comportant des rechutes
(2% quand il n’y a pas de rechute), c’est-a-dire qu’un dossier de rechute sur six fait partie de la
catégorie des dossiers de longue durée (1654/10061=16,4%). Les deux tiers des jours de travail
indemnisés pour des dossiers de rechutes I’ont été pour des dossiers de longue durée.

Au-dela d’une durée d’indemnisation totale de 6 mois, le risque qu’un dossier comporte une rechute
est de 29%, soit prés de 5 fois plus que la moyenne (tableau 2.2).
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2.2.2 La durée des différents événements et les délais de retour au travail

Un dossier comporte deux catégories d’événements : le premier événement ou 1’événement d’origine
qui est celui qui est déclaré au moment de ’accident (événement 900) et le ou les événements suivants
qui correspondent aux rechutes des lésions subies lors de I’accident (événements 800). On remarque
que la durée moyenne d’indemnisation des événements 900 est plus longue pour les Iésions qui seront
suivies de rechutes : 67 jours en moyenne contre 47 jours dans les dossiers ou il n’y a pas eu de
rechute, ce qui laisse entendre que les lésions d’origine seraient d’emblée plus graves dans les cas
comportant des rechutes. De plus, 38% des lésions qui seront suivies de rechutes ont eu une
premiére période d’indemnisation supérieure a un mois, alors que cette fraction est de 23% dans les
dossiers ou il n’y a pas eu rechute. Dans cette derniére catégorie de dossiers cependant, la durée
moyenne est affectée & la baisse par le grand nombre d’accidents mineurs qu’elle comprend. Comme
on le verra plus loin, la ventilation des données permet de nuancer ces résultats.

Tel que mentionné plus haut, on a exclu des dossiers de rechutes conformes tous ceux qui ne
comptaient qu’une seule journée de retour au travail présumé, soit 10% des rechutes. Si on avait
plutdt fixé le seuil & 15 jours, on n’aurait couvert que 48% des dossiers de rechutes acceptées par la
CSST : c’est-a-dire que la moiti¢ des rechutes surviennent moins de 15 jours aprés le retour au
travail. Et en s’en tenant & la définition des actuaires qui ne reconnaissent comme rechutes que les
événements qui surviennent dans un délai de plus de 30 jours aprés le retour au travail, on n’aurait
couvert que le tiers des rechutes acceptées par la CSST®.

L’étude de Cousin (1995) révéle aussi que la durée de I’événement d’origine est inférieure 4 deux
semaines dans la moitié des dossiers de travailleurs qui ont connu des rechutes, et que dans la moitié
de ces dossiers a court événement d’origine, la rechute surviendra aussi dans un délai de moins de
14 jours aprés le retour au travail. En outre, parmi les dossiers dont I’événement d’origine entraine
une absence de moins de 14 jours, plus du tiers des épisodes de rechutes durent moins de deux
semaines. Ainsi un travailleur sur cing connait une durée totale d’absence du travail de moins d’un
mois (Iésion d’origine et rechute cumulées). On y apprend aussi qu’indépendamment de la durée de
Pévénement d’origine, le quart des rechutes entrainent des absences du travail inférieures a deux
semaines.

Ces chiffres nous permettent de constater que le phénoméne des rechutes de lésions professionnelles
couvre différentes réalités, d’importance variable.

2.2.3 Le nombre de rechutes par dossier d’accident
La grande majorité des dossiers (87%) comportant des rechutes ne comptent qu’une rechute. Les

dossiers ot on en compte plus d’une (N=1 294; 13%) font état le plus souvent de deux rechutes®
(tableau 2.3).

3 Voir : Cousin (1995).

L’introduction de la distinction entre rechutes conformes et non conformes agit sur la variable snombre de
rechutes», car un dossier 4 deux rechutes, une conforme et une non conforme, sera classé parmi les dossiers 4 une
rechute conforme. Mais I’effet est léger : en réunissant les deux catégories de rechutes, on obtient 13,2% de
dossiers avec plus d’une rechute alors que la fraction est de 12,9% pour le sous-ensemble des rechutes conformes.
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Les cas de rechutes plus nombreuses sont ’exception. Seulement 2,3% des travailleurs touchés par
les rechutes en auront trois ou plus (230/10 061). Ce qui correspond & 0,1% des 174 539 accidents
indemnisés en 1991. Bien sfir ces dossiers comptent de plus longues durées d’indemnisation.

. . Nombre de dossiers Nombre de jours Durée moyenne
Dossiers suivant le de rechutes indemnisés d’indemnisation
nombre de rechutes
Nombre % Nombre % Jours
II Tous les dossiers 10 061 100,0 2189831 100,0 218
II Une rechute 8 767 87,1 1769 637 80,8 202
|| Plusieurs rechutes 1294 129 420 194 19,2 325

: Eén
Nombre de dossiers NoEnbre d? jours D,'."ée moyenne
indemnisés d’indemnisation
Nombre % Nombre % Jours
Avec réadaptation 4926 28 4195271 42,5 852
. avec rechute 1361 0,8 1157335 11,7 850
. sans rechute 3 565 20 3037935 30,7 852
Sans réadaptation 169 613 97,2 5684 203 57,5 34
1 . avec rechute 8 700 50 1032 495 10,5 119
. sans rechute 160913 92,2 4651 708 47,1 29
Tous les dossiers 174 539 100,0 9879474 100,0 57
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2.2.4 Dossiers en réadaptation

Un dossier en réadaptation est un dossier qui a regu de I'IRR réadaptation. Parmi les dossiers
d’accidents de 1991, 3% (N = 4926) appartiennent a cette catégorie. Un peu plus d’un dossier de
rechute sur sept (1 361/10 061) a bénéficié d’une fagon ou d’une autre de la réadaptation.

On voit au tableau 2.4 que les travailleurs accidentés de 1991 ayant connu des rechutes et ayant aussi
recu de I'IRR réadaptation constituent un petit noyau d’individus qui représentent moins de 1% des
accidentés de cette année-la (1361/174539 = 0,8%), mais qui pésent 15 fois plus lourd dans
I’ensemble des déboursés que la CSST doit assumer, soit 11,7% des jours indemnisés pour les
accidents de 1991. Quant au reste des travailleurs qui ont connu des rechutes (5%), ils ont regu des
indemnités correspondant & un dixiéme (10,5%) des jours totaux indemnisés pour les accidents de
1991, soit un rapport du simple au double.

Finalement, on notera (tableau A-1, annexe A) que les statistiques sur les dossiers de rechutes en
réadaptation sont du méme ordre de grandeur que celles qu’on trouve pour les dossiers de longue
durée, ce qui n’est gueére étonnant compte tenu du fait qu’une bonne partie des dossiers appartiennent
a I'une et I'autre catégorie, le processus de réadaptation étant long par définition.

2.3 Faits saillants

- Notre univers d’étude correspond 3 90% des rechutes acceptées et indemnisées par la CSST.
Nous avons exclu les dossiers dont I’événement d’origine n’avait pas €té indemnisé (la rechute
devenant donc le premier événement) et les dossiers ou le retour au travail n’avait duré qu’une
journée ou moins avant la rechute.

- L’incidence des rechutes a été de 5,8% pour les 174 539 dossiers de travailleurs accidentés en
1991 qui ont été indemnisés pour perte de temps de travail.

- La durée d’indemnisation d’un dossier de rechute est de 7 mois en moyenne (218 jours), alors que
celle d’un dossier sans rechute est de 7 semaines (47 jours)’.

- Le quart des jours indemnisés par la CSST pour les accidents survenus en 1991 I’ont été pour des
dossiers qui comportaient des rechutes.

? 11 faut signaler que la durée moyenne est celle qui a été calculée en date du 31 décembre 1994. C’est donc une

moyenne basée sur des données dont I’historique ne dépasse pas 4 ans (1991-1994). C’est le cas de toutes les
données relatives a la durée.
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Le

84% des dossiers comportant des rechutes entrainent une durée totale d’indemnisation inférieure
d un an®. Les autres 16% sont responsables des deux tiers des jours de travail perdus dans les
dossiers de rechutes.

Les périodes de retour au travail avant 1a rechute sont inférieures a 2 semaines dans la moitié des
cas.

Le phénomeéne des rechutes répétées ne concerne qu’une petite fraction des dossiers de rechutes
(13%). Seulement 2,3% des travailleurs touchés auront trois rechutes ou davantage.

Dans I’ensemble des accidents du travail, 3% des dossiers passent par la réadaptation. Dans
I’ensemble des dossiers avec rechutes, la proportion est de 13,5%.

La durée moyenne d’indemnisation des événements 900 a été plus longue pour les lésions qui ont
été suivies de rechutes : 67 jours en moyenne, contre 47 jours dans les dossiers ou il n’y a pas eu
de rechutes, ce qui laisse entendre que les 1ésions d’origine seraient d’emblée plus graves dans les
cas de rechutes.

prochain chapitre présente un portrait d’ensemble des dossiers d’accident du travail dont les

1ésions ont été suivies de rechutes et les caractéristiques des travailleurs concernés.

L’étude de Cousin (1995) citée plus haut, a mis en évidence que le quart des épisodes de rechutes entrainent des
absences du travail inférieures 4 deux semaines, et que 20% des travailleurs s’absentent pour une durée totale
(accident et rechute cumulés) de moins d’un mois.
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3.. RECHUTES D’ACCIDENTS DU TRAVAIL : QUELQUES INDICATEURS
D’ENSEMBLE

Ce chapitre porte sur les caractéristiques des dossiers qui sont apparues pertinentes a mettre en
relation avec les rechutes, comme la nature et le siége de la 1ésion, I’age, le sexe, le secteur d’activité,
la profession et la région de résidence des travailleurs. On présente ces caractéristiques pour
I’ensemble des dossiers, qu’ils comportent ou non des rechutes.

Outre le nombre, la fréquence relative et I’incidence des dossiers comportant des rechutes, les
indicateurs présentés sont la durée moyenne d’indemnisation des dossiers, la probabilité d’avoir plus
d’une rechute et la probabilité d’avoir un dossier avec rechute qui soit en réadaptation®.

La fréquence (poids de la catégorie dans ’ensemble) et I’incidence (risque que la lésion soit suivie
d’une rechute) sont utilisés concurremment pour évaluer I'importance des différentes caractéristiques
des dossiers comportant des rechutes.

La probabilité d’avoir plus d’une rechute, ainsi que la probabilité que le dossier soit en réadaptation,
sont deux informations qui représentent un risque mesuré a partir du moment ot il y a eu rechute.

Les statistiques présentées concemnent les dossiers de travailleurs accidentés en 1991; les rechutes se
sont produites entre 1991 et la fin de 1994,

31 La nature de la lésion

On a regroupé en huit catégories les natures de lésion selon leur importance brute et relative dans
’ensemble des Iésions et des rechutes, incluant une catégorie résiduelle comprenant les natures
diverses et les non codées. On trouvera les regroupements & I’annexe C. Le tableau 3.1 donne la
répartition de I’ensemble des dossiers d’accidents selon la nature de la lésion et présente les
indicateurs.

- Fréquence : Les entorses sont la nature de 1ésion pour laquelle on compte le plus grand nombre de
dossiers de rechutes : plus de deux dossiers sur cinq (42,1%). C’est une proportion plus grande que
pour I’ensemble des dossiers d’accidents ou cette catégorie ne représente que 35,3% de tous les
dossiers. De fait, la catégorie la plus importante pour ’ensemble des dossiers est celle des «plaies-
briilures» (37,3% des dossiers) mais elle ne correspond qu’a 18% des dossiers comportant des
rechutes. Les lésions péri-articulaires, les «douleurs-dorsalgies-myalgies» et les «plaies-briilures»,
forment a elles trois un bloc d’ampleur équivalente a celle des entorses (43%).

Ces indicateurs sont définis au chapitre méthodologique. Rappelons seulement que I'incidence est caleulée sur
le nombre de dossiers d’accidents et gue les probabilités sont calculées sur le nombre de rechutes.
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Incidence : Lorsqu’on calcule le taux d’incidence des rechutes, les catégories qui ressortent sont tout
autres que celles qui sont les plus importantes en nombre absolu. Ainsi, les hernies, faibles en nombre
(2,2% des dossiers de rechutes), sont la lésion qui présente le plus fort risque de rechute : 13,1%.
Les lésions péri-articulaires montrent une incidence de 11,7% avec 1 423 dossiers de rechutes; elles
sont suivies de prés par les «blessures muitiples-lésions internes» (incidence de 11,2% pour
316 dossiers avec rechutes).

Durée d’indemnisation : Comme on pouvait 5’y attendre, les «fractures-luxations-amputations» sont
avec les hernies (discales en majorité), les natures de lésion qui, suivies de rechutes, entrainent les plus
longues périodes d’absence du travail : 329 et 319 jours respectivement; et plus du quart des
travailleurs s’absenteront plus d’un an de leur travail. A ’opposé, les «plaies-briilures» (149 jours)
se situent sous la moyenne.

La durée moyenne d’absence pour les rechutes d’entorses est du méme ordre que pour I’ensemble
des natures, ce qui s’explique par I'importance du poids relatif des entorses dans I’ensemble des
rechutes. Cette observation vaut pour pratiquement tous les indicateurs concernant les entorses : ils
sont, par la force de leur poids, souvent prés des moyennes comme on le verra.

En moyenne, 84% des dossiers comportant des rechutes ont une durée totale d’indemnisation
inférieure a un an. Ce pourcentage passe a 75% dans les cas de «ractures-amputations-luxations»
et de hernies et 4 90% pour les «plaies-briilures», ce qui va dans le sens de ce qu’on peut attendre
compte tenu des gravités respectives des lésions.

Rechutes répétées : Les lésions péri-articulaires se démarquent avec prés d’un dossier de rechute sur
cinq qui compte plus d’une rechute; les «blessures multiples et lésions internes» suivent de prés, mais
avec un nombre de dossiers sensiblement moindre. La probabilité que les entorses entrainent des
rechutes répétées se situe dans la moyenne, mais le nombre brut de dossiers est important
(530 dossiers sur 4 240, ¢’est-a-dire 12,5% de tous ceux qui ont subi des rechutes répétées).

Réadaptation : Les travailleurs qui ont la plus forte probabilité d’aller en réadaptation avec une
rechute ont eu des hernies, des «fractures-luxations-amputations», ainsi que des lésions de natures
diverses et non codées, cette derniére catégorie étant de contenu fort diversifié ou inconnu. Ces trois
catégories regroupent 230 dossiers, soit 17% des dossiers de rechutes qui sont en réadaptation.  Les
entorses sont encore la nature de 1ésion qui regroupe le plus grand nombre de dossiers (plus de 40%);
elles sont suivies des lésions péri-articulaires (14%), puis des «douleurs-dorsalgies-myalgies» (12%),
et des «plaies-brillures» (10%).

En résumé :

Les hernies présentent, deux fois sur trois, les indicateurs les plus élevés, mais le nombre de
travailleurs concernés est assez faible (2,2% de ceux qui ont subi des rechutes). Les trois indicateurs
se rapportant aux entorses sont proches de la moyenne mais les effectifs de travailleurs touchés par
ce genre de lésion sont considérables : plus de 40%. Les lésions péri-articulaires et les «blessures
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multiples-lésions internes» ont des indicateurs d’incidence et de rechutes répétées plus élevés que la
moyenne et, réunis, représentent 17% des dossiers des travailleurs ayant eu des rechutes.

Le profil des dossiers de rechute en réadaptation différe : avec les hernies, ce sont les «fractures-
luxations-amputations» et les «divers-non codé» qui présentent les plus forts indicateurs, mais ils ne
regroupent qu’un travailleur ayant connu des rechutes sur six. On verra plus loin dans la section sur
la réadaptation que, quand on ne considére que le sous-univers des dossiers en réadaptation, la
situation se présente de fagon sensiblement différente.

En somme, si on veut tenir compte 2 la fois du poids des travailleurs concernés et du profil des
indicateurs, on retient que trois natures de iésion sont plus préoccupantes que d’autres dans la
problématique générale des rechutes : ce sont les entorses, les lésions péri-articulaires et les
«douleurs-dorsalgies-myalgies».

3.1.1 Ladurée d’indemnisation des Iésions d’origine

Dans les dossiers qui présentent des cas de rechutes, la durée d’indemnisation des événements 900"
est en moyenne de 67 jours; elle est supérieure a celle qu’on enregistre dans les dossiers ot il n’y a
aucun cas de rechute (47 jours). Mais on remarque qu’a I'inverse, pour certaines natures de lésion,
la durée de I'événement 900 est plus courte quand elle est associée & un dossier avec rechute. C’est
le cas notamment des lésions péri-articulaires, des «douleurs-dorsalgies-myalgies», des hernies et des
«blessures multiples-lésions internes». On peut faire I’hypothése que, dans ces cas, la rechute vient
prolonger une période initiale de consolidation trop courte, ou encore que la gravité de la 1ésion a été
sous-estimée ou mal diagnostiquée.

Par ailleurs, la plus longue durée des événements 900 non suivis de rechutes pourrait peut-étre
s’expliquer par des interventions chirurgicales qui, menées promptement aprés 1’accident, ont entrainé
une plus longue convalescence tout en réduisant le risque de rechute.

La division de ’ensemble des dossiers d’accidents suivant que la durée du premier événement (900)
a été supérieure ou inférieure & un mois, montre que {’incidence des rechutes dans le premier groupe
(plus d’un mois d’absence) est le double de celle qu’on observe avec des événements 900 de durée
inférieure & un mois. 1l semble donc qu’il y aurait un lien entre la gravité de la blessure et I’incidence
des rechutes, quoique certaines natures de lésion échappent & cette observation, en ce sens que le
risque de rechute est le méme que la durée du premier événement soit supérieure ou non a un mois.
Et ce sont pratiquement les mémes natures de lésion que ci-haut : hernies, lésions péri-articulaires,
et «blessures multiples-lésions internes» notamment; ce serait ici la nature de la lésion plutdt que sa
gravité qui influencerait le risque de rechute.

1 Rappelons que dans le langage de la CSST, le premier événement accidentel inscrit dans un dossier est appelé

événement 900, et toutes les rechutes seront des événements numeérotés 800. Ici, on a comparé la durée moyenne
d’indemnisation des événements 900 selon qu’ils étaient ou non suivis de rechutes.
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3.1.2 La période de retour au travail avant la rechute

L’étude de Cousin (1995) a déja examiné la durée des épisodes de retour au travail avant les rechutes.
Elle a montré que la moitié des rechutes survenaient dans un délai de 15 jours aprés le retour au
travail.

La ventilation de cette information selon la nature de la lésion montre que les rechutes survenant
aprés de longs épisodes de retour au travail, sont en partie celles pour lesquelles on a observé de plus
courtes durées d’indemnisation initiales (par rapport aux dossiers sans rechute). C’est
particuliérement vrai des travailleurs ayant eu une hernie ou une «fracture-amputation-luxation», qui
font rarement une rechute dans les 2 semaines qui suivent leur retour au travail. A I'opposé, ceux qui
rechutent rapidement en plus forte proportion avaient subi des «plaies-briilures» ou des entorses.

3.1.3 Les traitements de physiothérapie et ergothérapie

Prés de deux travailleurs sur trois (63%) ayant connu des rechutes ont bénéficié des traitements de
physiothérapie ou d’ergothérapie (physio-ergo), alors que la proportion est de un sur cing dans le cas
ou i n’y a pas eu de rechute. Parmi 'ensemble des travailleurs concernés, un tiers a regu ces
traitements a la suite du premier événement, un autre tiers, & ’occasion de la rechute seulement et
le demnier tiers, & la fois lors de la lésion initiale et de la rechute.

Certaines natures de lésion comme les «douleurs-dorsalgies-myalgies» (75% des travailleurs ayant subi
des rechutes ont eu de la physio-ergo), les entorses (71%) et les lésions péri-articulaires (69%) ont
souvent donné lieu & des traitements de physio-ergo, contrairement aux hernies (32%) qui y sont
beaucoup moins associées.

3.2  Lesiége de la lésion

Les siéges de lésion ont été répartis en 14 catégories (dont une marginale regroupant les siéges non
classés) selon leur importance brute et relative dans I’ensemble des iésions et des rechutes. La
répartition est a I’annexe C.

On trouve au tableau 3.2 les effectifs par siége de lésion et quelques indicateurs.

Fréquence : Le dos se situe trés au-dessus des autres siéges de 1ésion pour ce qui est du nombre de
cas, tant dans I’ensemble des lésions que pour les lésions suivies de rechutes. En effet, il apparait
dans 39,4% des cas de rechutes alors que pour P'ensemble des accidents du travail, il est en cause
dans 30,2% des dossiers. L’épaule, le genou et I"ensemble de la main incluant les doigts, sont les
trois autres siéges de lésion qu’on rencontre le plus fréquemment dans les dossiers avec rechutes.
Ensemble, ces quatre siéges de lésion regroupent les deux tiers des dossiers comportant des rechutes.
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Incidence : Pour ce qui est de I'incidence, 12,8% des travailleurs accidentés au coude nisquent de
connaitre une rechute, taux plus de deux fois supérieur a celui de ’ensemble des Iésions (5,8%).
L’épaule et le genou sont les autres siéges a plus forte incidence : 10,6 et 9,3% respectivement. Les
blessures au dos présentent également une incidence de rechutes supérieure a la moyenne quoique
dans une mesure plus atténuée (7,5%).

Durée d’indemnisation : Les durées moyennes d’indemnisation des dossiers de rechute varient selon
le siége de la lésion et vont de 108 jours pour les blessures i la téte et au cou, jusqu’a plus de 300
jours pour les lésions aux systémes ou a des siéges multiples, soit du simple au triple. Outre ces
derniéres, les blessures & I’épaule et au dos sont plus souvent associées a de longues absences du
travail que les lésions affectant les autres siéges (tableau 3.2).

La fraction des dossiers de rechute qui sont indemnisés durant plus d’un an, est particuliérement
élevée pour certains siéges de lésion, comme les blessures a des siéges multiples (32%). Cependant,
ce sont le dos et 1’épaule qui réunissent le plus grand nombre de cas (992) dans cette catégorie des
dossiers de longue durée avec respectivement 20 et 19% des dossiers de rechutes.

Rechutes répétées : Le risque d’avoir plus d’une rechute est sensiblement plus élevé pour les lésions
touchant des articulations, notamment le coude et le poignet (50% de plus que la moyenne), et dans
une moindre mesure, le genou (voir tableau 3.2). Les blessures a siéges multiples font aussi partie
des cas ou le risque est élevé. Le risque de rechutes répétées au dos se situe dans la moyenne des
risques de rechutes répétées de I’ensemble des lésions (12%) quoique le nombre de travailleurs
concernés {483) soit important.

Réadapration : Les travailleurs blessés au dos et a I'épaule comptent parmi ceux qui ont la plus forte
probabilité d’aller en réadaptation (17,1 et 16,1% respectivement par rapport a une moyenne de
13,5%). Mais les taux les plus élevés sont observés 13 ou les systémes (29%) et les siéges multiples
(21%) sont en cause. Cependant, les travailleurs blessés a ces deux derniers siéges sont une centaine
a avoir bénéficié de la réadaptation, comparativement & 850 parmi les travailleurs blessés au dos ou
& I’épaule.

En résumé :

Les lésions au dos et a I’épaule ressortent tant par le nombre important des rechutes que par la forte
probabilité de réadaptation. Signalons aussi que le risque de rechute est plus élevé pour les lésions
aux articulations du coude de I’épaule et du genou, et que les rechutes répétées atteignent surtout les
articulations du coude, du poignet et du genou. Les travailleurs atteints i des siéges multiples et aux
systémes montrent les plus fortes probabilités d’aller en réadaptation et d’avoir des dossiers de longue
durée.

3.2.1 Ladurée d’indemnisation des Iésions d’origine

Pour tous les siéges de Iésion, sauf le coude, on remarque que les périodes d’indemnisation des
événements 900 sont plus longues dans les dossiers avec rechutes que dans les dossiers sans rechute
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Sidge de lésion

Nature de lésion
et indicateurs Coude Poignet Genou Epaule Dos T:;‘;;el:s

Lésions péri-articulaires

. nombre 392 141 107 527 30 1423

. fréq. relative (%) 27.5 9,9 7.5 37,0 2,1 100,0%

. incidence (%) 177 91 10,1 12,0 99 11,7%

. prob. r. répétée (%) 214 19,1 20,6 16,1 10,0 18,6%

. prob. r. réadapt. (%) 122 12,1 {8.4) 16,5 (20,0) 13,4%

Entorses

. nombre 17 90 374 250 2919 4 240
Il fréq. relative (%0) 0,0 2.1 8.8 59 68,8 100,0%

. incidence (%) 8.4 53 10,8 8,9 7.3 6,9%

. prob. 1. répétée (%) (5,9) 20,0 15,5 12,0 12,2 12,5%

. prob. r. réadapt. (%) (17,6) 133 104 13,6 15,8 14,2%

Douleurs

. nombre 22 --- 59 106 681 1094

. fréq. relative (%) 2,0 54 9,7 62,2 100,0%

. incidence (%) 14,7 10,6 7.5 7.9 7.5%

. prob. r. répétée (%) (40,9) (11,9) 132 11,2 12,0%

. prob. r. réadapt. (%) 4,5 (8,5) 10,4 17,9 14,9%

Blessures

multiples/internes

. nombre --- --- 101 34 --- 316

. fréq. relative (%) 32,0 10,8 100,0%

. incidence (%) 18,2 15,7 11,2%

. prob. r. répétéc (%) 2238 (8,8 17.1%

. prob. r. réadapt. (%) (8.9) (20,6) 12,0%

Autres natures

. hombre 1310 78 247 150 326 2988

Total

. nombre 546 326 388 1 067 3965 10061

. fréq. relative (%) 54 3.2 8.8 10,6 394 100,0%

. incidence (%) 128 6,0 93 10,6 7.5 5.8%

. prob. . répétée (%) 21,1 19,6 154 143 12,2 12,9%

. prob. r. réadapt. (%) 12,6 132 9.1 16,1 17,1 13,5%

-- Nombre de travailleurs inférieur 4 10.

Notes : - Le nombre de rechutes sert de dénominateur aux probabilités.
- Les taux entre parenthéses concernent un nombre de dossiers (au numérateur) inférieur a 10.
- L’incidence des dossiers avec rechutes est calculée sur le nombre de dossiers d’accidents.
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(c’était plus partagé par nature de lésion). Ces durées moyennes du premier événemént oscillent entre
36 jours (téte et cou) et 121 jours (siéges multiples), pour une moyenne de 67 jours.

3.2.2 Lapériode de retour au travail avant la rechute

Par rapport & cette tendance selon laquelle la moitié des rechutes surviennent dans les 15 premiers
jours apreés le retour au travail, on remarque que les travailleurs blessés au coude, a des siéges
multiples ou au genou, connaissent en moyenne des périodes de retour au travail plus longues avant
la rechute que les travailleurs blessés aux pieds ou au dos. Les écarts par rapport a la moyenne ne
sont pas trés marqués cependant.

3.2.3 Quelques croisements de nature et siége de Iésion

On a retenu quelques natures et siéges de lésion présentant un risque élevé ou un nombre de dossiers
avec rechutes élevé : ces catégories regroupent pres de 60% des dossiers d’accidents qui ont rapporté
des rechutes (voir tableau 3.3).

Fréguence : Les entorses (conflits disco-ligamentatres) et douleurs (dorsalgies, lombalgies) au dos
ainsi que les 1ésions péri-articulaires a I’épaule et au coude vont chercher les plus gros effectifs de
lésions avec rechutes. A elles seules, ces lésions regroupent 45% de tous les dossiers comportant des
rechutes (N=4519).

Incidence : Les lésions péri-articulaires au coude et a I’épaule, les douleurs ou myalgies au coude
ainsi que les «blessures multiples-lésions internes» au genou et a I’épaule présentent des taux
d’incidence de rechute (de 12,0 a 17,7%) de deux a trois fois plus élevés que la moyenne (5,8%).
Les entorses et les douleurs ou myalgies au genou présentent aussi un risque relativement important
de rechute. En somme, le risque de rechute semble nettement plus fort quand ce sont les articulations
qui sont touchées; par ailleurs, I’ensemble de ces dossiers a forte incidence ne représente que 17%
de tous les dossters de rechutes (N=1759).

Rechutes répétées : Le risque qu’une rechute soit suivie d’un ou de plusieurs autres épisodes de
rechutes est particuliérement important dans Ies cas de blessures péri-articulaires (coude, poignet,
genou), ainsi que pour les entorses du poignet, et les lésions internes au genou'!. Les taux oscillent
entre 19,1% et 22,8% soit plus de 50% au-dessus de la moyenne de ’ensemble des dossiers avec
rechutes (12,9%).

Réadaptation : Un dossier de rechute sur sept bénéficie de la réadaptation, mais ce rapport est plus
€levé dans les cas d’entorses et de douleurs au dos (dorsalgies-lombalgies) ainsi que dans les cas de
lésions a Iarticulation de I’épaule. Un peu plus de la moitié des 1361 travailleurs ayant eu a la fois
une rechute et de la réadaptation ont subi ’un ou I’autre de ces trois types de lésions.

' Nous avons ignoré les sous-catégories ot il y avait moins de 10 cas.



IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

CEl 6Tl 81T 8°s 0°001 - 19001 | 000l 6€S PLI STUNQJ $IXOG
8l §T 1414 £ L'IL 91T L 6'LL 86 SEI LA
Y114 901 60€ 6'S v's LyS €S 676 snjd 32 sue ¢g
191 6Tl 974 L A | 1621 011 621 61 SUB $6 - Gf
€11 'yl 807 £9 $'1T 651C L6l 97¢€ v SUe pp - GF
£71 911 707 6 L€ 68€ T LLe 98¢ 8 sue pg - 6T
$'L Al IS1 £'€ (4 0£8 €1 16 ¥ SUIOUI 12 SUB {7
UINoshui 2Xag
sl '€l LTT PL £°37 SP8 T 17T 66 8E jelo],
£81 811 6¥T 9 L'l 691 1 LS9T snjd 12 sue ¢g
9l 9'El 1274 7's ‘9 L19 £y vES L Sue 4§ - ¢
T'si £71 6¥T 7' 88 988 9 SPL 01 SUE pp - G¢
9vl I'v1 [£44 L £°8 431 ¥'9 8LI 11 SUB € - ¢T
¥'L L 191 s ¥'e 8€€ L't Ivb 9 SUIOW 39 SUB T
uutuzf axag
% % .m.u__.o._.._.g._ % % aaquioy e auquioy
X %nq ouppuy | pa by e byay
depeys sapjpdaa (SAINYIAIL SUBS 19 JAR) adg,p 9dnoad 3 axog
PANNYPIAIP | SANYRIIP SJNYIAJ AR SJ2Iss0(q SIUIPIIIB, P SIASS0P
Mqeqord | NqEqoag 3P [€30) J1quioN




IRSST - Les rechutes : une analyse de données de la CSST 35

En résumé ;

Les lésions péri-articulaires, les entorses et les douleurs ayant comme siége le systéme musculo-
squelettique, et plus particuliérement le dos, I’épaule et le coude, représentent une fraction importante
des lésions pour lesquelles on observe de forts indicateurs de rechutes et les plus longues durées
d’indemnisation.

3.3 L’dge et le sexe des travailleurs

Fréquence : La majorité des accidentés du travail ont entre 25 et 44 ans, et ¢’est aussi ’age de la
majorité des travailleurs : cette tranche d’ige regroupe 55,6% des travailleurs et 58,5% des
travailleuses. Parmi I’ensemble des travailleuses c’est dans le groupe d’age des 35-44 ans que ’on
retrouve le plus grand nombre de dossiers de rechutes, alors que chez les travailleurs, ¢’est dans le
groupe des 25-34 ans (tableau 3.4).

Incidence : Quand on considére ’ensemble des travailleurs, le risque de rechute est sensiblement plus
élevé chez les femmes, 7,4%, par rapport & 5,3% chez les hommes, soit 40% de plus. Cette
prépondérance pourrait s’expliquer, en partie, par des différences de distribution des natures de 1ésion
selon le sexe. En effet, contrairement & ce qu’on observe chez les hommes ou elles sont plus
diversifiées, les lésions que les femmes subissent en majorité sont précisément celles qui sont
associées & des taux de rechute importants : entorses, lésions péri-articulaires et «douleurs-dorsalgies-
myalgies». Ces trois natures réunissent 61 pour cent des lésions chez les travailleuses, contre 48%
chez les travailleurs (voir en annexe les tableaux A-2 et A-3).

Chez les travailleuses, le risque de rechute est 4 son maximum entre 35 et 54 ans, comme chez les
travailleurs du reste, mais chez ces derniers, I’incidence est encore plus forte entre 45 et 54 ans
(tableau 3.4). La propension plus élevée des femmes 4 subir des rechutes caractérise tous les groupes
d’dge (tableaux 3.4 et 3.5). Mais, en termes relatifs, la prépondérance du risque de rechute chez les
femmes, par rapport aux hommes, s’atténue progressivement avec 1’age, passant de 1,58 pour les
24 ans et moins, a 1,08 pour les 55 ans et plus (tableau 3.5).

Durée d’indemnisation : Si on ne fait pas de distinction d’age, on remarque que les durées totales
d’indemnisation des dossiers comportant des rechutes sont pratiquement du méme ordre pour les
travailleurs (214 jours) et les travailleuses (227 jours). Les durées ont tendance a augmenter avec
I’dge, pour les deux sexes, mais elles sont plus longues chez les femmes que chez les hommes jusqu’a
44 ans; par la suite, c’est I'inverse.

Rechutes répétées : La probabilité d’avoir plus d’une rechute varie légérement entre les groupes
d’age, les maxima étant observés dans le groupe des 35-44 ans, chez les hommes et chez les femmes
(tableau 3.4). C’est 4 25-34 ans que I’écart entre les sexes est le plus marqué, les femmes étant plus
sujettes a avoir des rechutes répétées (1,22, tableau 3.5).
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g Groupe d"ige Incidence des Dyrée moyenne Probabilité de Pr:;;l:litlititde

‘ rechutes d’indemnisation { rechutes répétées réadaptation

24 ans et moins 1,58 1,07 1,13 0,98
25-34 ans 1,53 1,10 1,22 119
35-44 ans 1,30 1,20 1,01 1,61
45 - 54 ans 1,22 0,95 1,05 1,01
“ 55 ans et plus 1,08 0,81 1,11 0,89
|| Total ' 1,40 1,06 1,10 1,20

Source : tableau 3.4

*  L’écart relatif résulte du rapport entre I’indicateur du sexe féminin divisé par 'indicateur du sexe masculin.

Réadaptation : Parmi les travailleurs qui connaissent des rechutes, le besoin ou le recours a la
réadaptation a tendance 4 s’accroitre avec I’dge. 1I est particuliérement élevé dés I’dge de 35 ans chez
les femmes et a partir de 45 ans chez les hommes (tableau 3.4). Les hommes de 55 ans et plus se
démarquent des autres groupes : un sur cinq aura de la réadaptation, alors que la proportion est d’un
sur huit pour I’ensemble des travailleurs de sexe masculin. En termes comparatifs, les femmes de 35-
44 ans ayant connu des rechutes ont un plus grand besoin de réadaptation que les hommes (61% de
plus, tableau 3.5).

En résumé ;

Si les travailleurs de sexe masculin sont ceux qui connaissent le plus grand nombre de rechutes de
lésion - trois fois plus que les travailleuses - celles-ci présentent dans I’ensemble un profil de risque
de rechute plus accentué que celui des travailleurs (tableau 3.4). Ces mémes risques (rechute de
Iésion, rechutes a répétition et rechutes accompagnées de réadaptation) apparaissent un peu plus t6t
chez les travailleuses que chez les travailleurs (tableau 3.4) et |’écart relatif entre les taux respectifs
de I’un et I’autre groupe, montre une certaine tendance a s’atténuer avec les années (tableau 3.5).

Les différences entre sexes quant au risque de rechute selon 1’dge pourraient peut-étre s’expliquer par
le fait que les femmes quitteraient plus facilement la vie active que les hommes lorsqu’elles
rencontrent des problémes de santé graves ou récurrents, notamment celles dont les emplois
présentent le plus de risques a la santé et sécurité.
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On trouvera aux tableaux A-2 4 A-5 en annexe, des indicateurs concernant les travailleuses et les
travailleurs ayant connu des rechutes, selon la nature et selon le siége de la 1ésion.

3.3.1 Ladurée d’indemnisation des lésions d’origine

En considérant I’ensemble des travailleurs, sans distinction de sexe, on constate que les durées
d’indemnisation des prermem événements (900) croissent réguliérement avec I’ge passant de 28 jours
pour les moins de 24 ans & 86 jours pour les 55 ans et plus.

Pour ce qui est des dossiers sans rechute, la durée moyenne d’indemnisation de la iésion (événement
unique) est légérement supérieure chez les travailleuses (53 jours, contre 45 jOUl'S chez les
travailleurs). A Popposé, dans les dossiers comportant des rechutes, la durée du premier événement
est presque toujours inférieure pour les femmes.

Finalement, signalons que dans les dossiers de rechutes répétées, I'indemnisation de I’événement 900
(d’origine) est un peu plus courte (57 jours) que dans les dossiers  rechute unique (68 jours). Cette
tendance se retrouve dans tous les groupes d’age (tableau A-6). Une hypothése d’explication
pourrait tenir au fait que dans les dossiers de rechutes répétées, les lésions péri-articulaires sont
fréquentes mais pas nécessairement associées 4 de longues absences du travail.

3.3.2 Incidence des rechutes selon le siége de la lésion : comparaison entre les groupes d’dge
et de sexe

On a vu que I'incidence des rechutes est plus élevée dans les groupes d’age intermédiaires. Des ratios
par groupe d’dge permettent de voir que cette prépondérance se retrouve pour les principaux siéges
de lésion, tant chez les travailleurs que chez les travailleuses (tableau A-7).

On remarque cependant que le risque de rechute des lésions au dos semblerait moins lié a ’age, tant
chez les hommes que chez les femmes, que ne le seraient d’autres siéges de 1ésion. Par exemple, les
rechutes de lésions au genou seraient surtout un probléme chez les 45-54 ans, alors que le risque
serait plus important pour les lésions au coude & 35-44 ans. On peut se demander si les similitudes
entre les profils de risque selon I’4ge et le sexe, pour certains sxeges comme le genou, le coude et le
dos, sont attribuables a des facteurs phy51olog1ques ou s’ils tiennent a d’autres facteurs. Remarquons
cependant que les profils différent pour les rechutes de lésions a 1’épaule, ces lésions étant
prépondérantes chez les travailleurs de sexe masculin de plus de 45 ans.

3.3.3 Incidence des rechutes selon la nature de la Iésion : comparaison entre les groupes d’age

On présente au tableau A-8 des ratios qui rapportent 4 la moyenne québécoise I'incidence des
rechutes par groupe d’dge pour les différentes natures de Iésions, sans distinction de sexe. Le risque
relatif de rechute par groupe d’age apparait a la ligne total. Ce qui attire I’attention en premier lieu,
c’est que le risque de chacune des natures de lésion suit la tendance de 1’ensemble (& de rares
exceptions pres), i.e. une croissance progressive jusqu’a 55 ans et une réduction par la suite. Ce
résultat semble contredire une observation tirée du tableau A-7 sur le risque de rechute de lésion au
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dos qui serait plutdt stable en relation avec I'dge. En fait, 30% des rechutes d’entorses ne concernent
pas le dos, et ce seraient elles qui contribueraient a faire s’accroftre le risque de rechute avec 'age.
Le risque relatif est plus élevé entre 45 et 54 ans pour toutes les catégories sauf une, ce qui traduit
le poids important du profil de risque des travailleurs de sexe masculin.

Le tableau A-9 fournit une information complémentaire aux deux tableaux précédents, en croisant
des natures et siéges de Iésion fréquemment rencontrés chez les travailleurs qui ont des rechutes. Les
lésions péri-articulaires du coude présentent une incidence de rechutes extrémement élevée,
notamment 4 35-44 ans (21,5%) et a 45-54 ans (17,1%).

34 Le secteur d’activité

Les analyses ont été faites pour 70 secteurs d’activité, correspondant aux codes & 2 chiffres de la
Classification des activités économiques du Québec. Cependant les tableaux présentés ici ne
retiennent qu’une quarantaine de secteurs, choisis soit pour ie nombre de travailleurs ayant connu des
rechutes soit & cause d’indicateurs élevés (voir tableau 3.6).

Fréguence : Les plus grands nombres de travailleurs ayant connu des rechutes se retrouvent 1a ou
sont les plus gros effectifs de population active, soit le secteur de la santé et des services sociaux en
téte, suivi de ceux du commerce et de la construction. Ces trois secteurs regroupent 35% de la
population active occupée, 35% des accidentés du travail de 1991 et 37% des travailleurs accidentés
ayant connu des rechutes.

Incidence : L’incidence des rechutes est de 5,8% pour I’ensemble des secteurs d’activité. Mais elle
est sensiblement plus élevée dans quelques secteurs comme les intermédiaires financiers, les services
personnels et domestiques, les mines, la santé et les services sociaux, I'industrie textile de premiére
transformation, le commerce de gros et détail de vétements et chaussures, I’habillement et
I’administration provinciale. Tous ces secteurs, sauf trois, sont classés parmi les activités
économiques tertiaires. Notons que plusieurs de ces secteurs présentent une forte main-d’oeuvre
féminine (les femmes ayant un taux de rechute plus élevé que celui des hommes).

Durée d’indemnisation : Les durées totales d’indemnisation des dossiers comportant des rechutes
sont en moyenne de 218 jours par dossier. Ces durées oscillent entre 112 et 364 jours (textile de
premiére transformation et construction, respectivement). C’est encore surtout parmi les secteurs
tertiaires que 1’on observe les plus longues durées moyennes, exception faite des mines et de la
construction. Les secteurs du commerce de détail et de gros des vétements et chaussures se
démarquent avec des absences moyennes de 362 et 340 jours respectivement. Dans les dossiers
comportant plus d’une rechute, la durée moyenne d’absence a €t€ particuliérement longue dans quatre
secteurs d’activité : le commerce de détail de vétements (687 jours), les services aux entreprises
(525), les intermédiaires financiers (521) et la construction (524); mais le nombre de travailleurs
concernés est parfois assez faible.
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Rechutes répétées : Les travailleurs de I’industrie textile de premiére transformation sont ceux dont
les lésions présentent la plus forte probabilité de rechutes répétées, avec un taux qui est le double de
celui de I’ensemble des travailleurs victimes de rechutes. D’autres industries manufacturiéres comme
la premiére transformation des métaux, les produits textiles et les produits électriques montrent des
taux supérieurs de 20-25% & la moyenne, dans une mesure comparable a ce qu’on trouve dans
quelques secteurs tertiaires, comme le commerce de détail de vétements, le commerce de gros de
machines, les services publics d’eau, gaz, électricité et {’administration provinciale.

Réadaptation : Le secteur de la construction se démarque nettement des autres secteurs d’activité
tant par les effectifs de travailleurs touchés que par la probabilité que le travailleur qui a subi une
rechute soit aussi en réadaptation. Un seul secteur présente la méme probabilité - celui des autres
commerces de détail - avec un nombre plus faible de travailleurs. Ces deux secteurs sont suivis de
prés par ceux des intermédiaires financiers, de ’hébergement, des commerces de gros et de détail de
vétements et chaussures ainsi que des services aux entreprises. Dans ces secteurs la probabilité d’aller
en réadaptation avec une rechute est équivalente a plus de 50% de la moyenne québécoise pour 1991.
Avec des taux un peu moins €élevés mais représentant tout de méme des effectifs de travailleurs
significatifs, on trouve aussi les secteurs des commerces de détail des aliments et boissons ainsi que
des véhicules automobiles, du commerce de gros de machines, des services personnels et domestiques
et les industries de I’habillement ainsi que du caoutchouc et des matiéres plastiques.

En résumé ;

Contrairement a ce qu’on pourrait attendre, les risques les plus élevés de rechutes ne sont pas limités
aux secteurs ou les accidents sont les plus graves ou spectaculaires, comme dans les industries
primaires et secondaires. Plusieurs des secteurs ot I’on observe une forte incidence de rechutes ou
une longue durée d’indemnisation, appartiennent au secteur tertiaire, comme la santé et les services
sociaux, le commerce, I’administration.

Les rechutes répétées, souvent associées aux atteintes du systéme musculo-squelettique, sont plus
fréquentes dans les secteurs manufacturiers ou le travail répétitif fait souvent partie des tiches, ainsi
que dans certaines activités du commerce.

Les travailleurs du secteur de la construction qui ont connu des rechutes, présentent une forte
probabilité d’aller en réadaptation (24,4% en comparaison de 13,5% pour I’ensemble des lésions avec

rechutes), ce qui n’est pas sans lien avec les longues durées d’absence du travail qu’on enregistre dans
ce secteur.

3.4.1 Variations sectorielles du risque de rechute et de réadaptation pour quelques natures de
Iésion

On a vu précédemment que les trois natures de lésion qui combinent a la fois une incidence de rechute
et une probabilité d’aller en réadaptation supérieures aux moyennes, ainsi qu’une grande fraction des
travailleurs accidentés, sont les entorses (et conflits-disco-ligamentaires), les lésions péri-articulaires
et les douleurs (incluant les lombalgies, dorsalgies, cervicalgies, myalgies, etc.).
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Dans les mines, I’'industrie textile de premiére transformation, la construction, le commerce de détail
des vétements et chaussures, les autres commerces de détail, les intermédiaires financiers, les services
aux entreprises et I’hébergement, chaque type de lésion présente des risques importants en lien avec
les rechutes que ce soit par I'incidence ou par la probabilité de réadaptation, ou les deux. Parmi ces
secteurs, la construction, les services aux entreprises et les autres commerces de détail se démarquent
par une forte probabilité de rechute avec réadaptation pour les trois natures de lésion retenues
(tableau A-10 en annexe).

En ce qui concerne les rechutes suite & une entorse, la probabilité d’aller en réadaptation est plus
marquée du cté des activités tertiaires, et dans la construction, ce qui contraste avec les rechutes
suite a des lésions péri-articulaires qui sont plus réparties entre les différentes sphéres d’activités
économiques.

Signalons aussi que les entorses représentent la moitié des accidents survenus en 1991 dans les
secteurs de la santé et des services sociaux (50,4%) ainsi que dans celui des communications (48,5%),
la moyenne provinciale étant de 35,3%. Les «douleurs-dorsalgies-myalgies» sont également
surreprésentées dans ces mémes deux secteurs. Les lésions péri-articulaires qui comptent pour 6,9%
de I’ensemble des accidents, en représentent plus de 10% dans trois industries manufacturiéres a
population largement féminine (aliments, habillement et produits électriques) ainsi que dans les
services personnels et domestiques.

3.5  La profession

Les données étaient disponibles pour deux regroupements de professions : le premier, a 23 catégories,
€tait basé sur les codes & deux chiffres de la classification canadienne descriptive des professions
(CCDP) et le second sur les codes a 3 chiffres (82 catégories). On a surtout analysé les premiers, les
données sur les rechutes étant généralement trop éclatées 4 un niveau plus détaillé. Au tableau 3.7,
on a retenu les 10 groupes de professions occupant le plus de travailleurs, présentant le plus de
lésions professionnelles (86% de I’ensemble), de rechutes (85%) et de jours de travail perdus (84%).

Si on fait exclusion des dossiers 4 la profession non codée et non classée ailleurs (ce qui correspond
4 7% de I’ensemble des dossiers d’accidents ainsi que des 1ésions avec rechutes et a 9% des jours
perdus), les groupes professionnels connus qui n’apparaissent pas au tableau représentent 8% des
dossiers comportant des rechutes et 7% des jours indemnisés dans les dossiers de rechutes.

Fréquence : Quatre catégories professionnelles présentent le plus grand nombre de lésions avec
rechutes avec pratiquement la moitié de tous les dossiers. Ce sont, dans ’ordre, les travailleurs
spécialisés dans la fabrication, le montage et la réparation, les manutentionnaires, les travailleurs des
services et le personnel médical.

Incidence : Le groupe professionnel présentant le plus grand risque de subir une rechute est le
personnel médical (8,3%, soit 43% de plus que la moyenne québécoise, et parmi eux c’est la catégorie
des infirmiers et auxiliaires qui est la plus Jourdement touchée avec 95% des rechutes). D’autres
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groupes professionnels aux effectifs moins importants (et n’apparaissant pas au tableau 3.7), comme
les mineurs et foreurs, les cadres et administrateurs et les enseignants montrent aussi des niveaux de
risque de rechute éleveés, de I’ordre de 7% (ces 3 groupes réunis ont subi 3% des rechutes). En
divisant les travailleurs en catégories manuelle et non manuelle, on observe une plus forte incidence
de rechute chez les travailleurs non manuels (6,8%) en comparaison de 5,4% chez les travailleurs
manuels qui sont par contre victimes des trois quarts des rechutes.

Durée d’'indemnisation : Les travailleurs de la vente se démarquent des autres par une durée moyenne
d’indemnisation relativement élevée : 271 jours par rapport a 218 jours pour I'ensemble des dossiers
comportant des rechutes. Les travailleurs des industries de transformation, les usineurs et le
personnel médical sont ceux qui affichent les plus courtes durées d’indemnisation. Les travailleurs
manuels (217 jours) et les travailleurs des services (226) s’absentent en moyenne un peu plus
longtemps du travail que les non manuels (204). Les 7% de travailleurs & la profession non classée
ou non codée affichent une durée d’absence supérieure : 262 jours.

Rechutes répétées : Un groupe professionnel, celui des travailleurs de fa vente, s’avére avoir une
probabilité plus élevée de rechutes répétées. La fraction des travailleurs qui ont subi plus d’une
rechute y est de 18%, I’équivalent de prés d’un dossier de rechute sur cinq. Ce pourrait étre un des
facteurs expliquant la durée moyenne d’indemnisation particuliérement élevée dans le groupe de la
vente. On remarque aussi que les travailleurs du transport présentent une probabilité sensiblement
inférieure a la moyenne des professions (22% de moins). Il faudrait examiner les types de lésions
subies dans ces groupes de travailleurs pour mieux comprendre les différences, celles-ci étant au
moins partiellement influencées par des composantes physiologiques, cornme la nature et le siége de
la lésion.

Réadaptation : La probabilité que des rechutes soient accompagnées de réadaptation est plus élevée
chez les travailleurs de la vente, des services et du bitiment et plus faible dans les industries de
transformation.

En résumé :

Le personnel médical est sans contredit le groupe le plus sujet & connaitre des rechutes. Mais c’est
le groupe des travailleurs de la vente qui attire surtout !’attention par de fortes probabilités de
rechutes répétées et de rechutes accompagnées de réadaptation, ainsi que par de longues durées
moyennes d’indemnisation.

3.5.1 Incidence des rechutes selon le groupe de professions : comparaison entre les groupes
d’age

Le tableau A-11 présente des risques relatifs de rechute qui résultent des rapports entre les taux
d’incidence des rechutes par groupe d’dge et de profession d’une part et la moyenne québécoise
d’autre part.
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Ce tableau nous apprend d’abord que parmi le personnel médical, le risque de rechute est fort et
constant dans tous les groupes d’4ge sauf le dernier, ot il est un peu plus faible; les plus jeunes sont
cependant les plus vulnérables, leur risque de rechute étant plus du double de celui rencontré dans
I’ensemble de leur groupe d’ége.

Sept groupes professionnels sur dix montrent un risque de rechute plus important entre 45 et 54 ans,
ce qui traduit sans doute le poids plus important des travailleurs de sexe masculin dans ces groupes.
Par ailleurs, trois professions se démarquent par des taux plus élevés a4 35-44 ans : le personnel
médical, le personnel administratif et les travailleurs des industries de transformation, toutes des
populations de travailleurs & forte composante féminine.

Parmi les travailleurs de 55 ans et plus, les usineurs sont ceux qui sont les plus sujets a subir des
rechutes de lésion,

3.6  La région de résidence

Le territoire de la CSST comprend 21 régions, ce qui inclut les cinq régions de Montréal, chacune
regroupant un certain nombre de secteurs d’activité économique. La répartition des industries entre
ces territoires et des risques d’accident qui y sont associés, est un des facteurs qui explique les
variations observées entre les régions.

Fréquence : Les régions de Montréal et de Québec réunies comptent prés du tiers des dossiers de
travailleurs qui ont subi des rechutes.

Incidence : En termes de risque de rechute, les variations régionales sont assez peu marquées,
exception faite de I’Outaouais et de la Gaspésie qui montrent des risques de rechutes de 30% plus
élevés que la moyenne québécoise, avec des taux de 7,7 et 7,5%, respectivement (voir tableau 3.8).

Parmi les régions ou I'incidence des rechutes est plus faible qu’ailleurs, on trouve les régions de
Montréal (et particulicrement les régions 1 et 2 et 4, qui correspondent en gros aux secteurs du
bitiment, du commerce, de la fabrication de produits en métal, des produits électriques, du
caoutchouc et des mines) et la région de Lanaudiére. On note que ¢’est surtout dans les régions plus
éloignées que le risque est plus important.

Durée d’indemnisation : Les travailleurs de la Gaspésie et de Montréal-1 (secteur de la construction)
qui ont eu des rechutes sont ceux qui ont eu a s’absenter le plus longtemps de leur travail, les
absences atteignant une année en moyenne. A I’opposé, les régions de la Mauricie, Chaudiére-
Appalaches, Québec et Yamaska, se signalent par de plus courtes durées. Ces différences régionales
sont probablement influencées par le type d’industrie opérant dans les régions concernées (ce qui est
le cas pour les différentes régions de Montréal associées 4 des secteurs d’activité précis), la gravité
des accidents variant sensiblement d’une industrie a ’autre, ainsi que I’accés  1a réadaptation.
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Rechutes répétées : C’est dans la région du Saguenay que les travailleurs ont la plus forte probabilité
d’avoir des rechutes répétées : 19,7%, soit 50% de plus qu’ailleurs au Québec. L’Estrie, I’ Abitibi-
Témiscamingue et la région de Québec présentent aussi des taux assez élevés. A I'opposé, c’est sur
la Cote-Nord et dans les Laurentides que la probabilité est la plus faible.

Réadaptation : Quand il s’agit de probabilité d’aller en réadaptation avec une rechute, la région de
la Mauricie tout particuliérement, de méme que celle de Chaudiére-Appalaches, se caractérisent par
les taux les plus faibles, deux fois moins importants que dans ’ensemble du Québec. Exception faite
de Montréal-1 qui représente le secteur de la construction ou, comme on I'a vu plus haut, I'accés 4
la réadaptation est important, c’est en Gaspésie, en Abitibi-Témiscamingue et dans une moindre
mesure & Laval que la probabilité que les rechutes nécessitent de la réadaptation est la plus forte.

En résumé :

Quatre régions, la Gaspésie, I’Outaouais, ’Estrie et I’ Abitibi-Témiscamingue se¢ présentent & des
degrés divers comme des régions o le probléme des rechutes se pose de fagon plus aigué. Parmi
elles, la Gaspésie se démarque a la fois par une trés forte incidence de rechute, une trés longue durée
d’indemnisation et la plus haute probabilité que le travailleur aille en réadaptation avec une rechute.

3.6.1 Les natures de lésion dans les régions

Une fagon simple d’examiner les variations régionales en ce qui concerne les natures de lésion les plus
sujettes a rechutes, est la comparaison des ratios entre les taux régionaux et la moyenne québécoise,
celle-ci étant représentée par 'unité (tableau A-12 en annexe). En premier lieu, signalons que les
lésions suivies de rechutes dont la nature n’est pas codée sont particuliérement nombreuses dans la
région de Richelieu-Salaberry (on en trouve 5 fois plus que dans I’ensemble du Québec), mais par -
ailleurs cette région montre un indice légérement inférieur a celui du Québec pour le taux de rechute
de lésion. Les données la concernant sont donc moins fiables que celles des régions ou le taux de
codage est meilleur.

On a vu plus t6t que quatre régions présentaient des risques particuliers de rechutes. En Gaspésie,
les «douleurs-dorsalgies-myalgies» constituent Ia nature de lésion pour laquelle on compte le plus fort
taux de rechute, a I’échelle de 1a région d’abord mais aussi a celle du Québec, avec un ratio de 3,59,
ce qui traduit un taux d’incidence des douleurs trois fois et demie plus élevé dans cette région
qu’ailleurs au Québec, en moyenne. L’Outaouais se distingue pour sa part par des rechutes de
«blessures multiples-lésions internes», qui sont 1d aussi les plus importantes rencontrées, non
seulement dans la région, mais aussi au Québec (ratio de 3,53). L’Estrie se caractérise surtout par
les rechutes de Iésions péri-articulaires alors que I’ Abitibi-Témiscamingue a de forts taux de rechute
pour ces mémes lésions mais aussi pour les hernies et les «blessures multiples-1ésions internes».

En plus des régions et des natures de lésion mentionnées, les travailleurs du Saguenay atteints de
Iésions péri-articulaires comptent parmi ceux chez qui on observe les plus forts taux de rechute. Dans
la région du Bas-Saint-Laurent, 1a ou I'incidence des rechutes est légérement inférieure & la moyenne
des régions (ratio de 0,95), les «blessures multiples-lésions internes» et les hernies se démarquent par
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une incidence prés de trois fois supérieure a la moyenne québécoise, alors qu’a Longueuil et a Laval,
ce sont les hernies dont on note le risque élevé de rechute,

Dans une région comme Montréal, ou les rechutes sont proportionnellement moins répandues, des
différences existent entre les régions : c’est 4 Montréal-5 (industries alimentaires, du textile, de
I’habillement, etc) qu’on trouve le plus de natures non codées, et les plus forts taux de rechute pour
les hernies et les «blessures multiples-lésions internes».

3.7  Faits saillants
3.7.1 Natures et siéges de lésion en cause dans les cas de rechutes

- Les entorses sont la nature de Iésion pour laquelle on compte le plus grand nombre de dossiers de
rechutes : plus de deux dossiers sur cinq (42,1%). Suivent les plaies ou briilures (18%), les lésions
péri-articulaires (14%) et les «douleurs-dorsalgies-myalgies» (11%).

- Le dos est le premier siége de lésion dans les cas de rechutes (39% des dossiers), 1’épaule est le
second (11%). Les entorses au dos et les conflits disco-ligamentaires représentent 29% de tous
les dossiers de rechutes et les lombalgies-dorsalgies, 7%.

- Les risques de rechute sont particuliérement élevés pour les hemies (13%), les lésions péri-
articulaires (12%) et les blessures multiples et 1ésions internes (11%). Le risque de rechute des
entorses ou conflits disco-ligamentaires est de 7%, la moyenne étant de 5,8% toutes natures de
lésion réunies.

- Lecoude, I'épaule et le genou sont les trois siéges de 1ésion qui sont associés aux plus forts risques
de rechutes, I'incidence des rechutes y étant respectivement de 13, 11 et 9%.

- Parmi les lésions péri-articulaires, celles qui atteignent le coude et I’épaule présentent les plus forts
risques de rechute (18% et 12% respectivement). Le coude et le poignet sont particuliérement
exposés au risque de rechutes répétées (un cas sur cing a plus d’une rechute).

- Le risque de rechute est important pour les «blessures multiples-lésions internes» ayant le genou
(18%) et I'épaule (16%) comme siéges, risque trois fois plus élevé que pour I’ensemble des lésions
(5,8%).

- Les indicateurs concernant le dos sont généralement trés prés des moyennes sauf en ce qui
concerne la probabilité que le dossier aille en réadaptation : elle compte parmi les plus élevées.
Si on fait exception des lésions aux siéges multiples, les lésions au dos montrent aussi la plus forte
proportion de travailleurs absents du travail durant plus d’un an (20% alors que la moyenne est
de 16% dans les dossiers avec rechutes).
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- ‘Pour certaines natures de 1ésion, la durée d’absence entrainée par I'événement d’origine (900) est
plus courte dans les dossiers avec rechute que I’inverse : c’est le cas des lésions pén-articulaires,
des «douleurs-dorsalgies-myalgies», des hernies, des «blessures multiples-lésions internes». Cette
tendance est contraire a celle observée dans I’ensemble des dossiers, les périodes d’absence
associées aux événements 900 étant plus longues dans les dossiers avec rechutes (67 jours) que
dans les autres dossiers (47 jours).

- Par ailleurs, il semble que le risque de rechute soit plutét relié a la nature de la Iésion qu’a sa
gravité dans les cas de hernies, de lésions péri-articulaires et de «blessures multiples-lésions
internes».

3.7.2 Caractéristiques des travailleurs les plus touchés par les rechutes

- On compte plus de rechutes chez les hommes parce qu’ils sont plus nombreux dans la population
active, mais ce sont les femmes qui sont les plus sujettes a connaitre des rechutes avec une
incidence de 7,4% contre 5,8% chez les hommes. La plus grande part des dossiers est concentrée
dans les groupes de travailleurs et travailleuses 4gés de 25 a 44 ans. Mais c’est entre 35 et 54 ans
que les travailleuses présentent les risques les plus importants (8%); chez les travailleurs, ¢’est &
45-54 ans (7%).

- Les plus forts indicateurs de risque chez les femmes sont associés aux lésions au coude : incidence
de rechutes (16%) et probabilité de rechutes répétées (24%), de rechute avec réadaptation (25%)
et d’absences du travail supérieures & un an (25%). Chez les travailleurs de sexe masculin, deux
de ces indicateurs sont supérieurs aux moyennes : ’incidence (12%) et la probabilité d’avoir
plusieurs rechutes (20%).

- Chez les hommes, les risques élevés sont surtout associés aux lésions 4 des siéges multiples :
probabilité de rechutes répétées (17%), de rechute avec réadaptation (22%) et d’absences du
travail supérieures a un an (31%). Cependant le dos et I’épaule présentent aussi des indicateurs
élevés en ce qui concerne la réadaptation et les longues absences.

- Les risques importants de rechutes se trouvent plus fréquemment dans les activités tertiaires -
comme la santé et les services sociaux, certains secteurs du commerce, les services personnels et
domestiques, I’administration provinciale, les intermédiaires financiers - ainsi que dans certains
secteurs manufacturiers a forte composante féminine - Dindustrie textile de premiére
transformation et ’habillement.

- En se limitant aux lésions les plus souvent associées aux rechutes (par le niveau de risque ou le
nombre), i.e. les entorses, les «douleurs-dorsalgies-myalgies» et les lésions péri-articulaires, on
constate que les mines, I'industrie textile de premiére transformation, la construction, le commerce
de détail des vétements, les services aux entreprises et I’hébergement présentent, pour chacune des
natures de lésion, des incidences de rechute et/ou des probabilités de réadaptation significativement
supérieures aux moyennes de chaque catégorie.
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- A partir du moment o il y a rechute, la probabilité d’aller en réadaptation est plus marquée parmi
les secteurs tertiaires ainsi que dans le secteur de la construction, alors que pour ce qui est des
Iésions péri-articulaires, le risque est réparti entre plusieurs catégories d’activité économique.

- Le personnel médical est le groupe le plus exposé aux rechutes. Mais ce sont les travailleurs de
la vente qui montrent les plus fortes probabilités de rechutes répétées et de rechutes accompagnées
de réadaptation, et les plus longues durées moyennes d’indemnisation.

- Les professions non manuelles présentent un risque plus élevé de rechutes, mais les travailleurs
manuels dominent par le nombre des rechutes.

- L’Outaouais, la Gaspésie et ’Estrie présentent un risque de rechute de 20 a 30% plus élevé que
la moyenne québécoise. Dans I’Qutaouais, les rechutes consécutives aux «blessures multiples-
lésions internes» prédominent nettement alors qu’en Gaspésie, ce sont les rechutes de «douleurs-
dorsalgies-myalgies» qui ressortent; en Estrie, les lésions péri-articulaires sont celles qui reviennent
le plus souvent. -

Le prochain chapitre ne porte que sur le sous-univers des travailleurs qui ont eu de la réadaptation
et décrit notamment les caractéristiques des cas de rechutes dans cette population restreinte.
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4. LES TRAVAILLEURS EN READAPTATION

4.1  L’univers des travailleurs en réadaptation
4.1.1 Note méthodologique

Ce chapitre s’intéresse au sous-ensemble des accidentés de 1991 qui ont bénéficié de la réadaptation
entre 1991 et la fin de 1994, qu’ils aient eu ou non des rechutes. Compte tenu de la gravité des
Iésions en cause, du nombre élevé de cas de rechutes dans ces dossiers et des colits importants que
générent ces programmes, on a voulu décrire ce sous-univers bien particulier.

Font partie de la population des travailleurs en réadaptation tous ceux qui ont regu des indemnités
de remplacement de revenu associées aux programmes de réadaptation (I'IRR réadaptation).

L’univers de référence est ici différent de celui du chapitre 3 ou tous les dossiers des accidentés
étaient objet d’étude. Ici, les dénominateurs qui servent au calcul des taux sont tirés du petit sous-
ensemble des travailleurs en réadaptation (voir figure A-1 en annexe). Il en résulte que les indicateurs
de rechutes ne sont pas directement comparables a ceux qu’on a présentés plus haut concernant
Pensemble des travailleurs.

Pour cette raison et pour éviter toute confusion avec les résultats précédents, on utilisera le terme de
«taux de rechute» pour désigner ce qui autrement aurait été I’incidence (le nombre de dossiers en
réadaptation avec des rechutes, rapporté au nombre total de dossiers en réadaptation, avec ou sans
rechutes) ainsi que le terme de «proportion de rechutes répétées» pour désigner ce qui aurait été la
probabilité de rechutes répétées (le nombre de travailleurs en réadaptation avec plus d’une rechute,
rapporté au nombre total de travailleurs en réadaptation avec des rechutes).

Les durées moyennes d’indemnisation sont extrémement longues dans les dossiers en réadaptation
car elles cumulent et la durée de consolidation des lésions et la durée des programmes de
réadaptation. Il est délicat de parler d’indicateur de gravité des lésions dans ce cas-ci; la durée
moyenne est cependant fournie a titre d’information.

On utilise ici, de fagon abusive, le terme «travailleur» de préférence a celui de «dossier», car ce sont
les travailleurs qui bénéficient des mesures de réadaptation et non les dossiers. Mais ce sont les
dossiers qui constituent notre unité d’observation.

Cette section commence par une description de la clientéle de la réadaptation qui est comparée a
'ensemble des travailleurs accidentés qui n’ont pas eu a passer par les programmes de réadaptation
de la CSST et présente, ensuite, quelques statistiques et indicateurs concernant les rechutes dans les
dossiers de travailleurs en réadaptation.
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4.1.2 Description de la clientéle de la réadaptation

Un tout petit nombre des travailleurs accidentés en 1991 ont bénéficié de programmes de
réadaptation : 4 926, soit 3% des travailleurs. Cependant ces 3% des travailleurs ne présentent pas
les mémes caractéristiques que les autres accidentés. La distribution comparée des accidentés du
travail de 1991, selon qu’ils ont eu ou non de la réadaptation (tableau A-13 en annexe), nous apprend
les faits suivants :

a)

b)

d)

g

En réadaptation, le nombre de travailleurs de sexe masculin est supérieur a celui des travailleuses,
mais la proportion des femmes est ici plus grande qu’elle ne I’est dans I'univers plus large de
I’ensemble des accidentés du travail.

La majorité des travailleurs en réadaptation sont dgés de 25 a 44 ans (parce que la majorité des
accidentés se trouvent aussi dans cette tranche d’dge), mais c’est aprés 45 ans que la proportion
des travailleurs en réadaptation augmente.

Ce sont les entorses (42,6%) et les «douleurs-dorsalgies-myalgies» (13,6%) qui représentent la
tres forte majorité des natures de Iésion en cause dans les dossiers en réadaptation, avec un poids
supérieur a celui qu’elles ont dans I’ensemble des accidents (35,1%).

Les siéges de Iésion les plus courants dans les accidents du travail sont le dos et les mains incluant
les doigts (la moitié de tous les accidents). Dans I’'univers de la réadaptation, le dos a lui seul
représente plus de la moitié des siéges de lésion (52,3%). Les lésions & 1’épaule sont les
deuxiémes en importance, affectant prés d’un travailleur sur dix.

En ce qui a trait aux professions, on ne note pas de différence trés marquée entre les deux sous-
populations d’accidentés, a I'exception de trois groupes, e personnel médical, les travailleurs du
batiment et ceux du transport dont le poids relatif est plus élevé du cdté de la réadaptation
(tableau A-13). Mais c’est parmi les manutentionnaires et les travailleurs spécialisés dans la
fabrication, le montage et la réparation que I’on trouve les plus gros effectifs de travailleurs qui
passent en réadaptation.

Cinq régions se distinguent par des fréquences relatives de dossiers en réadaptation sensiblement
plus fortes que celles observées dans le reste des dossiers : la Gaspésie, 1’ Abitibi-Témiscamingue,
’Outaouais, Laval et Lanaudiére. A I'opposé, c’est dans les régions de Chaudiére-Appalaches
et de la Mauricie que le poids des travailleurs en réadaptation est plus faible qu’attendu. Mais
c’est dans les régions de Montréal et de ses environs (Richelieu-Salaberry, Laurentides,
Lanaudi¢re, Laval, Longueuil) et & Québec qu’on retrouve la majorité des travailleurs en
réadaptation. Entre les régions de Montréal, seule Montréal-1 (batiment et des travaux publics)
a une plus grande fraction qu’attendu de travailleurs en réadaptation.

Trois secteurs d’activité, le commerce, la santé et les services sociaux, ainsi que la construction,
regroupent & eux seuls 44% des travailleurs en réadaptation, soit une proportion supérieure 4 celle
qu’ils représentent dans I’ensemble des travailleurs accidentés, 35%. Cela résulte d’une
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combinaison de forts effectifs de main-d’ceuvre dans ces secteurs et d’un recours a la
réadaptation plus élevé que la moyenne. A ce sujet, il faut signaler que quelques secteurs
d’activité se démarquent par la fraction élevée de leurs accidentés qui doivent passer par la
réadaptation : dans I’ordre, ce sont les intermédiaires financiers, 'immobilier, les services
personnels et domestiques, la construction, le commerce de détail des vétements et chaussures,
les mines, le commerce de gros de vétements et chaussures, le commerce de gros de marchandises
diverses, les autres commerces de détail, ’hébergement, ’habillement et le transport. Dans
plusieurs cas, cependant, on a affaire & d’assez petits nombres de travailleurs. Font exception,
la construction (143 travailleurs en 1991), le transport (62), ’hébergement (34) et I’habillement
(31). Peut-étre faut-il retenir surtout que le recours & la réadaptation est supérieur dans le secteur

- tertiaire par rapport au primaire et au secondaire réunis, méme si quelques secteurs comme la
construction et les mines font exception.

h) Les4 926 travailleurs qui ont bénéficié de la réadaptation ont cumulé 42,5% de tous les jours de
travail perdus et indemnisés pour les accidents survenus en 1991, soit 4 200 000 jours, en date
du 31 décembre 1994,

4.1.3 Parmi les travailleurs qui ont des rechutes, la réadaptation intervient surtout au moment
de la rechute

Grice a I'information disponible sur les versements d’IRR réadaptation en relation avec les numéros
d’événements, on a pu déterminer que la majorité des travailleurs qui avaient des rechutes et de la
réadaptation commengaient a bénéficier de la réadaptation au moment de leur rechute seulement.

En effet, parmi les 1361 travailleurs ayant eu des rechutes, le quart ont bénéficié de la réadaptation
aprés la premiére période de consolidation de leur lésion. Les autres, les trois quarts des travailleurs,
sont admis en réadaptation suite a la rechute. Et seulement 5% des travailleurs ont bénéficié de la
réadaptation a la fois lors du premier événement et des épisodes de rechutes. Ainsi la rechute
constitue un événement qui, dans beaucoup de cas, entraine une décision importante sur les services
a offrir au travailleur.

Bien siir, on ne regarde Ia que les travailleurs ayant eu des rechutes. Car pour les 3565 travailleurs
qui sont en réadaptation mais sans rechute de lésion, il est évident que la réadaptation est intervenue
deés le début du processus.

4.1.4 Quelques statistiques comparées entre les rechutes de ’ensemble des accidentés du travail
et les rechutes des travailleurs en réadaptation

Parmi les travailleurs accidentés en 1991 qui ont bénéficié de programmes de réadaptation offerts par
Ia CSST, le taux de rechutes est de 27,6% (1361/4926), un taux cinq fois plus important que dans
les dossiers sans réadaptation (5%). Parmi ceux qui ont eu des rechutes, on en trouve un sur cing qui
aura plus d’une rechute (proportion de rechutes répétées : 21,2%), ratio qui est de un sur huit dans
les dossiers de rechutes sans réadaptation.
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On a vu au chapitre deux qu’un dossier de rechute sur six fait partie de la catégorie des dossiers de
longue durée (1654/10061=16,4%). La grande majorité (71%) de ces 1654 travailleurs ont bénéficié
des programmes de réadaptation (1168/1654).

Le tableau qui suit montre qu’il n’y a pas de différence entre la durée moyenne d’un dossier en

réadaptation sans rechute et celle d’un dossier en réadaptation avec rechute, la durée de la (ou des)
rechute(s) étant un peu noyée dans I’ensemble du processus de réadaptation.

Dossier sans rechute  Dossier avec rechute Avec et sans rechute

Avec réadaptation : 852 jours 850 jours 851 jours
Sans réadaptation : 29 jours 119 jours 34 jours
Tous les dossiers : 47 jours 218 jours 57 jours

Mentionnons aussi que la moitié (52,9%) des 2,2 millions de jours indemnisés pour I’ensemble des
10 061 accidentés de 1991 qui ont eu des rechutes, a été consacrée a I'indemnisation des
1 361 travailleurs qui étatent aussi en réadaptation. Cependant, si on se référe au sous-ensemble de
la réadaptation, compte tenu de I’absence de différence entre la durée moyenne d’indemnisation d’un
dossier qu’il y ait ou non rechute, la fraction des jours consacrés aux dossiers de rechutes est
proportionnelle au poids des rechutes dans I’ensemble des dossiers en réadaptation, soit 27,6%.

Dans la svite de cette section, nous ne faisons plus référence au moment de la rechute ou de ’entrée
en réadaptation. Nous utilisons indifféremment les expressions «réadaptation avec ou sans rechute»
ou encore «rechute avec ou sans réadaptation», sans préjuger du moment ou intervient la rechute.
Nous traitons tous les cas comme étant des dossiers de rechute ayant recu de I'IRR réadaptation.

Les sections suivantes décrivent les caractéristiques des lésions et des travailleurs en réadaptation qui
ont des rechutes.

4,2 La nature de lésion dans les dossiers avec rechutes

Des 1361 dossiers de rechutes en réadaptation, prés de la moitié¢ (44,3%) indiquaient une entorse
comme nature de lésion (taux de rechute de 28,7%, trés prés de la moyenne ce qui s’explique par le
poids important de cette nature de iésion dans I’ensemble). Un travailleur sur sept (14%) avait une
blessure péri-articulaire et presqu’autant souffraient de «douleurs-dorsalgies-myalgies» (12%,
tableau 4.1). En d’autres mots, prés des trois quarts des travailleurs en réadaptation avec des
rechutes étaient atteints de ’une ou ’autre de ces trois natures de lésion,
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Le taux le plus élevé de rechutes appartient aux travailleurs qui ont de la réadaptation pour une lésion
péri-articulaire : deux sur cinq (41,2%) ont eu une ou des rechutes i la suite de leur lésion. Par
contre, ces lésions sont celles qui entrainent les durées moyennes d’indemnisation les plus courtes -
769 jours -, ce qui est une fagon de parler car toutes les durées d’indemnisation sont longues en
réadaptation (moyenne de 850 jours).

Parmi les travailleurs en réadaptation qui ont eu des rechutes, 288 ont eu plus d’une rechute. Ici
encore ce sont les lésions péri-articulaires qui se démarquent par une proportion de rechutes répétées
sensiblement supérieure & la moyenne : 27,7% par rapport 4 21,2% pour P'ensemble des travailleurs
en réadaptation. On notera que les «fractures-amputations-luxations» qui comptent parmi les 1ésions
aux plus longues durées d’indemnisation sont cependant les natures les moins associ¢es aux rechutes
répétées.

Prés du tiers des travailleurs en réadaptation qui ont eu des rechutes (3 1%) sont retournés au travail
pour une période inférieure a deux semaines, ce qui semble relativement élevé compte tenu de la
gravité présumée des blessures en cause. Il est possible qu’une fraction de ces travailleurs fassent
justement partie de ceux qui n’entrent en réadaptation qu’au moment de la rechute, comme on le
signalait plus haut, une évaluation inexacte de !’état de la lésion ayant pu mener a un retour au travail
prématuré.

Cette situation de courts épisodes de retour au travail avant la rechute s’est rencontrée plus souvent
dans les cas de «douleurs-dorsalgies-myalgies» (39% des dossters) et d’entorses (35%) que dans les
cas de «fractures-amputations-luxations» (19%) ou de hernies (13%), par exemple.

4.3  Lesiége de la Iésion dans les dossiers avec rechutes

La moitié des travailleurs en réadaptation ayant eu des rechutes, ont une lésion au dos (49,7%,
tableau 4.2), soit une fraction plus importante que celle de I’ensemble des travailleurs qui ont eu des
rechutes (39,4%, voir tableau 3.2). Un travailleur sur huit a eu une Iésion a Iépaule (12,6%), I’épaule
étant le deuxiéme siége en importance. Un travailleur sur neuf a eu une lésion a I'articulation du
genou (6%) ou du coude (5,1%). Les deux premiers siéges, le dos et I’épaule réunissent prés des
deux tiers des travailleurs en réadaptation qui font des rechutes.

En termes de taux de rechute, le portrait est un peu différent : les blessures aux articulations du
coude, de I’épaule et du poignet, se démarquent nettement des autres siéges de lésion avec des taux
de rechute de 42,3%, 37,9% et 35,3% respectivement par rapport 4 une moyenne de 27,6%
(tableau 4.2) : il est plus dlﬂicde de consohder ou guérir les lésions péri-articulaires de fagon définitive
que d’autres types de lésions.

Les durées totales d’indemnisation des dossiers comportant des rechutes varient relativement peu
autour de la moyenne (plus ou moins 10%), ce qui semble lié¢ davantage au fait que le passage par la
réadaptation est un long processus, plutot qu’a la gravité méme de la lésion. Signalons qu’un des
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taux de rechute les plus bas, celui qui concerne les lésions au reste de la jambe (sans le genou, ni les
pieds, chevilles ou orteils) est associé & la durée moyenne d’indemnisation la plus longue.

La proportion de dossiers ayant plus d’une rechute est particuliérement forte en ce qui concerne les
lésions au coude et au poignet. On notera que malgré une plus grande fraction de dossiers avec plus
d’une rechute, le coude présente une des durées moyennes d’indemnisation les plus «courtes» pour
I’ensemble des dossiers de rechutes. Prise séparément, la durée d’indemnisation des dossiers &
plusieurs rechutes est plus longue que celle des dossiers a une seule rechute, ce qui est normal,
paradoxalement on observe, assez souvent, que la durée moyenne des dossiers de rechutes est plus
faible pour les siéges (ou natures de lésion) qui montrent une plus forte proportion de rechutes
répétées, lesquelles sont en partie liées aux problémes du systéme musculo-squelettique, le dos étant
ici exclus.

4.4  Quelques croisements de nature et siége de lésion

On a vu plus haut que trois natures de 1ésion, les entorses, les lésions péri-articulaires et les douleurs
étaient en cause pour prés de trois travailleurs sur quatre en réadaptation avec des rechutes. Le
croisement de ces trois natures avec les siéges les plus souvent atteints nous montre que prés de la
moitié des iésions péri-articulaires ont touché I’épaule et le quart, le coude. Le taux de rechute est
de 45,3% pour le coude, soit beaucoup plus que la moyenne des dossiers (27,6%) et de 40,8% pour
I’épaule. La proportion de rechutes répétées est plus importante pour le coude (37,5%) que pour
P’épaule (21,8%, tableau 4.3).

En ce qui 2 trait aux entorses (et conflits disco-ligamentaires), les trois quarts d’entre elles ont touché
le dos (461 travailleurs sur 603). Mais c’est pour les entorses de I’épaule, beaucoup moins
nombreuses, que le taux de rechute est le plus élevé et les durées moyennes d’indemnisation les plus
longues. Les rechutes répétées par contre sont ici beaucoup moins fréquentes (14,7%) que pour
I’ensemble des entorses (20,9%) ou des dossiers en réadaptation avec rechutes (21,2%).

La majorité des travailleurs souffrant de douleurs avec rechutes sont atteints au dos (122/163).
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. Si¢ge de lésion
Nature de lésion

et indicateurs Coude Poignet Genou Epaule Dos T;::::s II
Lésions péri-articulaires
. nombre 48 17 .- 87 -— 191
. fréq. relative (%) 25,1 89 - 45,5 - 100,0
. taux de rechute (%) 453 395 -- 40,8 - 412 |
. prob. r. répétée (%) - 375 353 - 21,8 - 27,7
Entorses
. nombre - 12 39 34 461 603
. fréq. relative (%) - 2,0 6,5 5,6 76,5 160,0
. taux de rechute (%) ——- 57.1 32,0 41,5 274 287 |
. prob. r. répétée (%) - 333 23,1 14,7 21,3 20,9
Douleurs
. nombre -—- --- .- 11 122 163
. fréq. relative (%) - - -—- 6,7 74.8 100,0
. taux de rechute (%) - - -—- 275 249 243
. prob. 1. répétée (%) - - - 273 18,9 20,2
Total _
. nombre 69 43 81 172 677 1361
. fréq. relative (%) 51 32 6,0 12,6 497 100,0
. taux de rechute (%) 423 352 292 37,9 26,3 27,6
. prob. 1. répétée (%) 36,2 349 19,8 20,3 20,1 212

--- Nombre de dossiers inférieur 4 10,

4.5  L’age et le sexe des travailleurs en réadaptation avec des rechutes

Le nombre de travailleurs en réadaptation qui ont subi des rechutes est deux fois plus élevé que celui
des travailleuses. C’est dans le groupe d’dge des 35-44 ans que ces derniéres se trouvent en plus
grand nombre (37% des 439 travailleuses), alors que chez les travailleurs, le plus grand nombre se
concentre dans le groupe des 25 a 34 ans (32% des 922 travailleurs).

Le taux de rechute est supérieur chez les femmes que chez les hommes (30,2% par rapport 4 26,6%),
mais I’écart est bien moins marqué qu’il ne I’était pour I’ensemble des accidentés (voir tableaux 4.3,
3.4 et 3.5). Du cdté des travailleuses, les taux les plus élevés apparaissent entre 25 et 45 ans (33,3%),
alors que chez les travailleurs, les maxima sont atteints 4 25-34 ans et 45-54 ans (prés de 29%) : les
travailleurs en réadaptation seraient exposés au risque de rechute plus jeunes que I’ensemble des
accidentés.
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Finalement, les travailleuses de tous les groupes d’dge qui ont des rechutes sont indemnisées moins
longtemps que les travailleurs, ce qui n’était pas le cas pour I’ensemble des accidentés (tableaux 4.4
et 3.4).

4.5.1 Les rechutes selon la nature de lésion et le sexe

Pour ce qui est des entorses et «douleurs-dorsalgies-myalgies», le taux de rechute est comparable
entre travailleurs et travailleuses. Mais, on est étonné de voir que les hommes sont plus sujets a
connaitre des rechutes que les femmes quand la lésion est une blessure aux articulations (43,1% pour
les hommes et 38,9% pour les femmes, tableau A-14); la différence n’est pas trés grande, mais elle
va dans le sens contraire de ce qu’on entend généralement dire. En fait, ce qui se passe ¢’est que les
femmes subissent plus de rechutes de lésions péri-articulaires que les hommes, si I’on considere
I’ensemble des accidents, mais lorsqu’on passe dans le sous-ensemble des travailleurs en réadaptation,
le portrait est inversé.

Ce sont les travailleuses atteintes de hernies qui présentent le plus fort taux de rechute observé chez
les femmes (42,1%, avec un tout petit nombre de cas). Pour ces lésions ainsi que pour les «blessures
multiples-lésions internes» et les «fractures-amputations-luxations» le taux de rechute des travailleuses
est beaucoup plus élevé que celui des travailleurs. Malgré cela, on constate que I’écart entre les taux
globaux des deux groupes est peu élevé (30,2% vs 28,5%), ce qui est dii au poids relatif important
des lésions qui présentent des taux de rechute comparables entre les sexes (les entorses et les
«douleurs-dorsalgies-myalgies», notamment).

4.5.2 Les rechutes selon quelques natures et siéges de lésion : comparaison entre les groupes
d’dge

Dans tous les groupes d’4ge les lésions péri-articulaires présentent le taux de rechute le plus élevé.
Si on exclut ces derniéres lésions, les jeunes travailleurs de moins de 24 ans font surtout des rechutes
a la suite de «fractures-amputations-luxations» (30,8%, tableau A-15). Dans les tranches d’age
intermédiaires (de 25 4 54 ans), les hernies, les entorses et dans une moindre mesure les «douleurs-
dorsalgies-myalgies» constituent les siéges de lésion les plus souvent suivis de rechutes. Pour ces
trois natures de lésion, ie profil ne varie guére pour les travailleurs de la derniére catégorie d’dge
(55 ans et plus) sauf peut-étre que les rechutes de douleurs prennent moins d’importance et que les
rechutes de fractures en gagnent.

Le tableau A-16 en annexe présente pour les types de lésion (nature et siége) qu’on a identifiés
comme les plus courants, une répartition des travailleurs par groupe d’age et les taux de rechute
correspondants. I faut voir que certains des taux élevés de rechutes s’expliquent notamment par de
tout petits effectifs au dénominateur : peu de cas, mais parmi eux une grande fraction ont eu des
rechutes.

Les rechutes suite aux entorses et conflits disco-ligamentaires au dos et aux dorsalgies ou lombalgies
sont sensiblement plus importantes en nombre chez les travailleurs dgés de 25 a 44 ans, mais se
réduisent par la suite, alors que pour d’autres types de 1ésion, notamment celles qui ont le genou et
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I’épaule comme siége, la répartition des travailleurs entre les ages est plus réguliére, a I’exception des
plus jeunes et des plus égés, moins nombreux parmi la population active. Dans tous ces cas, les taux
de rechute sont importants et varient relativement peu d’un groupe d’age a I’autre.

4.6  Le secteur d’activité des travailleurs en réadaptation avec des rechutes

Deux secteurs d’activité, la santé et les services sociaux et la construction, fournissent & eux seuls le
quart de la clientéle de la réadaptation et comptent des proportions & peu prés comparables de
travailleurs ayant subi des rechutes (tableau 4.5). Parmi les autres secteurs d’activité qui comptent
aussi un nombre significatif de travailleurs en réadaptation avec des rechutes, on remarque le
transport, I'industrie des aliments et boissons, et les commerces de détail des aliments/boissons et de
véhicules automobiles, chaque secteur comptant de 4 a 5% des 1361 travailleurs en réadaptation avec
des rechutes.

En termes de taux de rechute, le portrait différe, comme presque toujours. Ceci dit, ce sont les
secteurs de la fabrication de caoutchouc et de matiéres plastiques ainsi que la fabrication de matériel
de transport qui présentent les plus hauts taux de rechute (47,2 et 42,4%, respectivement). On peut
signaler aussi les secteurs des aliments et boissons (34,8%), de I'imprimerie (37,8%), du commerce
de gros de machines (35,4%), du commerce de détail de produits divers (36%), les services aux
entreprises (34,5%) et I’administration provinciale (36,4%), dont les taux de rechute sont de plus de
25% supérieurs 2 la moyenne québécoise.

On note que le secteur de la construction se classe plutdt parmi ceux qui présentent les taux de
rechute moins élevés (23,1%). Les risques les plus élevés de rechutes ne sont pas nécessairement la
ou on trouve le plus grand nombre de victimes; et mathématiquement, plus les effectifs sont
importants, plus la diversité des cas I’est aussi, ce qui peut avoir un effet 4 la baisse sur les taux.
Dans le méme sens, on peut dire qu’avec un taux de rechute qui n’est que légérement supérieur  la
moyenne, le secteur de la santé et les services sociaux présente un profil de risque relativement élevé,
compte tenu de 'importance des effectifs concernés.

En termes de gravité des lésions et de durée du processus de réadaptation, quatre secteurs ressortent
avec des durées moyennes d’indemnisation considérables, dépassant les 1000 jours : I'industrie du
meuble, le secteur de la construction, I'industrie du caoutchouc et des matiéres plastiques et le
commerce de gros de produits divers.

Les plus fortes proportions de travailleurs connaissant des rechutes a répétition se trouvent dans des
secteurs d’activité ou le nombre de dossiers de rechutes est trés faible, notamment 1I’immobilier et
Pindustrie textile de premiére transformation. Par ailleurs, les industries du matériel de transport
(36%), de la fabrication de produits en métal (35%), et de I’habillement (32,3%) qui indiquent des
proportions de rechutes répétées sensiblement plus élevées que la moyenne comptent des effectifs un
peu plus importants.
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4.6.1 Incidence des rechutes pour quelques natures de lésion

On montre au tableau A-17 les trois natures de lésion comptant le plus de dossiers de rechutes en
réadaptation (les entorses, les lésions péri-articulaires et les «douleurs-dorsalgies-myalgies») en
relation avec les secteurs d’activité économique. Les travailleurs en réadaptation qui sont atteints de
ces lésions y sont répartis selon une quarantaine d’activités économiques, ce qui donne de petits
effectifs par secteur. Les taux de rechute sont moins valables quand calculés sur de si petits nombres,
¢’est pourquoi nous laissons les lecteurs intéressés référer eux-mémes au tableau. Nous signalerons
seulement quelques concentrations sectorielles en ce qui concerne les entorses et conflits disco-
ligamentaires : la santé et les services sociaux est le secteur le plus touché; il est suivi par le batiment
et les commerces de détail de véhicules automobiles et d’aliments et boissons.

4.7  La profession des travailleurs en réadaptation avec des rechutes

Les 10 groupes de professions que nous avons retenus au tableau 4.6 regroupent 82,5% des
travailleurs en réadaptation et autant de travailleurs ayant subi des rechutes. Parmi ces groupes, trois
se démarquent par I'importance du nombre de travailleurs concernés : les travailleurs spécialisés dans
la fabrication, le montage et ia réparation, les manutentionnaires et les travailleurs des services.

En termes de taux de rechute, les variations entre les groupes ne sont pas trés marquées. Deux
groupes se signalent par des taux plus faibles que la moyenne : les travailleurs du batiment et du
transport, alors que les taux les plus élevés sont observés chez les travailleurs des services et les
travailleurs de la vente. Les périodes d’indemnisation les plus courtes pour des dossiers de rechutes
sont celles du personnel médical (684 jours, parmi les plus courtes observées dans des dossiers en
réadaptation) et les plus longues celles des travailleurs du batiment (960 jours).

Les proportions de rechutes répétées sont sensiblement plus marquées chez les usineurs (30,6%) et
relativement moins importantes chez les travailleurs des services (13,8%).

La nature des lésions en cause en relation avec les caractéristiques d’age et de sexe des travailleurs
peut probablement expliquer une grande partie de ces différences.

4.7.1 Taux de rechute selon le groupe de professions : comparaison entre les sexes

On remarquera que les taux de rechute sont sensiblement les mémes entre les sexes pour toutes les
catégories de professions associées aux activités tertiaires, méme en ce qui concerne le personnel
médical (tableau A-18).

Par ailleurs, pour ce qui est des groupes de professions manuelles, et exclusion faite bien siir des
groupes pour lesquels les taux féminins n’ont pas été calculés, I’inégalité qui existe entre les sexes est
assez frappante. Ainsi, les travailleuses des industries de transformation sont sensiblement plus
sujettes 4 connaitre des rechutes que les travailleurs des mémes industries (41,5% et 21,4%,
respectivement). Ce groupe de professions inclut les travailleurs des aliments et boissons et du
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textile, deux champs d’activité & forte composante féminine et a fort risque d’accident. “Cette
catégorie professionnelle inclut aussi des travaux plus souvent assignés aux hommes comme le
traitement du minerai, les activités de métaliurgie, le travail du verre, de la pierre, du bois, etc. Mais
I’ensemble de ces résultats concorde en gros avec ce qu’on a vu plus haut concernant les secteurs
d’activité correspondant & ces catégories professionnelles (tableau 4.5).

On note aussi que les travailleuses de la fabrication, du montage et de la réparation ont un taux de
rechute plus élevé que les travailleurs, écart qui est contrebalancé par les taux plus faibles des
manutentionnaires de sexe féminin.

En somme, la supériorité du taux moyen de rechutes des travailleuses en réadaptation par rapport aux
travailleurs tient essentiellement aux différences enregistrées dans des groupes de travailleurs manuels
notamment celui des travailleurs des industries de transformation.

4.7.2 Taux de rechute selon le groupe de profession et le groupe d’ige

Comme le tableau 4.4 I’a montré, les taux de rechute sont un peu plus marqués dans les groupes
d’age intermédiaires, i.e. entre 25 et 54 ans; mais I'intensité varie quelque peu selon la profession, tel
que P'illustre le tableau A-19. Les tendances sont difficiles 4 dégager, cependant, les différents
groupes de travailleurs connaissant des profils assez différents.

Tout au plus peut-on signaler que le groupe des travailleurs spécialisés dans la fabrication, le montage
et la réparation, se distingue par le fait que son taux de rechute reste constant avec I'dge. On
remarque aussi qu’entre 25 et 54 ans, dans ces tranches d’4ge ou le taux de rechute est plus
important, les travailleurs du batiment sont plus épargnés que d’autres.

Enfin, il y a lieu de mentionner que chez les plus jeunes (24 ans et moins), il y 2 des taux trés élevés
dans certains groupes de professions, mais ceux-ci sont basés sur des nombres relativement petits.

4.8  Larégion de résidence des travailleurs en réadaptation avec des rechutes

La majorité des dossiers comportant des rechutes sont 13 ot se trouvent la majorité des travailleurs,
i.e. dans la région étendue de Montréal et dans celle de Québec.

. Le tableau 4.7 nous indique que le taux de rechute est particuliérement élevé sur la Cote-Nord
(36,8%), en contraste avec I’incidence des rechutes pour I’ensemble des accidentés de cette région,
incidence qui se situait dans la moyenne québécoise (tableau 3.8). L’Estrie et Québec sont deux
régions qui présentent aussi des taux de rechute élevés.

Les durées moyennes d’indemnisation varient entre 728 et 947 jours, une fourchette pas trés éloignée
de la moyenne de 850 jours. La Gaspésie qui, pour les rechutes de I'ensemble des accidents, montrait
les plus longues durées d’indemnisation (366 jours par rapport 4 218 en moyenne, tableau 3 8), est
plutdt sous fa moyenne en ce qui concerne les dossiers de rechutes en réadaptation, avec 792 jours.
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La Mauricie, une région dont les indicateurs sont généralement sous la moyenne, se démarque avec
la plus forte proportion de dossiers qui comptent plus d’une rechute (36,6% par rapport 4 21,2%
pour "ensemble des dossiers de rechutes en réadaptation). Les régions du Saguenay et de Chaudiére-
Appalaches ont aussi relativement plus de dossiers de rechutes répétées que les autres régions. On
s’étonne de voir que la région de Québec soit presque complétement épargnée (3,6%), puisque pour
I’ensemble des dossiers de rechutes, la probabilité de rechutes répétées était de 20% supérieure a la
moyenne (15,5%, voir tableau 3.8).

Ici comme ailleurs, I’analyse des indicateurs concernant les régions est difficile & résumer :
Pimportance des indicateurs varie selon les régions et plusieurs régions se distinguent des autres par
’un ou I’autre aspect.

4.8.1 Les natures de lésion dans les régions

Compte tenu de la répartition régionale des industries et des risques a la sécurité qui y sont associés,
on pouvait s’attendre a ce que V'incidence des accidents ainsi que des rechutes par nature de iésion
varie d’une région a I'autre. C’est cette variation que 1’on a voulu illustrer au tableau A-20, en
présentant les risques relatifs de rechutes, i.e. le taux de rechute pour une nature donnée dans une
région donnée, rapporté au taux provincial de 27,6% qui devient égal a 1,00.

Bien siir, toutes les natures de lésion ne présentent pas le méme taux de rechute et c’est ce que traduit
la ligne «total» du tableau A-20. Comme on I’a déja vu, ce sont les lésions péri-articulaires qui sont
les plus susceptibles de donner lieu & des rechutes (risque de 49% supérieur 4 la moyenne :
1,49/1,00). Cette prépondérance se retrouve dans une majorité de régions, mais elle est
particuliérement importante en Gaspésie (risque relatif de 2,26) et dans une moindre mesure dans les
régions du Saguenay (1,95), de Longueuil et de Québec (1,94), ainsi que de I'Estrie (1,92). C’est
dans ces mémes régions que I’on pourrait s’attendre a trouver de fortes proportions de rechutes
répétées souvent associées aux lésions aux articulations. Or ce n’est pas tout a fait ce que nous
présentait le tableau 4.7, notamment en ce qui concerne la région de Québec et aussi celle de
Longueuil. Signalons au passage que la région 5 de Montréal (aliments et boissons, textile,
habillement, etc.) est celle qui montre le plus haut risque relatif de lésions péri-articulaires (1,65), ce
qui est tout a fait cohérent avec le genre de secteurs d’activité qu’elle représente.

Le Bas-St-Laurent est la région qui présente le risque relatif d’entorse avec rechute le plus élevé
(1,61) alors que les rechutes de douleurs sont relativement plus fréquentes en Gaspésie (1,61), a
Longueuil (1,53) et au Saguenay (1,51).

Quant aux rechutes de «blessures multiples-1ésions internes», elles se produisent proportionnellement
plus souvent en Estrie (3,62), soit un ratio deux fois et demie plus élevé que I’'indice provincial et trois
fois et demie plus fort que I’ensemble des rechutes de «blessures multiples-l1ésions internes» (3,62 /
0,79). On notera que le Bas-St-Laurent, I’ Abitibi-Témiscamingue et la Céte-Nord présentent aussi
de forts risques relatifs de rechute pour la méme nature de lésion (2,42 a 2,72).
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4.9

Faits saillants

La sous-population de travailleurs accidentés en 1991 qui a été en réadaptation est la population de
référence ici. Elle compte 4 926 travailleurs, dont 1 361 qui ont connu des rechutes.

4.9.1 Donndes administratives

3% des travailleurs accidentés en 1991 ont eu besoin de réadaptation. Dans leurs dossiers, on
compte prés de la moitié des jours de travail que la CSST a indemnisés pour les accidents de 1991
(43%).

Dans les trois quarts des dossiers de rechutes, I’admission en réadaptation s’est faite au moment
de la rechute.

Le quart des 4 926 travailleurs accidentés en 1991 qui ont bénéficié de la réadaptation ont eu des
rechutes (taux de rechute de 27,6%).

La durée moyenne d’indemnisation d’un dossier en réadaptation est de 851 jours (2 ans et
4 mois). Qu’il y ait rechute ou qu’il n’y en ait pas, la durée reste la méme.

Le quart des dossiers de rechutes ont eu une durée d’indemnisation supérieure a un an.
p

Il y aura plus d’une rechute dans un dossier sur cing.

4.9.2 Natures et sicges de lésion en cause dans les cas de rechutes avec réadaptation

En nombres absolus, plus des deux tiers (70%) des travailleurs en réadaptation avec des rechutes
sont atteints soit d’une entorse (44,3%), de lésions péri-articulaires (14,0%) ou de «douleurs-
dorsalgies-myalgies» (12,0%).

Le risque le plus élevé de rechute est associé aux 1ésions péri-articulaires : 41,2% des travailleurs
atteints auront une rechute, par rapport a 27,6% pour I’ensemble des travailleurs en réadaptation.

La moitié des travailleurs (en réadaptation avec une rechute) sont atteints au dos et 13% ont une
lésion a I’épaule : en d’autres mots, ces deux siéges de lésion sont en cause dans 63% des cas de
rechutes.

En termes de risque, le coude, Iépaule et le poignet présentent des taux de rechute de 42%, 38%
et 35% respectivement. Le taux de rechute des 1ésions au dos est de 26%.

La proportion de dossiers ayant plus d’une rechute est particuliérement élevée pour les Iésions
au coude et au poignet.



74 IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

- Les taux de rechute les plus élevés concernent les 1ésions péri-articulaires du coude : 45,3%. La
proportion de rechutes répétées est également la plus importante pour ce méme type de lésion.

4.9.3 Caractéristiques des travailleurs en réadaptation les plus touchés par les rechutes

- En termes d’effectifs, c¢’est dans le groupe d’dge des 35-44 ans qu’on trouve le plus de
travailleuses avec des rechutes, les 25-34 ans étant les plus touchés chez les travailleurs.

- Par rapport a I’ensemble des dossiers de rechutes dans I’univers complet des accidents du travail,
il semble que le risque de rechute apparaisse plus t6t dans le sous-univers de la réadaptation : en
effet, c’est de 25 a 34 ans que les travailleurs des deux sexes, présentent les plus forts taux de
rechute, taux qui se retrouvent du reste aussi élevés chez les travailleuses de 35 4 44 ans et chez
les travailleurs de sexe masculin de 45 3 54 ans.

- On sait que les femmes présentent un risque généralement plus grand que les hommes de subir
des lésions péri-articulaires et des rechutes de ces lésions. Cependant, dans 'univers de la
réadaptation, le portrait est inversé. Le taux de rechute des hommes pour les lésions péri-
articulaires est un peu plus élevé que celui des femmes (43 et 39% respectivement).

- Preés de la moitié des travailleurs en réadaptation avec des rechutes proviennent de trois secteurs :
le commerce (18%), la santé et des services sociaux (14%) et le secteur de la construction (13%).

Parmi ces secteurs, le commerce et la santé présentent des taux de rechute supérieurs a la
moyenne.

- Les travailleurs du bitiment sont nombreux en termes d’effectifs touchés et présentent de trés
longues durées d’indemnisation. Par ailleurs, en termes de risque de rechute et de rechutes
répétées, ils sont plus épargnés que la plupart des autres secteurs.

- Les secteurs de la fabrication de caoutchouc et de matiéres plastiques et de la fabrication de
matériel de transport indiquent les taux de rechute les plus élevés, 47% et 42% respectivement.

- En termes de durée d’indemnisation totale du dossier, quatre secteurs se signalent par des
périodes moyennes d’indemnisation allant au-dela de 1000 jours : I’industrie du meuble, la
construction, 'industrie du caoutchouc et des matiéres plastiques et le commerce de gros de
produits divers.

- Les durées d’indemnisation les plus courtes sont observées parmi le personnel médical, les plus
longues parmi les travailleurs de la construction.

- Les taux de rechute les plus élevés, pour des travailleurs en réadaptation, ont été observés sur la
Cdte Nord (37%), en Estrie (34%) et dans la région de Québec (33%).

Le prochain chapitre présente quelques statistiques sur les travailleurs atteints de maladies
professionnelles du systéme musculo-squelettique, ainsi qu’une description des rechutes.
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S. LES RECHUTES DE MALADIES DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

5.1 Rappel méthodologique

Comme on I’a déja annoncé, on a décidé de traiter des rechutes de maladies musculo-squelettiques
seulement. Non pas que les autres maladies professionnelles ne puissent donner lieu & des rechutes,
mais la problématique des rechutes qui nous intéressait ici était moins pertinente pour les autres
natures de maladies'”>. Précisons dés ’abord que les maladies professionnelles sont beaucoup moins
fréquentes que les accidents du travail et que les rechutes de maladies, méme si elles présentent une
incidence élevée, ne représentent que de trés petits nombres de cas, ce qui en rend I’analyse d’autant
plus difficile sur une seule année de calendrier.

Le domaine des maladies professionnelles est bien moins connu et partant beaucoup plus délicat a
traiter que celui des accidents. Dans ce dernier cas, le processus semble plus facile & suivre, du moins
4 premiére vue : un fait accidentel créant une lésion est consolidé durant une période de temps plus
ou moins longue et le retour au travail peut se faire quand le travailleur a a peu pres retrouvé ses
capacités fonctionnelles initiales.

Dans le cas des maladies, il est plus difficile d’identifier un événement d’origine, s’il en estun. La
maladie est davantage le résultat d’une exposition prolongée a un ou des agresseurs, seuls ou en
combinaison avec d’autres facteurs qui peuvent constituer des accélérateurs de la progression de la
maladie. Le moment de la déclaration d’une maladie est souvent dicté par le fait que la douleur ou
les symptdmes deviennent chroniques, difficiles a supporter ou génants dans la vie courante et
I’exécution du travail. La maladie peut avoir commencé a se développer longtemps avant sa
déclaration et les agresseurs les plus susceptibles d’avoir déclenché ou favorisé son développement
peuvent ne plus étre présents dans ’environnement de travail, ou I’étre dans des proportions
moindres; néanmoins, la maladie continue son cheminement.

Les maladies musculo-squelettiques peuvent souvent étre reliées au travail, a travers ’examen des
différentes tiches qu’exécute le travailleur. Plusieurs écrits existent sur le sujet, qui ont établi des
liens de cause 2 effet entre les composantes d’un travail donné et {’apparition d’une maladie musculo-
squelettique.

~ Pour la CSST, la distinction entre la maladie et ’accident est parfois difficile & établir en ce qui a trait
aux lésions du systéme musculo-squelettique : si la réclamation du travailleur peut étre liée & un
événement accidentel, on aura tendance & classer le dossier avec ceux des accidentés, méme si le

2 Les maladies du systéme musculo-squelettique représentent 45% des maladies professionnelles déclarées en 1991,
la surdité représente 36%, et les dermatoses, 7%. La répartition des dossiers de rechutes de ces maladies se
présente comme suit : 70,2% de maladies du systéme musculo-squelettique (605 dossiers en 1991), 11,2% de
dermatoses 10,9% pour 1’ensemble des autres maladies et 7,7% les maladies indéterminées. Source : CSST,
MM@MM& 1, DSGI, 1995. Dans un premier temps, on a examiné les données
concernant les rechutes de dermatoses, mais le nombre étant peu €levé (97 dossiers en 1991), Ianalyse s’est avérée
impossible compte tenu du nombre de variables.
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probléme devient récurrent. D’ailleurs, la majeure partie des atteintes aux articulations sont classées
par la CSST avec les accidents du travail.

Sur le plan administratif, il semble que la CSST traite différemment les cas de rechute de maladie,
préférant ouvrir un nouveau dossier a chaque nouvel événement plutt que de cumuler les rechutes
au dossier d’origine dans lequel la maladie a été déclarée une premiére fois. La définition de rechute
de maladie implique qu’il n’y a pas eu de nouvelle exposition & I’agresseur en cause. Or, dans
beaucoup de cas, il est difficile d’imaginer qu’un travailleur ne subisse plus de nouvelle exposition §’il
reprend le méme travail qu’avant la déclaration de sa maladie.

On a choist ici de considérer les travailleurs, et non leurs dossiers, afin de pouvoir identifier, le cas
échéant, les travailleurs 4 dossiers multiples pour une méme maladie. Il y avait aussi un avantage 4
retenir la notion de travailleur comme unité d’observation : la possibilité d’examiner sur quelques
années la fréquence des réclamations faites a la CSST pour des maladies du systéme musculo-
squelettique. Les résultats mitigés que I’on a obtenus avec cette derniére démarche sont briévement
présentés plus loin®.

Finalement, rappelons que, comme pour les accidents, on n’a retenu que les travailleurs qui avaient
regu des versements d’IRR pour une absence du travail liée & leur maladie. En dehors des chiffres
absolus et des fréquences relatives, les indicateurs retenus sont le taux d’incidence des rechutes
(nombre de travailleurs ayant un dossier de maladie musculo-squelettique avec une (des) rechute(s),
rapporté au nombre total de travailleurs ayant déclaré une maladie musculo-squelettique en 1991),
la proportion de travailleurs qui ont plusieurs dossiers (nombre de travailleurs qui comptent plus d’un
dossier rapporté au nombre total de travailleurs ayant déclaré une maladie musculo-squelettique en
1991), et la probabilité d’aller en réadaptation (nombre de travailleurs en réadaptation rapporté au
nombre total de travailleurs indemnisés pour une maladie du systéme musculo-squelettique).

Le chapitre ne comporte pas de description des lésions selon le siége, parce que 'information n’était
pas disponible pour les maladies déclarées en 1991,

5.2  Caractéristiques des travailleurs atteints de maladies musculo-squelettiques

Cette section est consacrée a la description des principales caractéristiques (age, sexe, profession,
secteur d’activité, région) des travailleurs qui ont déclaré une maladie professionnelle de type
musculo-squelettique en 1991 et qui ont connu une perte de temps de travail. Ils sont au nombre de
3074, soit 69,5%'* de tous les travailleurs qui ont regu de I’'TRR pour une quelconque maladie
professnonnelle déclarée en 1991 (voir figure A-1 a ’annexe A).

Par curicsité, on a poussé plus loin la démarche en I’étendant aux dossiers d*accident et de maladie sur une longue
période. Les résultats sont présentés 4 1’annexe D.

Ce pourcentage de 69,5% différe de celui qui apparait 4 une note précédente (45%) parce qu’il est calculé sur

I'ensemble des travailleurs qui ont eu une maladie professionnelle avec perte de temps, soit 4425 personnes. Le
‘pourcentage de la note précédente (45%) est calculé sur les 6937 travailleurs qui ont eu une maladie

professionnelie indemnisée qu’elle ait entrainé ou non une perte de temps de travail (ex. : les cas de surdité),
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Ce qui frappe en premier lieu est le fait qu’il y a plus de femmes que d’hommes qui sont atteints de
cette maladie (55,7% vs 44,3%). 1l ne faut pas trop s’en surprendre lorsqu’on verra plus loin dans
quels secteurs d’activité économique on trouve cette catégorie de maladie professionnelle.

On retrouve les maladies du systéme musculo-squelettique en grande partie dans les groupes d’4ge
25-34 ans et 35-44 ans; de fait, 63,5% des travailleurs se situent dans ces groupes, avec une légére
prépondérance des plus jeunes (32,8% pour le groupe 25-34 ans). Si on sépare les hommes et les
femmes, le méme modéle apparait & quelques nuances prés : I'écart entre les deux groupes d’age est
un peu plus prononcé chez les hommes que chez les femmes (tableau 5.1).

Une lecture attentive du tableau 5.1 fait ressortir deux points. Tout d’abord, on constate un niveau
de concentration sectorielle des maladies du systéme musculo-squelettique beaucoup plus élevé chez
les femmes que chez les hommes. En effet, 52% des travailleuses atteintes de cette maladie se
trouvent dans cinq secteurs (industrie alimentaire, bonneterie et de I’habillement, commerce de détail
des aliments et boissons, santé et services sociaux, et industrie du cuir); et prés d’un tiers dans les
deux secteurs que sont I’habillement et I’industrie alimentaire. Chez les travailleurs, c’est beaucoup
plus dispersé, si I’on excepte le secteur de I’industrie alimentaire qui regroupe 15,4% de toutes les
maladies musculo-squelettiques.

Le deuxiéme point qu’il faut souligner est le fait que les femmes atteintes de cette maladie
proviennent de secteurs qui sont différents de ceux d’ou proviennent les hommes souffrant de la
méme maladie. Si on fait exception de I'industrie alimentaire, ol on rencontre un nombre a peu prés
égal de victimes des deux sexes, les secteurs importants chez les femmes (par exemple, habillement,
commerce de détail d’aliments et boissons, santé et services sociaux, industrie du cuir, restauration,
textile de premiére transformation) le sont beaucoup moins chez les hommes et vice-versa (chez ces
derniers, on remarque 'importance du commerce de gros des aliments et boissons, du bois, du
matériel de transport). Et comme les secteurs comptant le plus grand nombre de maladies du systéme
musculo-squelettique sont des secteurs ou la main-d’oeuvre féminine est trés bien représentée, il n’est
pas surprenant de voir plus de femmes que d’hommes avec ce type de maladies, ce que nous avons
souligné plus haut.

Lorsqu’on tient compte de la profession, on retrouve, jusqu’a un certain point, des tendances
comparables 2 celles des secteurs d’activité économique, ¢’est-a-dire que les concentrations ne sont
pas les mémes si on est une femme ou un homme, sauf pour une profession, celle de
manutentionnaire : le poids relatif de cette dernié¢re profession, chez les travailleurs atteints d’une
maladie du systéme musculo-squelettique, est sensiblement le méme pour les deux sexes. Quant aux
autres professions, il y a des distinctions notables entre les féemmes et les hommes (tableau 5.1). Les
travailleuses spécialisées dans la fabrication, le montage et la réparation présentent beaucoup
d’atteintes musculo-squelettiques, alors que chez les travailleurs ces maladies sont prépondérantes
parmi les travailleurs de la transformation. Autant chez les hommes que chez les femmes, il y a lieu
de noter le fort pourcentage de cas ou la profession n’est pas codée (21,9%).

On rencontre une autre démonstration du risque que représentent certains secteurs pour le
développement d’une maladie de type musculo-squelettique et c’est la surreprésentation de certaines
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Femmes

Hommes

Nombre

%

Nombre

Total 1712 100,0 1362
(55,7%) (44,3%) (100,0%)
Age
moins de 24 ans 204 11,9 159 11,7 " 363 11,8
25-34 ans 548 320 459 33,7 1 007 328
35-44 ans 536 313 409 30,0 945 30,7
45 - 54 ans 353 20,6 246 18,1 599 19,5
55 ans et plus 71 4,2 89 6,5 160 52
Secteur

10 - Aliments 214 12,5 209 15,4 423 13,7
24 - Habillement 340 19,9 12 0,9 352 11,4
60 - Commerce de détail, 130 7.6 41 3,0 171 5,6
aliments & boissons
86 - Santé et services sociaux 109 6.4 36 2,6 145 4,7
17 - Industrie du cuir 95 5.6 33 2,4 128 42
52 - Commerce de gros, aliments 12 0,7 97 7.1 109 3.5
& boissons
18 - Textiles, 1™ tranf. 72 42 25 1,8 97 32
25 - Bois 10 06 85 62 95 a1
92 - Restauration 74 43 15 1,1 89 2.9
33 - Produits électriques 57 3.3 31 2.3 88 2,9
32 - Equip. transport 14 0.8 2 52 85 2.8
16 - Mat. plastiques + caoutchouc 64 3,7 17 1,3 81 26

Sous-total 1191 69,6 672 493 1 863 60,6
Tous les autres 521 304 690 50,7 1211 394

Profession

Montage et réparation 417 24,3 188 13,8 605 19,7
Manutentionnaires 251 14,7 204 15,0 455 148
Transformation 166 9,7 261 19,1 427 13,9
Services 140 82 43 3,2 183 59

Sous-total 974 56,9 696 51,1 1670 543
Non codé, NCA 367 214 305 224 672 219
Tous les autres 371 21,7 361 26,5 732 23,8
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régions dans la déclaration de ces maladies, relativement 4 ce qu’on pourrait attendre compte tenu
de leur poids dans I’ensemble des Iésions professionnelles (tableau 5.2). C’est le cas notamment des
régions de Chaudiére-Appalaches, Yamaska et de I’Estrie qui comptent un nombre relativement
important de travailleurs atteints de maladies du systéme musculo-squelettique (38% de tous les cas),

Regon Total des accidents m m':f:; - whg:;‘uf]:"ﬁqm ||

Fréq. relat. (%) Fréq. relat. (%) Frég. relat. (%) ||
Chaudiére - Appalaches 6,7 7.4 16,5
Saguenay - Lac-St-Jean 33 3,0 34
Gaspésie - Iles-de-la-Madecleine 1,0 1,1 1,2
QOutaouais 2,7 1,9 0.4
Yamaska 5,1 8,0 11,3
Richelieu - Salaberry 7.3 7.4 8,2
Laurentides 6,4 6,0 6.4
Lanaudiére 6,1 6,4 6,9
Laval 5,0 5,7 1,6
Longueuil 7.4 6,7 33
Montréal 23,0 18,6 6,4
I Québec 9,4 9,7 11,9
Bas-Saint-Laurent 2,1 1,9 1,6
Abitibi - Témiscamingue 1,9 1,9 2,1
Cote-Nord 1,9 1,8 0,6
Estrie 4,1 4,8 10,2
Mauricie - Bois-Francs 6,4 7,5 80
Total 100,0 100,0 100,0

N (N =174 539) (N=12120) N= _3_(_):_7_4_1_)_

* A 1a suite d’accidents. La définition est 4 I’annexe C.
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ce qui refléte le fait que les industries des aliments et boissons et de I’habillement sont fortement
représentées au sein de leur structure industrielle. La répartition des lésions péri-articulaires (bursite,
synovite, tendinite, épicondylite, etc.), dans ces régions est également un peu supérieure a leur poids
relatif dans I’ensemble des accidents, particuliérement 4 Yamaska, ce qui confirme encore la
concentration régionale des risques de lésions de type musculo-squelettique (tableau 5.2).

Le tableau 5.2 met aussi en évidence le fait que les régions de Montréal et de ses environs (Longueuil
et Laval) ont enregistré beaucoup moins de maladies musculo-squelettiques qu’on aurait pu attendre
compte tenu de leur poids dans I’ensemble; ces régions vont cependant chercher une grande part
(31%) des lésions péri-articulaires déclarées a la suite d’accidents. Et les régions de Chaudiére-
Appalaches et de ’Estrie ne sont plus en téte pour les accidents suivis de 1ésions de cette nature.

On peut s’étonner des écarts entre les distributions régionales des blessures ou lésions péri-articulaires
- suites d’accidents - et des lésions du systéme musculo-squelettiques - suites de maladies. C’est
peut-étre dans les pratiques des bureaux régionaux de la CSST qu’il faut chercher une piste
d’explication, la frontiére entre un diagnostic de blessure ou de maladie pouvant parfois étre assez
mince.

5.2.1 Les travailleurs ayant plus d’un dossier

On compte 110 travailleurs pour qui plus d’un dossier de maladie musculo-squelettique a été ouvert
en 1991 et indemnisé'®, soit 3,6% de notre population. On peut se demander si ces deuxiémes
dossiers ne sont pas en fait des rechutes des maladies déja déclarées, tout au moins pour une partie
d’entre eux; mais rien ne nous permet de le confirmer.

Le groupe se divise presqu’également entre les hommes et les femmes et la grande majorité se situe
dans les groupes d’age 25-34 ans et 35-44 ans (tableau 5.3).

Si les industries alimentaires, le commerce et I’habillement constituent toujours les secteurs dominants
dans cette catégorie par le nombre, ce ne sont pas nécessairement les mémes secteurs ou la proportion
des travailleurs ayant plus d’un dossier de ce type est la plus grande. Ainsi, des secteurs comme les
communications (ou 10,5% des travailleurs ont plus d’un dossier), I'industrie du papier (8,3%) et des
mines et carriéres (7,4%) surpassent le secteur des aliments a ce titre (7,3% des travailleurs ont plus
d’un dossier), mais il faut dire que nous avons alors affaire a de tres petits nombres absolus.

Au niveau des régions, Yamaska, Chaudiére-Appalaches et I’Estrie se démarquent des autres (60,9%
de tous les cas). Au surplus, Yamaska est la région ou la proportion de travailleurs ayant plus d’un
dossier est la plus grande (9,5%). Le tableau 5.3 illustre ce qui précéde.

5 Soit 2 dossiers pour 106 travailleurs et 3 dossiers pour les 4 autres.
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Groupe d’fige
Sexe Zanset | 5o 3iuns | 35-44ans | 45-5¢ans | SSamsetplus |  Tousiges
moins
Femmes 9 19 21 8 - 57 "
Hommes 13 21 14 2 3 53
Total - _ 22 40 35 10 3 110
Secteur | Aliments 32 | Région Yamaska 33
Commerce 20 Chaudiére-Appalaches 20
Habiliement 11 Estrie 14
Sous-total 63 Sous-total 67
Autres 47 Autres 43
Total ] 110 Total 110

5.2.2 Maladies musculo-squelettiques et réadaptation

Comme le tableau 5.4 I'indique, la probabilité'® pour une travailleuse atteinte d’une maladie musculo-
squelettique d’aller en réadaptation est relativement plus élevée (7,5%) que pour un travailleur
(4,8%). Chez les femmes ce sont les groupes dgés de 45 a 54 ans et de 35 4 44 ans qui sont les plus
susceptibles d’aller en réadaptation. Les femmes de 55 ans et plus sont aussi dans la méme catégorie,
mais cette probabilité est basée sur un nombre relativement petit.

Chez les hommes, le nombre de cas en réadaptation est constant dans tous les groupes d’age aprés
25 ans mais ia probabilité augmente avec I’dge, surtout pour le groupe des 55 ans et plus
(tableau 5.4).

It faut souligner que la probabilité pour ces travailleurs de se retrouver en réadaptation (6,3% pour
’ensemble des femmes et des hommes'”) est largement supérieure i celle de I’ensemble des
travailleurs ayant subi un accident du travail avec lésion péri-articulaire, laquelle est de 3,8%

Cette probabilité correspond 4 la proportion de travailleurs qui vont en réadaptation, dans I’ensemble des
travailleurs indemnisés pour une maladie du systéme muscule-squelettique.

17

Soit 193 travailleurs sur 3074, voir figure A-1 & ]’annexe A.
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(464/12120; sources : tableaux 4.1 et 3.1) et de 2,8% pour I'ensemble des accidentés du travail
(mémes sources).

Sans réadaptation Avec réadaptation Total

Groupe d’dge | Femmes | Hommes Femmes Hommes Femmes { Hommes ||
Nombre | Nombre | Nombre | Prob. | Nombre | Prob.* | Nombre | Nombre [
Moins de 24 ans |- 199 156 5 2,5% 3 1,9% 204 159
25-34 ans : 515 445 33 6,0 % 14 3,1% 548 459
[ 35-442ns 487 392 49| 9% 17{ 42%| 536 409
I 45 - 54 ans 319 230 34 9,9% 16 6,5% 353 246
|| 55 ans et plus 64 74 7] 99% 15| 169% 71 89
[ Total 1584 1297 128 7.5% 65 4,.8% 1712 1362
* Probabilité d’aller en réadaptation : nombre de travailleurs en réadaptation rapporté au total de

travailleurs indemnisés pour une maladie musculo-squelettique.

Lorsqu’on fractionne le nombre de travailleurs qui vont en réadaptation par secteur d’activité
économique, on est confronté a des nombres absolus qui ne sont pas trés élevés. Toutefois, certains
secteurs comme le textile de premiére transformation (10,4%), les autres services (9,9%) et
I’habillement (7,1%), montrent a la fois un nombre plus important de travailleurs et une probabilité
de se retrouver en réadaptation plus élevée que la moyenne (6,3%).

Peut-étre est-ce le nombre des travailleurs en réadaptation qui explique que prés du tiers des
travailleurs atteints d’une maladie musculo-squelettique se sont absentés de leur travail durant plus
de 3 mois, alors que dans ’ensemble des accidentés du travail, ce pourcentage était de 11%
(tableau A-21).

5.3  Les rechutes de maladie musculo-squelettique : quelques indicateurs et caractéristiques
des travailleurs touchés

On a vy, a la section précédente, ce qui caractérisait les travailieurs atteints d’une maladie du systéme
musculo-squelettique en 1991. La présente section est consacrée & ceux qui, parmi ces travailleurs,
ont connu une ou plusieurs rechutes. Mais d’abord présentons quelques données statistiques.
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5.3.1 Quelques indicateurs

Un total de 605 travailleurs ont connu une ou plusieurs rechutes de leur maladie survenue en 1991,
dans les années qui ont suivi (jusqu’en décembre 1994). Si on considére que 3074 travailleurs ont
ét¢ atteints de cette maladie en 1991, I'incidence des rechutes est de 19,7%, c’est-a-dire qu’un
travailleur sur cinq risque de se retrouver dans une telle situation. A titre de comparaison, rappelons
que I'incidence des rechutes des accidents de nature analogue (1ésions péri-articulaires), est de 11,7%
(tableau 3.1), un taux parmi les plus élevés pour les rechutes d’accidents, mais qui reste sensiblement
inférieur a celui des maladies de méme dénomination.

Comme pour les accidents, I'incidence des rechutes augmente nettement avec la durée
d’indemnisation des dossiers. Le tableau A-21 montre I'incidence des rechutes suivant différentes
catégories de durée totale d’absence du travail. On voit que ie risque croit rapidement d’une
catégorie 4 ’autre et qu’il est particuliérement important & partir d’une absence de 1 & 3 mois. Au-
dela de 6 mois d’absence, le risque de rechute atteint 46,5%.

Ajoutons aussi que, contrairement & ce qui se passe avec les accidents, la durée d’absence du premier
événement ou de la maladie d’origine n’a aucun lien avec le risque de rechute, qui reste constant, i.e.
4 19 ou 20%. En d’autres mots, méme si la maladie d’origine paraissait bénigne et n’a entrainé
qu’une courte ou méme une trés courte absence du travail, les rechutes atteignent un travailleur sur
cing.

5.3.2 Caractéristiques des travailleurs

Sexe : 11 n’y a aucune différence de risque entre le fait que le travailleur soit un homme ou une femme.
Les deux sexes se distribuent dans les mémes proportions (55% de femmes et 45% d’hommes) que
pour ’ensemble des travailleurs atteints d’une maladie musculo-squelettique, de sorte que le taux de
rechute est le méme pour les travailleurs et les travailleuses (19,7%).

Age : La configuration des rechutes par groupe d’4ge ressemble a celle qui prévaut pour I’ensemble
des travailleurs ciblés. Il'y a cependant des différences surtout aux groupes d’age extrémes. Ainsi
que ce soit chez les femmes ou chez les hommes, le taux d’incidence des rechutes est sous la moyenne
chez les moins de 24 ans, alors que ¢’est I'inverse chez les 55 ans et plus (voir tableau 5.5). 1l faut
souligner, cependant, qu’en termes absolus, c’est dans ces mémes deux groupes d’ige que ’on
rencontre le moins de maladies musculo-squelettiques et aussi de rechutes. Si on fait exception de
la derniére classe d’4ge, c’est dans le groupe des 35-44 ans que le taux de rechute est le plus grand.

Secteurs : De fagon générale, les secteurs ou il y a le plus de maladies musculo-squelettiques sont les
mémes que ceux qui comptent le plus de rechutes, notamment I’industrie des aliments et boissons et
le commerce (de gros et de détail) des aliments et boissons. Et comme pour I’ensemble des maladies,
les secteurs ol se concentrent le plus les rechutes sont différents pour Ies femmes et pour les hommes.
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Les secteurs ot on compte les plus forts risques de rechutes chez les femmes (aliments et boissons,
commerce, textile de premiére transformation et cuir) sont en partie aussi ceux ou on compte le plus
de rechutes. Font exceptlon, les secteurs de ’habillement ainsi que de la santé et des services sociaux
dont les taux se situent prés de la moyenne ou en dega. Chez les hommes, c’est 4 peu de chose prés
la méme situation : le taux plus élevé de rechute va de pair avec un nombre élevé de rechutes
(fabrication d’équipement de transport, de produits en métal, aliments et boissons, commerce de gros
des aliments et boissons) sauf dans le secteur du textile de premiére transformation ou le nombre de
rechutes est petit mais le risque important. 11 faut souligner ici que dans I’ensemble nous avons affaire
& des nombres absolus qui ne sont pas trés élevés.

Régions : En ce qui concerne les régions, 1a situation est différente : I'importance du nombre et celle
du risque ne vont pas de pair. Tout d’abord, 4 peu prés dans le méme ordre, la ou il y a le plus de
travailleurs atteints d’une maladie musculo-squelettique, c’est 1a qu’il y a le plus de rechutes :
Chaudiére-Appalaches, Québec, Yamaska et I’Estrie. Mais les risques les plus forts de rechute se
trouvent dans des régions comme I’ Abitibi-Témiscamingue, le Saguenay, la Cote-Nord, Laval et
Longueuil qui comptent beaucoup moins de cas de rechutes que d’autres régions (tableau 5.6).

Un dernier mot & propos des travailleurs qui iront en réadaptation. Sur les 605 qui ont connu des
rechutes, 34 ont bénéficié de programmes de réadaptation, soit une proportion de 5,6%. Ce chiffre
est du méme ordre que celui qu’on observe pour les travailleurs en réadaptation qui n’ont pas eu de
rechute (6,3%).

S.4  Dossiers de maladies du systéme musculo-squelettique cumulés sur la période 1987-1994

Comme on le mentionne dans le chapitre sur les aspects techniques et méthodologiques, une bonne
proportion des travailleurs atteints d’une maladie du systéme musculo-squelettique en 1991
possédaient plusieurs autres dossiers de méme nature, au cours de la période 1987-1994.

L’intention premiére €tait de retracer, s’il y avait lieu, les cas possibles de rechutes qu avaient été
enregistrés comme nouvelle maladie. A chaque nouvelle manifestation d’une méme maladie
professionnelle chez un travailleur, la CSST ouvre un nouveau dossier si les conditions pour qu’il y
ait rechute n’ont pas été rencontrées, notamment s’il y a eu une nouvelle exposition. Notre objectif
étart d’identifier, s’il y avait lieu, des situations ot un travaitleur a été victime a plusieurs reprises d’un
méme type de lésion du systéme musculo-squelettique, sans que les dossiers aient été reliés entre eux.
Dans une analyse portant sur les rechutes, il apparaissait pertinent de s’attarder au phénoméne de la
récurrence des maladies musculo-squeletthues afin de soulever quelques questions sur la notion de
rechute appliquée & ce genre précis de lésion professionnelle.

Mais nous nous sommes heurtés a une difficulté : les siéges de Iésion n’étant pas codés la plupart du
temps (jusqu’en 1992), il devenait impossible de relier positivement entre eux différents dossiers de
maladie, méme si la nature était ia méme. Nos résultats concernent donc le nombre de dossiers de
maladies du systéme musculo-squelettique, chez un méme travailleur, sans que I’on puisse affirmer
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qu’il s’agit d’un probléme récurrent. On fait ’hypothése que pour une partie des travailleurs, les
problémes de santé sont apparentés.

Travailleurs avec 'Tnl;:‘l:;i:c Incidence des Il
Région rechutes musculosquel. rechutes
Nombre Fré?;ﬁr;int Nombre Fréc:../:;lat.
Chaudiére - Appalaches 118 19,5 509 232
Saguenay - Lac-St-Jean 30 50 106 283
Gaspésie - lles-de-la-Madeleine 5 08 37 13,5
Outaocuais 2 0,3 11 18,2
Il Yamaska 64 10,6 346 18,5
Richelicu - Salaberry 41 6,8 251 16,3
Laurentides 32 5,3 197 16,2
Lanaudiére ' 33 55 212 15,6
§ Laval 12 2,0 49 24,5
Longueuil 25 4.1 102 245
Montréal 40 6,6 196 20,4
it Quebec 74 122 365 20,3
Bas-Saint-Laurent 7 1,2 50 14,0
Abitibi - Témiscamingue 19 3,1 64 29,7
Cate-Nord 5 0,8 20 25,0
Estrie 60 9,9 314 19,1
Mauricie - Bois-Francs 38 6,3 245 15,5
| Total 605 100,0 3074 19,7
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Nous nous sommes intéressés & deux aspects de ce phénoméne a savoir a) le nombre de dossiers
appartenant & un méme travailleur, c’est-a-dire résultant d’autant de maladies déclarées a des
moments différents (événements 900) et, b) le nombre d’événements associés & un méme travailleur,
c’est-a-dire la somme des événements d’origine (900) et des rechutes (méme dossier avec des
événements 800), et ce sur une période de huit ans, 1987 a 1994.

a) Le nombre de dossiers par travailleur

Environ le quart des travailleurs atteints d’une maladie musculo-squelettique en 1991 (746/3074) ont
eu plus d’un dossier de cette nature entre 1987 et 1994 (tableau 5.7), soit en moyenne, 1,4 dossier
par travailleur. Trois travailleurs sur quatre, n’ont eu qu’un seul dossier de maladie ouvert dans la
période; un travailleur sur six (16,4%) a eu deux dossiers ouverts, et un sur douze (7,9%) a eu trois
dossiers ou plus (un travailleur a eu jusqu’a 13 dossiers), soit une moyenne de 2,5 dossiers par
personne pour les 746 travailleurs qui ont eu plus d’un dossier de maladie musculo-squelettique. On
note que la moitié (48,9%) des travailleurs qui ont deux dossiers ou davantage, proviennent des
secteurs aliments et boissons, commerce, et habillement. On ne peut certes pas parler de cas isolés
en ce qui concerne ces secteurs.

Quand on compare d’un secteur a ’autre la proportion des travailleurs qui ont plus d’un dossier, on
constate que le secteur des aliments (42,4%) est largement au-dessus de la moyenne (24,3%,
tableau 5.7). Par ailleurs, d’autres secteurs moins importants en nombre, montrent une proportion
relativement élevée; c’est le cas des industries du bois (39,6%), du caoutchouc et matiéres plastiques
(30,6%) et du cuir (29,7%). '

b) Le nombre d’événements par travailleur

Si on parle d’événements liés aux problémes musculo-squelettiques (toujours dans le domaine des
maladies), c’est-a-dire si on additionne les événements d’origine et les rechutes, prés de 40% des
travailleurs ont connu plus d’un événement. Et sous cet angle, ce sont toujours les mémes secteurs
qui ressortent : aliments et boissons, commerce, et habillement.

Exception faite du secteur des aliments et boissons, la proportion des travailleurs qui ont connu plus
d’un événement est, tout comme pour le nombre de dossiers, la plus élevée dans les industries du cuir
(47,7%) et du bois (45,8%), avec des pourcentages supérieurs a la moyenne (38,5%).

Si le secteur aliments et boissons domine que ce soit sous I’angle des dossiers ou des événements,
lorsqu’on passe au nombre de trois dossiers ou événements et plus par travailleur, le secteur du
commerce prend une place relativement plus importante : en effet, 1’écart qui sépare le commerce de
P'industrie des aliments et boissons est beaucoup moindre lorsqu’on passe de deux a trois dossiers ou
événements par travailleur,
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5.5 Synthése

On remarque certaines constantes lorsqu’on analyse les dossiers des travailleurs qui ont été atteints
d’une maladie du systéme musculo-squelettique en 1991. Quel que soit I'angle sous lequel on regarde
cette maladie professionnelle, on retrouve toujours les mémes secteurs en évidence, soit I'industrie
des aliments et boissons, le commerce (et 4 I'intérieur de celui-ci, principalement le commerce de
détail et de gros des aliments et boissons), et I'industrie de I’habillement.

Une conséquence de cette concentration des maladies du systéme musculo-squelettique dans ces
secteurs est qu’on se retrouve avec plus de femmes que d’hommes atteints de cette maladie
professionnelle, en raison de la forte composante féminine de la main-d’oeuvre dans ces secteurs.
Malgré qu’elles soient en plus grand nombre que les hommes, leur incidence de rechutes est la méme
que celle des hommes. Par contre, la proportion des femmes qui se retrouvent en réadaptation est
supérieure a celle des hommes.

Une autre conséquence consiste dans le fait d’observer une surreprésentation de ce genre de maladie
dans des régions comme Chaudiére-Appalaches, Yamaska et I’Estrie, ce qui n’est pas justifié par la
taille de leur main-d’oeuvre. C’est une certaine concentration régionale des industries qui explique
cette surreprésentation.

11 faut ajouter un bémol & certaines facettes du probléme. Par exemple, dans le cas des rechutes, si
leur incidence est plus élevée que la moyenne pour P'industrie des aliments et boissons et le
commerce, il existe d’autres secteurs regroupant de plus faibles effectifs de travailleurs qui présentent
aussi une incidence de rechute élevée : fabrication d’équipement de transport, de produits métalliques
et industrie textile, par exemple.

Le méme commentaire vaut en ce qui concerne les régions. Ainsi, la région de Chaudiére-Appalaches
se démarque par une incidence des rechutes élevée et un nombre de travailleurs important, mais
d’autres régions moins bien représentées en termes d’effectifs de travailleurs montrent aussi des taux
d’incidence importants (Saguenay, Abitibi-Témiscamingue, Cote-Nord, Laval, Longueuil).

Finalement, lorsqu’on fait I’histoire des travailleurs qui ont été atteints d’une maladie musculo-
squelettique en 1991, histoire qui s’étend sur la période 1987-1994, on constate que les secteurs
ciblés comme étant les plus a risque en 1991, demeurent les plus en évidence que ce soit en termes
de pourcentage de travailleurs qui ont plusieurs dossiers pour la méme maladie ou en termes
d’incidence des rechutes. '

Des informations complémentaires - mais non liées directement aux rechutes - concernant les
travailleurs atteints d’une maladie du systéme musculo-squelettique en 1991, apparaissent a
I’annexe D.
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Faits saillants

70% des travailleurs ayant regu de I’TRR pour une maladie professionnelle déclarée en 1991, ont
été victimes d’une lésion du systéme musculo-squelettique, soit 3 074 travailleurs.

Pour ces 3 074 travailleurs, I’incidence des rechutes a été de 19,7% soit sensiblement plus que
pour les lésions apparentées entrainées par des accidents du travail (Iésions péri-articulaires :
11,3%)

L’incidence des rechutes est indépendante de la durée d’indemnisation du premier événement
pour les maladies du systéme musculo-squelettique.

42% des dossiers comportant des rechutes entrainent une durée totale d’indemnisation supérieure
4 6 mois.

Le risque de rechute est le méme pour les travailleuses et les travailleurs, mais il y a un plus grand
nombre de travailleuses atteintes. Les individus de 25 a 44 ans sont ceux qui ont le plus de
rechutes.

Quelques secteurs se démarquent par une plus forte concentration du nombre de maladies du
systéme musculo-squelettique. Ce sont les industries des aliments et boissons et de I’habillement,
ainsi que le commerce, notamment le commerce de détail ou de gros des aliments et boissons.
Ces industries emploient une main-d’oeuvre en majorité féminine, ce qu1 explique le fait qu ity
ait plus de travailleuses touchées.

Les régions ou se trouvent certaines des industries nommeées ci-haut - Chaudiére-Appalaches,
Yamaska et 'Estrie - ainsi que la région de Québec réunissent plus de la moitié des cas de
maladies du systéme musculo-squelettique.

Le Saguenay-Lac-Saint-Jean et I’ Abitibi-Témiscamingue sont deux régions qui se signalent par
des incidences de rechutes sensiblement supérieures a la moyenne.

Le quart des travailleurs atteints d’une maladie du systéme musculo-squelettique en 1991 ont
déclaré plus d’une fois une maladie de méme nature au cours de la période 1987-1994. Les
secteurs ou on trouve le plus de travailleurs a dossiers multiples sont I'industrie des aliments et
boissons, le commerce, le textile et ’habillement.

Dans I’ensemble des maladies du systéme musculo-squelettique, 6% des dossiers passent par la
réadaptation, qu’il y ait ou non rechute. La probabilité est plus élevée chez les femmes (7,5%)
que chez les hommes (4,8%).



IRSST - Les rechutes : une analyse de données de la CSST 91

6. SYNTHESE DES RESULTATS ET CONCLUSION

Cette étude couvre I’ensemble des dossiers d’accidents du travail et de maladies du systéme musculo-
squelettique™® survenus en 1991, (soit 174 539 accidents et 3 375 maladies), et parmi eux, les dossiers
admissibles avec des rechutes acceptées - durant 'intervalle 1991-1994 - qui avaient effectivement
entrainé des pertes de temps de travail et des déboursés en indemnités de remplacement de revenu
(soit 11 232 accidents et 656 maladies du systéme musculo-squelettique).

Pour des raisons méthodologiques, on a choisi de distinguer les rechutes des travailleurs accidentés
des rechutes de maladies du systéme musculo-squelettique. Dans cette étude, ’accent a été mis sur
les rechutes d’accidents du travail qui survenaient plus d’une journée aprés le retour au travail, (ou
aprés arrét des paiements des indemnités de remplacement de revenu), ce qui correspondait a 90%
des 11 232 dossiers d’accidents avec rechutes (ou 10 061 dossiers).

6.1 Le phénoméne des rechutes

Les statistiques de ia CSST montrent que le phénoméne des rechutes, qui, bon an mal an, touche de
6 4 7% des accidentés, couvre une grande variété de situations et de lésions, plus ou moins graves.

A premiére vue, 'examen des données porte 3 penser que pour une partie non négligeable des
dossiers, 1a rechute viendrait prolonger la période d’indemnisation de la lésion initiale, celle-ci n’ayant
pas été parfaitement consolidée. En effet, dans les cas ou il n’y a eu qu’une seule rechute (87% des
dossiers de rechutes), on a observé que le quart des rechutes entrainent des absences du travail
inférieures & deux semaines et que la moitié des rechutes surviennent moins de deux semaines apres
la fin de la consolidation de la lésion et le retour au travail. De plus, la durée de 1’événement
d’origine est inférieure & deux semaines dans la moitié des cas et parmi eux, un travailleur sur cinq
connait une durée totale d’absence du travail (I¢sion d’origine et rechute cumulées) de moins d’un
mois.

On voit donc que les rechutes ne sont pas nécessairement associées & des dossiers d’accidents
toujours graves ou a longue consolidation médicale.

Par contre, prés du tiers de ceux qui ont subi des rechutes seront absents du travail durant plus de
3 mois, et 16% seront absents plus d’un an.

8 A Dexclusion des autres maladies professionnelles. En effet, en 1991, les rechutes de lésions musculo-

squelettiques comptent pour 45% des dossiers de maladies professionnelles mais pour 70% de tous les cas de
rechutes de maladies professionnelles avec ou sans perte de temps de travail.
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6.2 L’incidence comparée des rechutes

Le risque de rechute suite 4 une 1ésion professionnelle est prés de une fois et demie plus important
chez les femmes que chez les hommes. Ceci se traduit par des taux d’incidence respectifs de 7,4%
et de 5,3%, quoique le nombre brut de dossiers comportant des rechutes soit plus élevé chez les
hommes (7 216 dossiers comparativement & 2 845 chez les femmes), ceux-ci étant plus nombreux
parmi les travailleurs et parmi les accidentés du travail.

L’incidence des rechutes augmente avec l*ﬁge jusqu’a 55 ans et diminue par la suite. Chez les
travailleuses, on constate que P’incidence reste élevée entre 35 et 54 ans, alors que chez les
travailleurs, c’est & 45-54 ans qu’elle atteint son maximum.

L’incidence des rechutes varie selon la nature de la lésion : elle est plus élevée pour les hernies
(incidence :13,1%), les lésions péri-articulaires'® (11,7%), les blessures multiples ou internes™
(11,2%), les «douleurs-dorsalgies-myalgies»?' (7,5%) et les «entorses-conflits disco-ligamentaires»
(6,9%). Mais les entorses - avec un taux d’incidence de rechute prés de la moyenne - affectent deux
travailleurs sur cing, alors que les hernies et les blessures multiples ou internes - & forte incidence -
ne touchent respectivement que 2 et 3% des travailleurs ayant connu des rechutes. Pour leur part,
les lésions péni-articulaires constituent un bloc de lésions qui se démarquent et par une forte incidence
de rechutes et par une poids relatif assez important.

Toutes proportions gardées, dans I’ensemble des accidents avec ou sans rechute, on observe que les
entorses, les Iésions péri-articulaires et les lombalgies/dorsalgies atteignent davantage les femmes,
alors que les travailleurs de sexe masculin comptent plus de «plaies-briilures», hernies, et «fractures-
amputations-luxations» que les travailleuses. La plus grande diversité des emplois masculins et des
risques d’accidents qui y sont associés, explique en partie ces différences.

Il faut signaler que I’écart entre hommes et femmes quant au risque de rechute pour les 1ésions péri-
articulaires est moins important que ce qu’on croit couramment. A 35-44 ans notamment, les taux
sont identiques entre hommes et femmes,

6.3  Les dossiers de longue durée

Tel que prévisible, il y a un lien entre I'incidence des rechutes et la durée d’indemnisation des dossiers
pour ’ensemble des dossiers des accidentés du travail. Ainsi, I’incidence des rechutes augmente

¥ Soit plus précisément les natures de Iésion suivantes ‘bursite, synovite, ténosynovite, arthrite, épicondylite, etc

(codes Z 16 260 4 265).

2 Soit: commotion cérébrale (code Z 16 : 140), déchinme interne, hémorragie interne, infarctus, traumatisme interne
(code 141), contusion cérébrale (code 142), blessures ou iésions multiples (code 195).

? Malgré leur nature imprécise, les douleurs ont été retenues pour les raisons expliquées au chapitre 1, section 1.5.1.



IRSST - Les rechuies : une analyse de données de la CSST 93

proportionnellement a la durée des dossiers, passant de 3% dans les dossiers indemnisés durant moins
de 3 mois, & 29% pour les dossiers indemnisés durant plus de 6 mois. En cumulant les durées
d’indemnisation de la lésion initiale et de la ou des rechutes, on voit que :

a) 52% des dossiers comportant des rechutes ont une durée totale de moins de 3 mois et vont
chercher 9% de tous les jours indemnisés pour des dossiers avec rechutes;

b) 19% durent de 3 & 6 mois et vont chercher 11% des jours indemnisés;

¢) 13% durent de 6 & 12 mois et vont chercher 15% des jours indemnisés;

d) 16% durent plus d’un an et vont chercher 65% des jours indemnisés.

Ces 16% de dossiers avec rechutes représentent par ailleurs le tiers de tous les dossiers d’accident
de longue durée, i.e. indemnisés durant plus d’un an. Ainsi, indépendamment des rechutes, les
dossiers des travailleurs qui doivent étre indemnisés pour une longue durée sont préoccupants : en
1991, ils ne représentaient que 3% de I’ensemble des dossiers d’accidents du travail (N = 5 638), mais
absorbaient plus de la moiti€ de tous les jours indemnisés pour les accidents de cette année-la, et dans
3 dossiers sur 4, les travailleurs avaient regu de PIRR réadaptation.

Parmi ces dossiers de longue durée, les 1ésions péri-articulaires et les entorses sont en cause dans plus
de la moiti¢ des cas de rechutes et figurent aussi parmi les natures de lésion a plus forte incidence de
rechutes, au méme titre que les hernies qui, par ailleurs, comptent relativement peu de cas.

6.4 Réadaptation et rechutes

Parmi les travailleurs ayant connu des rechutes, certains seront en processus de réadaptation a un
moment ou I'autre.

Le quart des accidentés de 1991 qui ont été en réadaptation ont connu des rechutes; et le septiéme
des accidentés de 1991 qui ont connu des rechutes ont aussi été en réadaptation®.

Plus de la moitié des jours indemnisés dans les dossiers avec rechutes le sont pour des travailleurs qui
sont également en réadaptation.

Il semble que ce soit la rechute qui conduise le plus souvent le travailleur en réadaptation et non
P’inverse. En effet dans les trois quarts des cas de rechute avec réadaptation, la réadaptation est
intervenue suite a la rechute et non pas apreés la premiére période de consolidation suite & ’accident
(on peut le voir avec la nature des paiements d’IRR). On constate aussi que la durée moyenne d’un
dossier en réadaptation avec rechute est équivalente a celle d’un dossier de réadaptation sans rechute,
soit 2 ans et un tiers. Tout indique que la durée de la rechute est noyée dans le long processus de la
réadaptation. '

Z  Les dossiers de rechutes en réadaptation sont au nombre de 1361, ce qui correspond au quart de I’ensemble des

dossiers en réadaptation (n=4 926) et & un dossier avec rechute sur sept (1361/10061).
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Les hernies et les «fractures-amputations-luxations» sont les natures de lésion pour lesquelles la
probabilité d’accéder a des programmes de réadaptation physique et professionnelle est la plus forte.
Mais ces deux natures de lésion combinées ne concernaient, en 1991, que 11% de ’ensemble des
1 360 travailleurs en réadaptation avec une ou des rechutes. Les autres souffraient principalement
d’entorses (44%), de Iésions péri-articulaires (14%) et de «douleurs-dorsalgies-myalgies» (12%). La
probabilité d’étre en processus de réadaptation est un peu plus élevée chez les femmes : 15,4% contre
12,8% pour les hommes, mais ici encore, les hommes sont plus nombreux a étre touchés.

Maintenant, si on s’en tient exclusivement au sous-groupe des travailleurs en réadaptation, on voit
que les lésions péri-articulaires se démarquent nettement des autres natures de !ésion avec un taux
de rechutes de 41% (39% chez les femmes, 43% chez les hommes)..

6.5  Les dossiers comportant plusieurs rechutes

La probabilité qu’un travailleur connaisse plus d’une rechute de Iésion est de 13% pour I’ensemble
des travailleurs ayant connu au moins une rechute, et elle varie selon la nature de la Iésion et le sexe.
Cette probabilité fluctue aussi en fonction de 1’accés ou non i la réadaptation, les rechutes répétées
étant plus fréquemment associées a cefte derniére (21,2%) que ne le sont les dossiers sans
réadaptation (11,6%), toutes proportions gardées bien sir.

En les comparant a I’ensemble des accidents suivis d’un seul épisode de rechute, on constate que les
natures de Iésion ayant entrainé, proportionnellement, le plus de rechutes répétées sont : les 1ésions
péri-articulaires (3 fois plus que la moyenne), les blessures multiples ou internes (2 fois et demie plus),
les hernies (2 fois plus). On remarque que les entorses ainsi que les «douleurs-dorsalgies-myalgies»
ont une incidence de rechute répétée a peine au-dessus de la moyenne mais, par contre, ces deux
natures regroupent la moitié des cas de rechutes répétées, les lésions péri-articulaires regroupant le
cinquiéme.

6.6 Les secteurs ciblés

Comme on vient de le rappeler, quelques types de 1ésions sont plus souvent associés 4 des rechutes
aux conséquences graves : les lésions péri-articulaires et les entorses notamment, ainsi que les
douleurs (dorsalgies, lombalgies, myalgies, etc.) qui, a titre de symptdmes ne peuvent étre considérées
comme étant une maladie ou comme une lésion, mais qui sont reconnues comme telles lorsqu’elles
entrainent des limitations fonctionnelles (celles-ci étant du reste presqu’exclusivement liées a des
lésions du systéme musculo-squelettique).

Le ciblage des secteurs les plus touchés par les rechutes s’effectue en utilisant divers critéres : le
nombre brut de travailleurs ayant des rechutes, I’ampleur du risque de rechute, et une fois qu’ily a
eu rechute, la probabilité qu’il y en ait plus d’une, la probabilité que le travailleur aille en réadaptation,
I'importance des périodes d’indemnisation et la place qu’occupent les trois natures de lésion
mentionnées plus haut dans le bilan d’un secteur. On aurait pu considérer aussi le taux d’APIPP
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(atteinte permanente & 1’intégrité physique et psychique) qui est un indicateur de gravité des lésions
et de leurs séquelles, mais on n’a pu obtenir I'information dans les délais fixés.

11y a quelques secteurs oil le nombre brut de travailleurs ayant connu des rechutes est trés important :
le commerce, la santé et les services sociaux, la construction et I'industrie alimentaire regroupent 40%
des travailleurs concernés, mais il faut tenir compte du fait que ces quatre secteurs d’activité
regroupent aussi plus du tiers de la main-d’oeuvre québécoise (37% en 1991). Dans ces quatre
secteurs, I’incidence la plus forte de rechute a été observée dans la santé et les services sociaux (8%),
par ailleurs, avec une incidence moyenne de rechute, le commerce et la construction sont deux
secteurs qui concentrent une proportion supérieure i la moyenne de travailleurs ayant besoin de
réadaptation (dans la division du commerce quelques secteurs sont plus touchés : I’alimentation
(détail), les vétements et chaussures (gros et détail) ainsi que les véhicules automobiles (détail)).

En plus de ces derniers secteurs, ceux qui suivent semblent plus exposés que d’autres aux rechutes :
les mines, I'industrie de la premiére transformation du textile - caractérisée aussi par une trés forte
fraction de rechutes répétées -, les services personnels et domestiques et les intermédiaires financiers.

Le phénoméne des rechutes nombreuses est assez partagé entre les différentes industries. A I’opposé,
les rechutes accompagnées de réadaptation sont plus concentrées et caractérisent davantage la
construction et les secteurs tertiaires dans leur ensemble. Les secteurs manufacturiers et primaires
semblent, toutes proportions gardées et & quelques exceptions prés (caoutchouc et matiéres
plastiques, habillement, imprimerie, mines), moins affectés que la moyenne quant au recours 2 la
réadaptation.

Finalement, la combinaison de I’une ou I’autre des trois natures de lésion les plus fréquemment
rencontrées dans les cas de rechutes avec un ou des indicateurs sectoriels élevés, permet de cerner
des secteurs comme les mines, I'industrie textile de premiére transformation, ’habillement, la
construction, le commerce des vétements et chaussures (gros et détail), des automobiles (détail) et
les autres commerces de détail, les intermédiaires financiers, les services aux entreprises,
I’administration provinciale, I’hébergement et les services personnels et domestiques, comme des
secteurs & surveiller en relation avec la problématique des rechutes. Le recours 4 la réadaptation dans
ces secteurs influence ces résultats de fagon significative.

6.7 Conclusion

Cette analyse des fichiers de la CSST aura permis d’établir les critéres d’identification d’une.
population plus a risque de rechute et identifier, parmi les variables disponibles dans les fichiers
consultés, celles qui étaient le plus directement reliées aux rechutes, notamment les caractéristiques
démographiques des travailleurs (ige, sexe, secteur, profession, région) ainsi que la nature et le siége
des Iésions, et des informations de nature plus administrative (nombre de rechutes par dossier,
réadaptation, durées d’absence).
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Il y a plusieurs catégories de dossiers avec des rechutes, tels que les fichiers de ia CSST les montrent.
Tous les dossiers comportant des rechutes ne sont pas nécessairement des dossiers «chauds». La
grande majorité des cas se réglent rapidement. Pour une certaine fraction cependant (plus ou moins
25%), les rechutes constituent un probléme préoccupant, source d’incapacités, de difficultés de retour
au travail et de colits majeurs; ces travailleurs connaissent de longues périodes d’indemnisation, des
rechutes répétées, et souvent doivent avoir recours aux programmes de réadaptation de la CSST.

Dans I’ensemble, ce sont les travailleurs qui sont au milieu de leur vie active qui sont les plus touchés,
en termes absolus et relatifs, les travailleuses un peu plus t6t que les travailleurs. Le risque de
connaitre une rechute est plus marqué chez les femmes, quoique cette différence s’atténue quand on
passe au sous-univers de la réadaptation, mais le nombre I’emporte toujours chez les hommes.

De ’examen des données, on retient qu’en termes d’incidence des rechutes, les Iésions péri-
articulaires et les hernies ressortent dans toutes les catégories de dossiers de rechutes les plus lourds :
dossiers de longue durée, dossiers en réadaptation, dossiers & rechutes répétées. Par ailleurs, en
termes d’importance relative, ce sont les entorses (ce qui inclut les conflits disco-ligamentaires), les
Iésions péri-articulaires et les «douleurs-dorsalgies-myalgies» qui sont représentatives de la majorité
des dossiers : ces trois natures de lésion regroupent plus des deux tiers des dossiers comportant des
rechutes, des dossiers de rechutes de durée supérieure a un an, des dossiers de rechutes en
réadaptation, ainsi que des dossiers de rechutes répétées. Les principaux siéges de 1ésion sont ie dos,
le coude et I'épaule.

11 existe des concentrations sectorielles et régionales plus marquées pour ces mémes lésions. Les
secteurs ou I’on dénombre le plus de travailleurs accidentés avec des rechutes sont ceux de I’industrie
des aliments et boissons, de la construction, du commerce, de la santé et aux services sociaux, ce qui
est partiellement lié¢ aux importants effectifs de main-d’oeuvre qu’on y trouve. Mais en termes de
risque, ou de gravité relative (rechutes répétées, réadaptation, longues durées d’absence), on
remarque que les secteurs tertiaires déclarent relativement plus de cas de rechutes que les secteurs
secondaires ou primaires qui, par contre, présentent des risques plus élevés d’accidents du travail en
général. Le secteur de la construction constitue une exception : en termes de risque de rechutes, il
a un comportement moyen, mais 1a ou il se distingue, c’est par son recours a la réadaptation, deux
fois plus élevé que ce qu’on observe dans le reste des secteurs d’activité. Finalement, en termes
régionaux, ’Outaouais et la Gaspésie se démarquent par des risques de rechute plus élevés
qu’ailleurs.

Ces résultats pourront €tre utiles 4 la CSST qui y trouvera des statistiques et informations sur divers
aspects du phénomeéne des rechutes qu’elle pourrait chercher 4 mieux comprendre, notamment les
liens étroits avec la réadaptation ainsi que les disparités sectorielles et régionales des risques.

Les associations patronales et syndicales des secteurs d’activité les plus touchés par le probléme des
rechutes, surtout celles qui entrainent de longues durées d’absence ou de la réadaptation, y trouveront
des informations utiles a I’orientation de leurs interventions.
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La problématique des rechutes a fait ’objet de bien peu de recherches jusqu’a maintenant. On
pourrait ’explorer davantage, dans les secteurs tertiaires notamment, car les rechutes s’y manifestent
souvent sous une forme plus grave que dans les secteurs non tertiaires. La croissance de la
population active dans ces sphéres d’activité continue sa progression, et les rechutes constitueront
vraisemblablement d’ici quelques années un probléme de plus en plus répandu et cofiteux, probléme
qu’on a tout intérét de chercher a comprendre et prévenir dés maintenant.
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Ensemble des dossiers

Durée totale & accidents Dossiers ayant eu de la réadaptation
d’indemnisation
Tous Avec rechute(s) Tous Sans rechute Avec rechute
Plus d’un an 5638 1654 4110 2942 1168
Moins d’un an 168 901 8 407 816 623 193
Toutes durées 174 539 10051 4926 3 565 1361
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Durée moyenne

Durée moyenne

d'indemnisation du d'indemnisation de Is ou gorée totale
Groupe d’dge premier événement des rechutes .
i | pumtene | beese | e | Seese | Bt
24 ans et moins 47 38 93 223 140 261
25 - 34 ans 67 57 122 281 189 338
35 - 44 ans 69 59 136 254 205 313
45 - 54 ans 75 62 151 284 226 345
55 ans et plus 84 60 201 309 285 369
Tous dges 68 57 134 268 202 ~ 325
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Siége de Jésion : |
Sexe et groupe d"dge Coude Dos Epaute Genou Si¢gea multiples
Sexe féminin
| 24 ans et moins 0,34 0,92 0,97 0,54 0,96
25-34 ans 0,88 1,09 0,93 0,94 1,19
35-44 ans 1,24 1,02 1,07 1,18 0,82
45 - 54 ans 1,01 0,98 1,05 1,41 1,26
55 ans et plus 1,09 0,72 0,85 0,61 0,52
Total 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sexe masculin
24 ans et moins 0,39 0,81 0,72 0,56 0,48
25-34 ans 0,77 1,03 0,85 0,85 0,85
35-44 ans 1,33 1,04 . 1,08 1,19 1,24
45 - 54 ans 1,20 1,10 1,29 1,43 1,23
55 ans et plus 0,73 1,01 1,27 0,88 1,12
Total _ 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Le risque relatif résulte du rapport des taux d’incidence de chaque groupe d’age par rapport 4 la movenne
de chaque siége de lésion, chez les travailleurs et les travailleuses.
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Dossiers sans réadaptation

Dossiers avec réadaptation

Nombre Frég rel Nombre Frég. ret u

169 613 100,0 4926 100,6

| Hommes 132513 78,1 3471 70,5
Hchmes 37 100 21,9 1455 29,5

Age -
24 ans et moins 30971 18,3 384 7.8
25-34 ans 58174 343 1390 282
35-44 ans 43611 25,7 1460 29,6
45 - 54 ans 25581 15,1 1082 220
55 ans et plus 11276 6,6 610 12,4
—————— —_—
Nature de lésion
Fractures 8417 5,0 428 8,7
Plaies 64 630 38,1 531 10,8
Blessures multiples 2 659 16 175 3,6
Lésions péri-articulaires 11 656 6,9 464 9,4
Hernies 1554 0,9 163 3,3
Entorses 59 536 35,1 2100 42,6
Douleurs 13919 8,2 670 13,6
Divers et non codé 7242 43 395 8,0
Siége de lésion - ) _

Téte et cou 14294 84 51 1.0
Reste du bras 4 840 29 119 24
Coude 4103 24 163 3.3
Poignet 5335 3,1 122 2,5
Main, doigts 33948 20,0 222 4,5




118

IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

Dossiers sans réadaptation

Dossiers avec réadaptation

Nombre Frég rel Nombre Fréq. ret.
Reste du tronc 9198 54 164 3,3
II Dos 50 144 29,6 2576 523
Epaule 10 187 6,0 454 92
Reste de 1a jambe 4471 2,6 90 1.8
Genou 9268 55 277 56
Pied, cheville 16 971 10,0 184 37
Siéges multiples 4522 2,7 334 6.8
Systémes 1393 0,8 117 24
Non classé 938 0,6 53 7 11
Région )
Chaudiére - Appalaches - 11460 6.8 187 38
Saguenay - Lac-St-Jean 5632 33 146 3,0
Gaspésie - lles-de-la-Madeleine 1 663 1,0 122 25
Outaouais 4 450 2,6 211 43
Yamaska 8672 5.1 233 4,7
Richelieu - Salaberry 12 363 7.3 404 8,2
Laurentides 10797 6,4 377 7,7
Lanaudiére 10 303 6,1 390 7.9
Laval 8 440 5,0 349 7.1
Longueuil 12 602 7,4 305 6,2
Montréal 38979 23,0 1157 23,5
Québec 16 133 9,5 336 6.8
Bas-Saint-Laurent 3645 2,1 88 1,8
Abitibi - Témiscamingue 3192 19 173 3,5
Céte-Nord 3234 1,9 68 1,4
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Dossiers sans réadaptation

Dossiers avec réadaptation

Nombre Frég, rel. Nombre Frég, ret.

Estrie 6967 4,1 212 43
nMauricic - Bois-Francs 11 081 6,5 168 34
Total 169 613 100,0 4926 100,0

Montréal (1) 2030 | 12 118 24
Montréal (2) 8 775 52 245 5,0
Montréal (3) 10 793 6,4 310 6,3
Montréal (4) 9162 5,4 251 51
Montréal (5) 8219 48 233 47

Profession

Personnel médical 11 885 7,0 463 9,4
Personnel administratif G085 54 265 5.4
Travailleurs de la vente 8 400 5,0 274 5,6
Travailleurs des services 18 985 11,2 504 10,2
Trav. ind. transformation 15179 8,9 294 6,0
Usineurs 9769 5,8 161 33
Trav. fabrication, montage 25597 15,1 592 12,0
Travailleurs du batiment 12 536 7.4 508 10,3
Travailleurs du transport 10 368 6,1 384 7.8
Manutentionnaires 23 871 14,1 620 12,6
| Sous-total 145 675 85,9 4 065 82,5
II Autres professions 12 656 7.5 394 80
|| Non codé, NCA 11282 6,7 467 0,5
| | Total 169 613 1000 4926 100,0




IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

120

"SII[I2] IIAR SIISSOP SP AQUION] ,

$'8T 76 ILb € 0°0€ 6£Y 334 JeoL

0T 6 (i} 74 €17 £€ gS1 9POO UOU 33 SI3AI(]

£'€T 801 £9F 9'9Z ¢S LT sinajno(]

'8t 41 £EP | 3°6T 661 £99 sasio)ug

a'T4 8¢ 124 I'ty 8 61 SNl

1'Ep 601 €52 68¢ z8 1z sargjone-uad suolsy'|

681 LT £Vl 443 11 43 SO SAMSSAq ‘SAfdnmur samssajg
_ (9 ¢/ 901 r4% 4 £°0¢ 0€ 66 Sam[niq ‘satejq
| £7T I8 £9¢€ £T€ Iz €9 suonendure ‘suonexny ‘samoes]
. aynya B Spuaptae AL SNy fuapos

pxne] ap 3aquioN moJL spe] op duquioN snoJ,
SWWO | EETITITER | UoISf Ip AMEN
uone)depea ud sandjjIBARL],




121

IRSST - Les rechutes : unc analyse de données de la CSST

2)NYI2I 3p Xne | *
_—ﬁ‘nﬂn%ﬂ_ S'8T | 80¢ |8LT |90F |o00E {LI¥ |LTT | L8 [e10],
__ 8°0¢ [4 0L £ LT | T 61T | st 8 A Y4 £€v1 | S 9Pod UOU 33 SIOAI
leve €91 | Z61 |6l 1'vT | T€ ¢Le | TS 8'sz | IS 9t |6 smano(]
L8 €09 | 1LT | LS 167 [O€r | 1Lz |Tl |oTe |90C |O€ET |8¢€ sas1ojuy
(A 14 9% 98¢ | v A TAN B A 98T | 81 0'1E | €1 00 0 SIMRH
Ty 161 |06 |81 €L | TS 6Ty | 69 s | 9oLy | 0l sane[norue-Lad suotsy
SOl
LT | 8¢ 00z |9 9l |8 vz |11 6Lt | T €9 I $21nssafq ‘sa[dnnuu samssag
9'6z | 9s1 | 81T | LI 08z | st Ter | gg 167 | 6¢€ A A S2an{1q “sared
8€C | To1 |L'sT |6l rA S B €Y7 |92 787 | 6T g0 | I suonendue ‘suonexn] ‘sampoexy
A O I B I B A I A [ B [y L
sy sno, sogd 33 sus g5 s p - Sp SUE pp - S€ sue pg - G7 SUOU J2 S pT UOISP] IP JANJBN
ady,p adnoar)
uonE)depEIE UI SAN||IBABL ],




TRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

122

€¥T | €91 [ T6l | 6l Tl | §LT | TS g'sc | 1§ 9Ll |6 SmM3Nop S3I[ SHNOL,
L8 €09 JI1LT | LS 16T | oet | 14T |Tr |o'te |90 |O€T | 8¢ SISI0NI SI] SAMNO,
Tiv {161 [o6T |81 €y s |eTr |69 |Tse Ty |9 |ol SUOIR[NITIE XNE SAMNSSI|Q SI] SN0,
6¥C |l [Tt [ €z |er |s8t |l |[tsz jee |sT |S sOp ne ma[no(
S1b | v | 8L S v |8 005 |6 gw |11 £eE |1 omeda, | g as10jug
0ze |68 |¥9E | ¥ vy | Tl y'6Z | Ol €€ | ol oL | € nousd ne as1opy
v'ee {19r | Lyt |or §9T 176 19z | 9gr | 1€ | 991 | 81T |Lz SOp ne 35I0jug
€Sy |8y |osT |t Loy | ¥l |69y |€T jees |8 ost |1 9prod NP UONE[NOILIR | @ SMSSI|g
g'or | L8 vze | T Ty 1T |9 |6z |[O00p | 0T YL | s aneds | ap uonepoe | ¢ 2NssI[g
oy | 2| ey | | ey | | ey | N | mep | NN | ey | N
sady mo ), snpd 32 sue G5 sus pS - St SuR ¢ - S¢ sue p£ - ST Sujowl ) sue g .-o_mv— ap owﬁu 12 ey
ade p adnoan

uone)depedd UI SINAJIBABL Y,




IRSST - Les rechutes : une analyse de données de la CSST

123

foor v o 0‘0s £ 9 8's1 € 61 sonbuoop poid | €€
6Ty £ L 0'sL 9 8 ooy ot T vodsuen pugley | z¢g
05T I v €8 S 9 SLE 6 ¥T ouduIoRN | 1€
v6T Y L1 129! z £l 0T 91 ¥9 BN | 0¢
00 0 1 008 1 S 6'ST L LT Xneju Jsuel ;| 67
00 0 9 0°08 Y Y £°€E L 17 suourudwy | 87
£l I L 0°0S € 9 0°0€ 6 0t wideg | 4T
0°0S 4 3 oo [4 S £1€ S 91 AqmaN | 92
00 0 €l I'eT £ £l L'9¢ 81 6% siog | <C
6'8¢€ L 81 9°87 14 vl £°97 01 13 wouwqqe | $
A4y 14 6 0L € 14 811 [4 L1 So[IIx0} ‘pold 61
00 0 £ 1°LS 14 L 0°st z 8 SI[NX3 JSueH o, 81
00 0 [4 0°001 14 4 8°0¢ 14 £1 anbnserd e | 91
€°EE I € 0'os 4 8 (143 8 Y4 suossiog | 11
1€ 9 9z §'pS u 2 0'82 p1 0s swouny | of
00§ [4 14 6T £ L 1'9¢ 9 £7 Uy 9

womey, | wauon | wmor | opnes | s | wmor | opmey | sswon | smoy
dnanop : aamppJ SHOPDIINLD XND "SS31q : 24NIDN 254013 : 4mDN] JUALE P 202130 d.wuo
UOISY| Ip anjeN
uonB)dEPEL U SAND[[IBALL) IP SIANSSO(




IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

124

UOISI[ AP INJBN

uone)dEpEL UI SINBYIBARL) AP SIANSSO(]

£€E . |s  |oos 1 ¢ vz £ bl oA VP D | 19
SUOSSI0q 7 SjuoUIe
0¥ 9 §T v'6€ €1 €€ (43 9 08 jeIPp op 20WWO) | (9
0ot I 0l €'€€ I £ 76T L 174 sPAIPSOB ) | 6§
€91 I L 0°0 0 0 9 4| 92 sounpew sod ) | L¢
00 0 [4 00 0 [4 L'9T 4 Sl so[Iqowoyne $0I3 ) ¢
00 0 1 0°0§ 1 (4 0'0s (4 ¥ suswRASOI3 ) | €6
SUOSSIOq 7p sjudunje
L9 1 ¢l A I 8 z'og £l £y s0id ap aosouwnwo) | ¢
00 0 Y 0’0 0 I £°6¢ 9 Ll sorqnd ssolang | 6f
a3 ¥ 1 00 0 z LTT S a4 suopesunuo) | gy
61 L 9¢ o'sy 6 0z 4174 1T 01 wodswey], | o
6'81 al L 8°0¢ 4 6€ L'TT 99 we vononnsuwo) | oy
SaruIM)IenUERw
0°0§ z ¥ 0’0 0 £ T z 6 somsnput sanny | 6¢
00 0 8 00T I S £9Z Y 61 onbrumo pup | L€
00 0 ¥ 0°0§ I (4 (444 9 LT Erpw-uou xnepunn g | gf
oprael | siquoy | mor | opmer | siquoy | smor | spmey | suey | smor
dnapnop : a4njoN SUORDININID XND SS3)q : 24MDN] 2540463 : 24NN FUABIR, P IN312G G.ﬂ “U




125

IRSST - Les rechutes : une analyse de données de Ia CSST

UOISP] 3P N8N

UOREIdEPEI UI SINIIRARL) IP $I3SSO(]

€% €1 |09 T 161 ¥or LSt £09 001 ¢ [eo] |

6T 6b1 665 91y 9L1 £TY 06T (1149 198 1 [€10)-sn0g

‘11 I 6 00 0 I <19 8 €l anbysowiop / s1ad s0IAIAg | L6
Y4 L 144 L9z 14 <1 6°1v £1 1€ uonemeisay | 6
1T £ 14! 8'og 14 £1 8°LE L} 27 uawagIaqH 16
$°1€ 93 011 L'YE 92 SL ¥'8T €11 86€ Xneroos "AIds JRS | 98
9'1€ 9 61 0'0S £ 9 0'6Z 6 1€ Juowugosuy | 68
1'eT £ £1 T (4 6 v'ze A LE 3[820] "Wpy £8
0°0T I g 1'LS ¥ L £cE 9 L1 sjerowiaoxd wpy | g
o‘ov 1 o1 L's8 9 L 9°0¢ il 9f sesudanua ‘AlS | 4
0’0 0 S 0'o 0 $ £°6E 9 L1 oiqoury) | G
£'€E I £ 0°001 (4 z £°¢E [4 9 ssomouRUy uuSW [ L
vy 1 6 V1L S L 0°sT 8 [43 [lejpp unmoo sany | <9
00 0 ) L'99 14 9 £°€€ 8 ¥T SRApTEIRP D | 49
0°07 ¢ T 199 or Sl 0'sE 0€ 6L sopiqowome WP D) | £9

wiml | ooy | oy | spmes | aquey | ey | opmmer | sswen | smor
dnapnop : aanjoN SUOTIDINOYID XND ‘S53)q : dIMDN PSAOD ; DANJON JMARDY,P 1023398 Owu.u




IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

uonBydepes uI SANI|IBABL],

SJNooQo soqquey spIL, -
SIINYIDT AR SIISSOP AP AGUION
997 76 ILve Al SSy | L2
£0 LS1 779 6T (Y4 sanny
£0 §9L 6¥8 T £0€ voT 1 [e103-snog
LT 1§24 80 ‘Al (41 saseuuonuUINUEN
et 88 6LE --- --- vodsuen np smajjieaes],
T Al S0S < --- JusuIEq np SINS[IzAel]
| I'l€ Lyl (424 §'LE 0zl adeuow ‘voneoLqe) ‘Ael],
lz1e 6 LS smauis}
__ ¥z 6¥ 67T S1p <9 UOFJEULIOJSURR) 'pul "ABI],
0°I€ 8L (494 %43 st $301AI3S Sop SIn[ieAel],
9°0€ s 0L1 LTE ¥01 2)ULA [ 9p SINJ[ivARL],
6'9C 8T 01 087 191 JneNSMIUpE [SUUOSIa]
887 1T €L LLT 06€ [EOIPSRU [SUNOSIS]
Sowwoy uoiss3joad ap Hdnoany

126




127

IRSST - Les rechutes : une analyse de données de la CSST ;

)N Ip Xne |, »
9°L7 ﬂm 1 | ¥eT nm: s8¢ | s0g |8tz |9or |00t |LIy |LlTT | L8 oL
9°97 91 1T | £l 1'ze | s€ L'ST | €v 687 | 6§ 061 | St SAIIEUUOLUSINUBR N
e 68 ¢ |6 6€T | 1T 9'¢z | 0f TSt | 8T 001 |1 yodsuex np smajjleses],
g e et |oz 06T | 9€ 6Ll | ¥T 16 | LT 9oLT |9 JUSUHIEq NP SINS[IIRARI],
B  Z A4 61 £1€ | 9T I've | ep zoe {T§ £€E | 6 g€se | T agejuow ‘UOrIeILIGR] “ABS,
< fvog 6t 0ze |8 €EE | 11 oze 19t YA B V' 8¢S | L SISUIS()
46T | 9L Lot |¢€ 1'7e |81 €LT | T 0L | ¥T 4 (AN ) UONEULIOJSURS) "PUE "ABL],
- fLte oot [Tt | T 08z | €€ 0'LE | 0§ Tor | éb €€l |9 S0IAIDS SIP SII[[TEARI],
B LAt 98 €6 | 11 g'ot | 91 e | 6t 01 | LT 9Ll | € AJUIA B] 3P SMI[[TRARI],
- st £L 1'6 4 Loz | Tot |9t 80t | 0T T8e | €1 JUenSTUIUPE [SUU0SId]
6L 6cl €€T | 01 8T | €2 'ie | 1s 01 | 6€ Lot |9 [BOIp2W [aUU0SIag
I BEE NN IR I HE I BN (I BT i B e
sidgsno, sogd ya sue 55 SUE pG - S sus yy - 5¢ sue pE - §Z sujous §9 sus y uoissajoad op adnous)
adg p adnoan
uoiBIdEPEII UD SANI[|IBARL],




IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

128

XA ¥6°0 9Tl 60°[ 761 79°¢ PI°l 9L°0 950 oLysy
£€°1 171 LET 181 000 W €91 S A 160 PION-212D
I 171 91I°1 §9°l £S°T (4 A L8O 9£°0 o SNBUIUEISIIYL - IGNIQY
ST° 16°0 19°1 75’0 99 U 750 19°c $0°l JuasneT-ues-seq
0T1 190 LE1 tAl 6l 19°0 W Al 620 %2qon)
v6°0 8L0 0N 0L0 (4 121 780 Tl L0 [epnuoN
60°1 £S°1 L6'0 1S°1 ¥6°'1 L§0 80 69°0 LT [monguor]
w60 ¥L'0 9Z°1 171 LV ¥l $60 9¢°1 LSO [eAe]
68°0 890 ¢80 160 151 Sl 00°1 0L°0 LLO aRipueue|
960 €11 LO°1 S¥0 171 00°0 08°0 19°0 ¥ sopruame |
€60 $0°'1 96°0 or'o ¢Sl 0Z'0 08°0 ¥9°0 Il ArRqejeg - natayony
780 €£°0 080 Pl LT ¢Sl 160 9£°0 L8°0 eysewe |
1071 §L0 AR 19°0 6€°T Lo 60 148! Lo srenoeing

ouIRopeIN
10°1 191 ¥8°0 000 97T 9¢°[ 160 8L°0 160 -e]-op-53][ - aisadsen
LO1 1§81 £6°0 121 61 80 19°1 #8°0 ¥9°0 uear-1g-oe7] - Aguongeg
48| $6°0 61°1 Sl ¢Sl 160 Lo 98°0 18 soyoejeddy - argipaey)

woL | umpoq | weouy | spusy | TUEORE Mh_w.s_.._ﬁ soqwid .oﬂ._.nh._-“ 1 | s
UOISP] P N8N w03y

uoyB)dEPEII UI SINI|IBABL ],




129

IRSST - Les rechutes : une analyse de données de 1a CSST

_ﬂ 860 | ¥60 19° ¢9°T 171 £9°0 48 $6°0 (§) epnuop

= $6°0 98°0 1 000 60 19° ¢8°0 LE'l 950 (t) 1eanuopy

__ 701 68°0 LT 171 80 9£0 9L°0 zL'o 6T°1 (€) repnuopy I

leso  fovo a1 |z Sv'l ) 169 A €50 (2) reanuopy
1L°0 $P0 890 | 00'0 18°1 9€0 ¥0°'1 ¥8°0 00°0 ( [PRIUON
00'1 88°0 qm.ﬂlu 201 6¥'1 6L°0 £60 980 SLO €10l
88°0 6C'1 890 171 6€°1 9£0 10°1 19°0 18°0 souel]-siog] ~ SloLmE

w0y | smapoq | smomy | ey [ TIEORE N_.”___».M..M sapeld .o.“._._.ahuu g
UOISP] P dan)BN uoidy

uonE)depuld ua sanajIBARL |,




130

IRSST - Les rechutes : une analyse des données de la CSST

Nombre total de travailleurs

Travailleurs ayant connu des rechutes II

Durée totale atteints d’une maladie
d’indemnisation musculo-squelettique
Gours) Nombre Fréq. relat. (%) Nombre Fréq. relat. (%) “r:cd:::‘:(f/f;

1-7 364 11,8 1 0,2 ‘0,3
$-14 441 143 16 2,6 3,6
| 15-30 454 14,8 44 73 9,7
31-90 846 275 168 278 19,9
91-182 419 13,6 120 19,8 286
183 et plus 550 17,9 256 42,3 46,5
Total 3074 100,0 605 100,0 19,7




ANNEXE B :

LES RECHUTES NON CONFORMES



IRSST - Les rechutes : une analyse de données de la CSST | 133

LES RECHUTES NON CONFORMES

‘Comme on I’a mentionné au tout début de cette étude, on a exclu les 10% de dossiers qui
comportaient des rechutes acceptées par la CSST mais ne correspondaient pas a notre définition de
rechute (la définition est présentée au chapitre 1). Ce tri parmi les rechutes n’a été fait que dans les
dossters d’accidents du travail qui comptent pour I’essentiel de notre objet d’observation.

Les dossiers exclus, au nombre de 1 171, se répartissaient en deux catégories ;

a) Les dossiers qui ne comptaient aucune journée d’intervalle, aucune interruption, entre deux
périodes successives de paiements d’IRR, dossiers qui semblaient étre des cas trés nets de
prolongation de I'indemnisation. Rappelons que la loi précise que si le travailleur, en
raison de son état de santé, quitte son travail le jour méme de son retour, il n’y a pas de
rechute mais une prolongation de la période d’indemnisation précédente. En théorie donc,
on n’aurait pas dii trouver de tels cas dans les dossiers; en pratique, il est possible que des
événements aient été classés comme rechutes par erreur, ou encore qu’il n’y ait pas eu de
retour au travail et que des rechutes aient été enregistrées au dossier pour différentes
raisons. Le quart des dossiers exclus appartenaient i cette catégorie.

b) Les dossiers ou I’accident d’origine n’avait entrainé aucune période d’indemnisation
(aucun versement d’IRR), mais qui faisaient état de rechutes indemnisées; en d’autres
mots, la rechute est le premier événement du dossier qui soit indemnisé pour absence du
travail®. Cette définition de rechute nous a paru préter a confusion et on a classé fes
dossiers correspondants avec les rechutes non conformes. On peut émettre 'hypothése
qu’une partie de ces rechutes sans événement d’origine indemnisé peuvent s’expliquer par
des cas d’assignation temporaire non déclarée, lesquels auraient été suivis de complications
motivant la déclaration tardive de I’accident. Mais cette hypothése est purement
spéculative, rien ne nous permettant de I’étayer statistiquement parlant.

La réadaptation et les dossiers de rechutes non conformes

Les deux catégories de rechutes non conformes ci-haut ont un lien différent avec la réadaptation.

Précisons que parmi les 1 171 travailleurs ayant connu des rechutes non conformes, 313 ont aussi
bénéficié de la réadaptation.

Parmi la majorité des dossiers ol le premier événement indemnisé était une rechute, le pourcentage
de travailleurs en réadaptation est considérablement plus faible (8%) que dans I’autre catégorie, par

B 11 semble que I'événement d’origine puisse étre déclaré rétroactivement, i.e. au moment de la rechute; il existe

parmi ces dossiers un certain nombre of 1’événement d’origine n’a entrainé que des frais et aucun déboursé d’IRR.
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ailleurs moins importante en effectifs, ou il ne semble pas y avoir eu de retour au travail entre 1a fin
de la convalescence et la rechute : 77% des 313 travailleurs qui ont bénéficié de la réadaptation
appartiennent a ce dernier sous-groupe (tableau B-1). :

D’ailleurs, le pourcentage de rechutes non conformes®® -10% pour I’ensemble des dossiers avec
rechutes - se présente trés différemment selon qu’il y eu ou non de la réadaptation : ce pourcentage
est de 19% pour les dossiers avec réadaptation (soit 313 dossiers de rechutes non conformes en
réadaptation sur 1674 (1361+313) dossiers de rechutes acceptées et en réadaptation) et de 9% dans
les dossiers sans réadaptation (858 / 9558).

La durée totale d’indemnisation des dossiers

Elle est en moyenne de 378 jours. Sil’on répartit les travailleurs selon qu’ils ont eu ou non de la
réadaptation, la durée moyenne d’absence du travail est de 1136 jours parmi le groupe de travailleurs
en réadaptation et de 100 jours dans ’autre.

Le tableau B-2 montre comment ces travailleurs se distribuent selon quelques classes de durée totale
d’indemnisation des dossiers : 96% de ceux qui ont eu de la réadaptation se sont absentés un an ou
plus et 94% de ceux qui n’ont pas eu besoin de réadaptation se sont absentés moins de 12 mois.

Par ailleurs, dans I’ensemble, 30% des dossiers de rechutes non conformes affichent des durées

d’indemnisation supérieures a 1 an (tableau B-2), soit une proportion deux fois plus importante que
ce qu’on a observé pour les dossiers de rechutes conformes (16%, tableau 2 4).

Le nombre de rechutes par dossier

Parmi les 313 travailleurs qui ont connu de la réadaptation, le quart ont subi plus d’une rechute.
Cette proportion descend sous les 10% dans les autres cas de rechutes non conformes.

Age et sexe des travailleurs

Dans I’ensemble, les travailleuses contribuent proportionnellerent moins aux rechutes non conformes
que les travailleurs (9% et 11% respectivement, tableau B-3). Et parmi les travailleurs, ce sont les
plus dgés qui en comptent le plus en termes relatifs : chez les 45-54 ans, comme dans le groupe des

Le pourcentage commespond au pourcentage de dossiers avec des rechutes non conformes sur le nombre de dossiers
avec rechutes acceptées par la CSST (i.e. conformes ou non 4 la définition de notre univers). Les dossiers avec
deux rechutes, une conforme et [’autre non, n’ont pas ét¢ exclus de I'univers étudié et ont été classés avec les
dossiers de rechutes conformes. Par ailleurs I’incidence des rechutes non conformes est trés faible : 0,7%
(1171/174539); ajoutée & I'incidence des rechutes conformes (5,8%), elle permet de retrouver 'incidence des
rechutes telle gu’on peut la calculer a partir des publications officielles de la CSST (6,5%).
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55 ans et plus, on note que 13,4 et 16,1% des rechutes acceptées par la CSST sont non conformes
a notre définition.

Les travailleuses ne présentent pas de profil ou de risque particulier en ce qui a trait aux rechutes non
conformes.

Il v’y a pas de différence notable entre les travailleurs qui ont bénéficié de réadaptation et les autres,
ni pour ce qui est de la répartition par sexe, ni pour la répartition par groupe d’age.

Nature des lésions

La proportion des entorses est sensiblement inférieure a ce qu’elle est dans les dossiers avec rechutes
conformes, les blessures péri-articulaires et les hernies occupant ici une plus grande place. En effet,
seulement 7,5% des dossiers de rechutes survenant a la suite d’une entorse ont été classés non
conformes et exclus de I'étude, contre 28,6% dans Ies cas des hernies et 14,2% pour les lésions péri-
articulaires (tableau B-4).

Le profil différe un peu quand on se limite aux dossiers de travailleurs en réadaptation : les entorses
et les fractures apparaissent plus souvent, alors qu’en dehors de la réadaptation, ce sont les lésions
péri-articulaires et les hernies qui dominent en termes relatifs.

Siége des lésions

En ce qui concerne le siége des lésions, le dos occupe globalement moins de place qu’il ne le fait dans
I'ensemble des lésions avec rechutes conformes, méme s’il reste le siége le plus important en nombre
absolu. De plus, il est bien moins souvent associé aux rechutes non conformes que ne le sont d’autres
si¢ges comme le cou et le reste du tronc (thorax, abdomen, aine) (tableau B-5).

Si on se restreint au sous-univers de la réadaptation, les blessures au dos représentent la moitié des
rechutes, qu’elles soient conformes ou non (tableau B-5).

Secteur d’activité

Deux secteurs comptent un grand nombre de dossiers de rechutes non conformes : ce sont ceux de
la santé et des services sociaux et de la construction, deux secteurs qui comportent une main-
d’oeuvre importante et des risques non négligeables d’accident et de rechute. Cependant, leur profil
différe de ce qu’on a observé pour I’ensemble des rechutes conformes, le secteur de la santé et des
services sociaux €tant alors trois fois plus important que celui de la construction (tableaux B-6 et 3.6).
Dans ce dernier secteur, 16,5% des dossiers avec rechutes étaient non conformes & notre définition.
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Parmi les secteurs d’activité & plus faibles effectifs de travailleurs, signalons le secteur des mines qui
est ici surreprésenté avec 23,9% des dossiers de rechutes acceptées par la CSST qui se sont classés

parmi les non conformes, ainsi que le secteur de la premiére transformation des métaux avec 17,3%
(tableau B-6).

On notera que certains des secteurs dans lesquels on indemnise beaucoup de rechutes (ex. : santé et
services sociaux, industrie alimentaire) se trouvent ici parmi Ies secteurs qui contribuent ie moins au
sous-ensemble des rechutes non conformes.

Le secteur de la construction se trouve aussi en premiére place pour le nombre de travailleurs en
réadaptation avec des rechutes non conformes.

Profession

Le groupe de profession qui ressort ici avec la plus forte proportion de rechutes non conformes est
celui des travailleurs du batiment, ce qui est cohérent avec le profil sectoriel. Le tableau B-7 montre
que prés de 14% des travailleurs de la construction ayant eu des rechutes ont été exclus de notre
étude; a Popposé, c’est le personnel médical qui a la plus faible fraction de rechutes non conformes
avec 7,4%.

Cependant, parmi les travailleurs en réadaptation, les manutentionnaires et les travailleurs spécialisés
en fabrication, montage et réparation viennent avant les travailleurs du batiment pour le nombre de
travailleurs avec des rechutes non conformes.

Région

1l existe des différences significatives de «comportement» entre les régions par rapport aux rechutes
non conformes.

Ainsi, en se basant sur le nombre total de dossiers avec rechutes acceptées par la CSST dans une
région donnée, on remarque que quatre régions présentent une relativement faible proportion de
dossiers de rechutes non conformes : ce sont les régions de Québec (3,5%), des Laurentides (5,4%),
de I’Outaouais (6,3%) et de I’Estrie (7,8%, en comparaison des 10,4% a I’échelle du Québec
(tableau B-8). A Pinverse. la Céte Nord (19,3%), la Gaspésie (18,2%) et I’ Abitibi-Témiscamingue
(17,4%) en comptent nettement plus que la moyenne des régions.

En ne considérant que le sous-ensemble des travailleurs en réadaptation, I’ Abitibi-Témiscamingue
semble étre dans une situation particuliére, le tiers des dossiers avec rechutes en réadaptation ayant
été classés parmi les non conformes; c’est la proportion la plus forte observée, la moyenne étant de
19% pour I’ensemble des dossiers en réadaptation. La Gaspésie et Richelieu-Salaberry se distinguent
aussi par une proportion de prés de 25% de dossiers de rechutes non conformes en réadaptation
(tableaux B-8 et 4.7).
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En conclusion

Maintenant que I’analyse est terminée, on réalise que la distinction entre rechutes «conformes» et «non
conformes», a eu comme principale utilité d’identifier des sous-groupes de travailleurs et de rechutes
qui se situaient en marge des concepts habituels de rechute. Le retrait de ces 10% de dossiers n’a
cependant eu que peu d’effet sur ’ensemble des statistiques présentées, les variations des indicateurs
se mesurant le plus souvent en termes de décimales. '

On a vu que les cas les plus lourds étaient associés a la réadaptation, que certaines lésions étaient plus

susceptibles de donner lieu a des rechutes non conformes et que I’expérience des régions en la matiére
variait sensiblement.
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Nombre de dossiers Nombre de jours Dl.“'ée. moyenne
en % en % d’indemnisation
(ours)
Sans réadaptation
1- 182 jours 872 423 48
183 - 365 jours 7,2 18,9 262
" 366 - 730 jours 38 19,5 511
731 jours et + 1.7 19,3 1112
Total 100,0 100,0 100
(N = 858) (N = 86 248)
Avec réadaptation
1- 182 jours 1,0 0,1 107
183 - 365 jours 35 0,8 259
366 - 730 jours 11,1 58 593
731 jours et + 84.5 93,3 1253
Total 100,0 100,0 1136
(N =313) (N =358 978)
Total rechutes
1 - 182 jours 64,1 8,3 49
{| 183-365 jours 0,9 43 262
366 - 730 jours 58 8.4 553
731 jours et + 239 79,0 1247
Total 100,0 100,0 378
(N=1171) (N = 445 226)
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Ensemble des dossiers avec rechutes acceptées
Dossiers avec
Groupes d’ige et sexe c:;cfl;:'t::s Dossiers avec rechutes non conformes
e T Tl v e
(jours)
Sexe féminin
24 ans et moins 3,4 19 1,6 53 460
25-34 ans 8,3 61 5,2 6,8 319
35-44 ans 8,8 98 24 10,0 404
45-54 ans 6,1 70 - 6,0 10,2 340
55 anset + 1,7 29 2,5 14,6 606
Total 283 277 237 8,9 394
Sexe masculin
24 ans et moins 8,2 57 49 6,4 326
25-34 ans 237 250 21,3 - 9.5 399
35-44ans 21,5 283 242 11,6 388
45 - 54 ans 12,8 199 17,0 134 375
55 anset + 54 105 9,0 16,1 291
Total 71,7 894 76,3 11,0 373
Grand total 100,0 1171 100,0 10,4 460
(N=10 061)

' 11 s’agit de Ia proportion de rechutes non conformes, par groupe d’age et sexe, sur ’ensemble des rechutes
acceptées par la CSST, conformes et non conformes. En d’autres mots, c’est le pourcentage des dossiers
exclus de I’étude.
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Ensemble des dossiers avec rechutes acceptées
Dossiers avec rechutes non conformes
Dossiers avec
. rechutes Travailleurs |
Nature de lésion conformes Tous les travailleurs en
(N = 10 061) N=1171) réadaptation’
(N=313)
Fréq. relat. Fréq. relat. % de rechutes Fréq. relat.
% Nombre réq% non conformes’ %

Fractures, luxations, 52 59 5,0 16,1 9,9
amputations
Plaies, briilures 18,0 195 16,7 9,7 11,2
Blessures multiples, blessures 3,1 23 2,0 6,8 2.2
internes
Lésions péri-articulaires 14,1 235 20,1 142 13,7
Hemies 2,2 90 7.7 286 438
Entorses 42,1 344 294 7.5 36,1
Douleurs 109 148 12,6 11,9 14,1
Divers et non codé 42 77 6,6 15,3 8,0
Total 100,0 1171 100,0 10,4 100,0

Il s’agit de la proportion de rechutes non conformes, par nature de lésion, sur ’ensemble des rechutes

acceptées par la CSST, conformes et non conformes. En d’autres mots, ¢’est ie pourcentage des dossiers

exclus de I’étude.

d’indemnisation.

Travailleurs avec rechutes non conformes, ayant bénéficié de la réadaptation au cours du processus
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Ensemble des dossiers avec rechutes acceptées
Daossiers avec rechutes non conformes
Dossiers avec
Si¢ge de 1ésion c:lcfll;::::S Tous les travailleurs TraV::llleurs
(N=10061) N=1171) réadaptation’
N =313)
Fréq../:'ellt. Nombre | Fréd. /1.-eht. ;ﬁnd:omlle Fréq;/.relat.
Téte - cou 24 59 5,0 19,5 1,9
Reste du bras 2,9 39 33 11,9 3.5
Coude 5,4 80 6,8 12,8 42
Poignet 3,2 40 34 10,9 3,2
Main - doigts 8,3 93 7.9 10,0 22
Reste du tronc 58 105 9,0 153 1,6
Dos 394 340 29,0 7.9 473
Epaule 10,6 134 11,4 11,2 11,5
Reste de la jambe 2,1 26 2.2 11,1 2,6
Genou 8.8 128 10,9 12,6 9,6
Pied - cheville 58 60 5,1 9,3 5.4
Siéges multiples 39 47 40 10,8 5.4
Systémes 0,7 5 04 6.8 03
Non classé 0,7 15 13 18,3 1,3
Total 100,0 1171 100,0 104 100,0

! T s’agit de la proportion de rechutes non conformes, par siége de 1ésion, sur I’ensemble des rechutes acceptées
par la CSST, conformes et non conformes. En d’autres mots, ¢’est le pourcentage des dossiers exclus de
Iétude.

2 Travailleurs avec rechutes non conformes, ayant bénéficié de la réadaptation au cours du processus
d’indemnisation.
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Ensemble des dossiers avec rechutes acceptées

Dossiers avec

Dossiers avec rechutes non conformes

CI;;Q Secteur d’activité' tll:lcfg:ltnezs Tous les travailleurs va::':leum
(N = 10 061) (N=1171) réadaptation’
(N=313)
Fréq../:elat. Nomibre Fréq.‘/ :ellt. l:fnd:o mbﬂu:; Fréq;/.relat. #
| 6 |mines 1.2 37 32 239 26
H 10 | Aliments 48 46 39 8.8 42
11 Boissons 1,3 6 0,5 45 0,6
16 Mat. plastique 1,0 8 0,7 7.1 10
18 1™ transf. textiles 0,9 7 0,6 7.1 0,3
19 | Prod. textiles 1,1 17 1,5 13,3 1,6
n 24 | Habillement 1,9 23 2,0 10,8 22
25 | Bois 2,7 33 2.8 10,7 29
26 | Meuble 16 9 0,8 53 13
27 | Papier 2,1 27 23 113 0,6
28 | Imprimerie 1,1 5 0,4 44 0,0
29 | I"™ transf. métaux 1,3 28 24 17,3 1,0
30 | Métal 3,5 40 34 10,3 3.8
31 | Machinerie 1,7 14 1,2 7.6 13
32 Matériel transport 35 23 2,0 6,1 0,3
33 | Prod. électriques L3 15 1,3 10,3 1,0
35 P. minéraux non- i1 10 0,9 8.4 1,0
métalliques
37 | Ind. chimique 1,1 1% 1,6 14,6 1,9
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Ensemble des dossiers avec rechutes acceptées u
Dossiers avec rechutes non conformes “
No. Do::ti:;r:t::ec Travailleurs
CAEQ | Secteur d’activite’ conformes Tous les travailleurs €n
(N =10061) N=1171) réadaptation’®
N=313)
T I e K T
39 Autres industries 0,7 7 0,6 8.6 0,3
I! manufacturiéres
40.44 | Construction 5.8 116 9,9 16,5 13,7
45 | Transport 4,0 53 4.5 11,8 58
48 Communications 1,0 12 1,0 10,6 0,6
49 Services publics 1,3 15 13 10,6 1,0
52 Commerce de gros 2.1 16 1.4 6,9 1,9
aliments & boissons
53 C. gros vétements 0,2 2 0,2 10,0 0,3
55 C. gros automobiles 0.6 3 0,3 48 03
57 C. gros machines 1,0 10 0,9 93 0,6
59 C. gros divers 0.8 11 0,9 12,6 1.0
60 Commerce de détail 32 39 3.3 10,7 42
aliments & boissons
61 C. dét. vétements 0,5 5 04 96 0,0
63 | C. dét. automobiles 3,2 40 34 11,1 3,5
64 | C. détail divers L5 9 038 58 0,6
65 | Autres comm. détail 1,0 12 1,0 11,0 1,6
70 Interm. financiers 0,5 3 0,3 55 0,0
75 | Immobilier 0,5 7 0,6 11,5 0,6
77 Serv. entreprises L5 17 1,5 10,4 1,9
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Ensemble des dossiers avec rechutes acceptées
Dossiers avec rechutes non conformes
No, Do::i;r:t::ec Travailleurs
CAEQ | Secteur d’activité' conformes Tous les travailleurs en
(N = 10 061) (N=1171) réadaptation®
(N=313)
Fréq../:-elat. Nombre Fréq. /l.-elnt. ;ﬁnd:o::hnl:::z Fréq;/:-elat.
82 | Adm. provinciale 14 22 1,9 13,3 1,9
83 | Adm. locale 34 41 3,5 10,7 2,6
85 Enseignement 25 30 2,6 10,7 10
86 Santé serv. soctaux 16,0 136 11,6 7.8 10,5
91 Hébergement 1,5 14 1,2 8.4 1.9
| 92 Restauration 24 36 3,1 129 472
97 Services pers. / 0,7 2 0.2 2,9 0,0
domestique
NCA et non codé 42 74 6,3 14,8 58
Sous-total 94,5 1099 93,9 10,8 933
Total 100,0 1171 100,0 104 100,0

comptaient moins de 10% de dossiers exclus.

N’apparaissent pas les secteurs qui présentaient moins de 20 dossiers de rechutes non conformes et qui

1l s’agit de la proportion de rechutes non conformes, par secteur d’activité, sur ’ensemble des rechutes

acceptées par la CSST, conformes et non conformes. En d’autres mots, c’est le pourcentage des dossiers
exclus de Pétude.

d’indemnisation.

Travailleurs avec rechutes non conformes, ayant bénéfici¢ de la réadaptation au cours du processus
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Ensemble des dossiers avec rechutes acceptées
. Dossiers avec rechutes non conformes
Dossiers avec
G d fossi rechutes Travailleurs
roupe de proiession conformes Tous les travailleurs en
(N=10061) N=117D) réadaptation®
(N=313)
Il Fr: Y
éq. relat. Fréq. relat. Ye de rechutes Fréq. relat.
Y Nombre % non cenformes’ %
Personnel médical 10,1 81 6,9 74 2,0
Personnel administratif 5,7 78 6,7 11,9 3,8
Travailleurs de 1a vente 5,0 57 49 10,1 4.8
Travailleurs des services 10,5 106 9.1 9,1 9.9
Trav. ind. transformation 32 101 8.6 10,9 6,1
Usineurs 4,6 47 4,0 9,1 1,9
Trav. fabrication, montage 13,8 161 13,7 10,4 141
Travailleurs du batiment 7.5 119 10,2 13,7 11,5
1
Travailleurs du transport 6,7 84 7.2 11,1 83
Manutentionnaires 13,1 117 10,0 82 14,7
Total 100,0 1171 100,0 10,4 100,0

1l s’agit de la proportion de rechutes non conformes, par groupe de profession, sur I’ensemble des rechutes
acceptées par la CSST, conformes et non conformes. En d’autres mots, ¢’est le pourcentage des dossiers
exclus de I’étude.

Travailleurs avec rechutes non conformes, ayant bénéficié de la réadaptation an cours du processus
d’indemnisation.,
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Dossiers avec rechutes non conformes
Dossiers avec
Région cl(:lcfg‘:rt::S Tous les travailleurs Trav::llleurs
(N = 16 061) N=1171) réadaptation®
(N =313)
Fréq../l.'elat. Nombre Fréq.. /:elat. ;:.nd:o :‘;:I::t::l Fréq;/.relat.

Chaudiére - Appalaches 6,7 104 89 13,4 511
Saguenay - Lac-St-Jean 3,5 38 3,2 9.6 2,56
Gaspésie - Jes-de-la-Madeleine 1,3 30 25 18,2 3,51
Qutaouais 3,5 24 2,0 6,3 4,47
Yamaska 48 53 45 9.9 4,79
Richelieu - Salaberry 7.0 115 98 14,0 10,86
Laurentides 6,2 36 3,1 54 6,36
Lanaudiére 5.7 63 53 9.9 7,99
Laval 47 48 41 92 4,79
Longueuil 8,0 117 10,0 12,7 5,43
Montréal 21,0 261 223 11,0 20,45
Québec 10,2 37 3,1 3,5 5,43
Bas-Saint-Laurent 20 23 20 10,0 2,56
Abitibi - Témiscamingue 2,3 49 4.2 174 8,31
Céte-Nord 1,9 45 38 19,3 0,96
Estnie 50 43 3,7 7,8 3,83
Mauricie - Bois-Francs 6,1 86 - 74 12,4 3,51
Total 100,0 1171 100,0 10,4 100,00
[ Monteal (1) - 10 12 1.0 10,7 1,60
Jf Montréal (2) 42 34 2,9 7.4 1,28
Montréal (3) 7,0 96 8,2 12,0 5.11
Montréal (4) 4,1 61 52 12,9 7.35
Montréal (5) 4,7 59 5,0 11,0 5,11

! 11s°agit de 1a proportion de rechutes non conformes, par région, sur I’ensemble des rechutes acceptées par la CSST,

conformes et non conformes. En d’autres mots, ¢’est le pourcentage des dossiers exclus de 1’étude.

2 Travailleurs avec rechutes non conformes, ayant bénéficié de 1a réadaptation au cours du processus d’indemnisation.
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LES REGROUPEMENTS DE NATURE DE LESION

La classification des natures de lésion était faite en 1991 2 partir du code ANSI Z16. Nous avons
effectué les regroupements suivants, basés sur I’observation des répartitions détaillées du nombre de
cas et de I'incidence de rechutes.

NATURE DE LA LESION (ACCIDENT) CODES ANSIZ16

Fractures, amputations, luxations 100 (amputation, énucléation)
172 (dislocation, luxation)
178 (arrachement osseux, fracture)

Plaies, brilures 120, 125, 203 (brilures)
160 (contusions, écrasements, etc)
170 (plaies cuvertes)
. 175 (choc, électrocution)
185 (plaies superficielles)
290, 295 (radiations)

Blessures multiples, 1ésions internes 140 (commotion, évanouissement)
' 141 (traumatisme interne)
142 (contusion cérébrale)
195 (blessures multiples)

Lésions péri-articulaires®® 171 (ménisectomie) (voir note 1)
261 (bursite)
262 (synovite, tendinite, ténosynovite)
263 (épicondylite, ligamentite, etc.)
265 (capsulite)

Hernies 182 (discales, musculaires, etc.)

Entorses 188 (conflit disco-ligamentaire, etc.)

% Onachoisi de ne pas adopter 1a définition que la CSST a retenu pour les «lésions en ites (constituées 4 la suite de
regroupements de natures et si¢ges de lésion) afin de pouvoir identifier clairement les natures et siéges de lésion
des lésions péri-articulaires les plus sujettes 4 rechutes. Une comparaison a été faite toutefois entre les deux
univers : I'ensemble des dossiers de rechutes de lésions péri-articulaires représente 1423 dossiers en 1991, Parmi
eux, 92,6% (1317) sont classés parmi les «Iésions en ites 4 la CSST (les iésions péri-articulaires ayant comme siége
le dos, le tronc et des sid¢ges multiples étant exclues). L’inclusion du code 171 dans cette catégorie a un effet trés
marginal sur ’ensemble : il n'y a eu que 12 cas en 1991, dont 2 avec rechute.
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Douleurs-dorsalgies-myalgies

Divers

NATURE DE LA LESION (MALADIE)

Maladie du systéme musculo-squelettique

199  (céphalée, cervicalgie, dorsalgie,
lombalgie, myalgie, etc)

110 (asphyxie)

145 (choc nerveux)

184 (conjonctivite)

205 (maladies contagieuses, infectieuses)
215, 216 (dermatite)

220 (engelures)

230 (surdité)

240 (insolation, chaleur)

264 (abcés, etc.)

270 (empoisonnement, intoxication)
405 (dommages aux prothéses)

600, 604, 605 (troubles psychologiques)
999 (non identifiés ou non classés)

CODES ANSIZ16

600 (bursite)

601 (ténosynovite et synovite)
604 (tendinites)

699 (autres)
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LES REGROUPEMENTS DE SIEGE DE LESION

La classification des siéges de lésion était faite en 1991 & partir du code ANSI Z16. Nous avons
effectué les regroupements suivants, basés sur I’observation des répartitions détaillées, du nombre de

cas et de I’incidence de rechutes.

SIEGES DE LESION

Téte et cou

Reste du bras
Coude

Poignet

Main et doigts
Reste du tronc
Dos*

Epaule et clavicule
Reste de la jambe
Genou

Pied, cheville et orteils
Siéges multiples
Systémes, prothéses

Non classé

6

CODES ANSIZ16

110 & 200

311, 315, 318, 319, 398, 399

313

320

330, 340, 341

410, 426, 427, 430, 440, 441, 498, 499
420 2 425, 428,429

450

511, 515, 518, 519, 598, 599

513 |

520, 530, 540

700

9902998

999

Les dossiers comportant des rechutes de lésions au dos sont pratiquemeﬁt tous (98%) des affections vertébrales
au sens de la CSST.
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LES REGROUPEMENTS DES PROFESSIONS

Dans un premier temps on a utilisé les statistiques de la CSST ventilées selon les codes & 2 chiffres
dela CCDP. Puis on a effectué des regroupements basés sur les effectifs de Iésions et de rechutes.

On 2 retenu les 9 groupes professionnels suivants :

GROUPE PROFESSIONNEL | GRANDS GROUPES DE LA CCDP
Personnel médical 31

Personnel administratif 41
Travailleurs de [a vente 51
Travailleurs des services 61
Travailleurs des industries de transformation 81/82

Usineurs 83

Travailleurs spécialisés dans le montage, la

réparation et la fabrication | 85
Travailleurs du bitiment . 87
Travailleurs dutransport 91
Manutentionnaires 93

Les «Autres professions» comprennent :

les directeurs administrateurs (11), les travailleurs des sciences naturelles (21), les travailleurs des -
sciences sociales (23), les enseignants (27), les professionnels des arts et des lettres (33), les
travailleurs spécialisés dans les sports et loisirs (37), les agriculteurs (71), les pécheurs (73), les
travailleurs forestiers (75), les mineurs, carriers (77), les autres ouvriers qualifiés (95) et les
travailleurs non classés ailleurs (99).
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- LE CUMUL DES DOSSIERS D’ACCIDENTS ET DE MALADIES, SUR LA PERIODE 1987-
1994, POUR LES TRAVAILLEURS ATTEINTS D'UNE MALADIE DU SYSTEME
MUSCULO-SQUELETTIQUE EN 1991

Puisque nous avions avec nous I'information, on s’est intéressé 4 ’ensemble des réclamations, de
toutes natures, pour lesquelles notre population de 3074 travailleurs (atteints d’une maladie du
systéme musculo-squelettique en 1991) avait été indemnisée durant la période 1987-94, peu importe
la nature des lésions subies.

L’objectif était I’identification des secteurs d’activité ou le phénomeéne des dossiers a répétition est
le plus courant, car il révéle nous semble-t-il, une situation de risques multiples de iésions
professionnelles. Evidemment, on fait face & un biais lié au fait que les secteurs d’activité identifiés
sont ceux dans lesquels oeuvraient les travailleurs en 1991. On fera ’hypothése que la majeure partie
de ces travailleurs occupent un empioi dans les mémes secteurs.

D’entrée de jeu, mentionnons que 58,3% (1792/3074) des travailleurs ont été indemnisés pour plus
d’une lésion durant la période visée (24,4% des travailleurs ont eu deux dossiers, 13,6% trois
dossiers, 7,5% quatre dossiers, 11,7% de cinq a dix dossiers, et 1% plus de 11 dossiers; on compte
méme un travailleur qui a eu jusqu’a 22 dossiers durant ces 8 années). Comme ’indique le tableau
D-1, la fraction des travailleurs qui ont plus d’un dossier est extrémement élevée dans I’industrie des
aliments et boissons (78,7%). Parmi les autres secteurs prédominants, on remarque notamment
Iindustrie du textile (68,2%) qui avait en 1991, plus d’une centaine de travailleurs dans cette
situation.

D’autres secteurs, moins importants en termes d’effectifs de travailleurs, montrent des proportions
de travailleurs & dossiers multiples bien au-dela de la moyenne : ce sont par exemple, le secteur de
la fabrication d’équipement de transport (78,8% des 85 travailleurs de notre population qui
appartiennent a ce secteur), la fabrication de produits en métal (72,8% des 70 travailleurs), I'industrie
du meuble (68,9% des 61 travailleurs) et I'industrie du cacutchouc et des matiéres plastiques (64,0%
des 111 travailleurs).

Le tableau D-1 fait état de la distribution des travailleurs selon le nombre de dossiers pour les

principaux secteurs dans lesquels se trouvait la population de travailleurs atteints d’une maladie
musculo-squelettique en 1991. :

Il n’y a pas de lien direct entre les tableaux 5.7 et D-1. Le premier fait état des dossiers nombreux
de maladies du systéme musculo-squelettique sur une longue péricde dans une population qui a
déclaré cette maladie en 1991. Le second présente une répartition de ces mémes travailleurs selon
I’ensemble des accidents et maladies subis durant la période. La principale information que nous
croyons pouvoir en tirer est que certaines industries manufacturiéres constituent des milieux de travail
présentant une diversité de risques 2 la santé et a la sécurité des travailleurs. Parmi elles, encore une
fois, 'industrie des aliments et boissons se retrouve en téte de liste, mais elle est accompagnée
d’autres secteurs comme ceux de la fabrication d’équipement de transport, de produits en métal, de
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meubles et de produits en caoutchouc et matiéres plastiques. Ces secteurs font tous partie des
secteurs prioritaires de la CSST.

Bien siir, le choix de notre population, oriente probablement les résultats du tableau D-1. On sait déja
que nos 3074 travailleurs ont vécu en moyenne 1,4 maladies du systéme musculo-squelettique au
cours des huit années d’observation (chapitre 5). Le tableau D-1 nous apprend qu’ils ont subi en
moyenne 2,5 lésions professionnelles durant la méme période, soit une lésion de plus par travailleur;
en fait, 1282 travailleurs n’ont eu qu’une 1ésion professionnelle au cours de la période et les 1792
autres ont subi en moyenne 3,6 lésions. On peut croire que cet excédent de iésions professionnelles
pourrait ne pas €étre totalement étranger a ces maladies du systéme musculo-squelettique que I’on sait
récurrentes de par leur nature méme. En effet, des accidents ont pu survenir qui ont entrainé des
Iésions péri-articulaires, lesquelles pourraient étre apparentées d’une maniére ou de I’autre aux
maladies du systéme musculo-squelettique déclarées en 1991.

Finalement, signalons que parmi les 1792 travailleurs indemnisés pour plus d’un dossier d’accident
ou maladie durant la période, les différentes lésions se répartissent ainsi : 45,8% sont des maladies
du systéme musculo-squelettique, 11,1% sont des blessures suites d’accident ou des maladies dont
la nature pourrait étre apparentée aux maladies du systéme musculo-squelettique™, 25,1% sont des
blessures présumément non liées au systéme musculo-squelettique, 14,5% sont des Iésions au dos,
et les 3,5% qui restent sont d’autres maladies, en majorité, des dermatoses et autres problémes de
peau.

¥ 1ls’agit d'inférences 4 partir des données informatisées disponibles.
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LEXIQUE

Consolidation : La CSST la définit comme la guérison ou la stabilisation d’une lésion
professionnelle 4 la suite de laquelle aucune amélioration de I’état de santé du travailleur victime de
cette lésion n’est prévisible (cf. : Politique de réadaptation-indemnisation).

CSST : Commission de la santé et sécurité du travail du Québec

Date de consolidation : Elle est fixée par le médecin, au meilleur de sa connaissance, et indique que
le travailleur a la capacité de reprendre le travail, Elle marque en principe la fin des indemnisations
pour perte de temps de travail. Dans les faits, il est possible que la lésion ne soit pas guérie au sens
médical du terme mais qu’un retour au travail puisse se faire.

Dossier de rechute ou dossier comportant des rechutes : Dosster de travailleur dont la lésion -
consécutive a I’accident ou a la maladie - a été suivie de rechute(s).

Dossier indemnisé : Pour remplacement de revenu et non pour dommages corporels seulement.
DSGI : Direction de la statistique et de la gestion de I’information, CSST.

Evénement 900 : 11 s’agit du premier événement accidentel enregistré dans un dossier; dans les cas
ou il y a rechute, on portera le nouvel événement (numéroté 800) au méme dossier d’accident.

Evénement (s) 800 : Tous les épisodes de rechutes associés 4 une méme lésion sont regroupés dans
le dosster qui fait état de accident d’origine. Ces événements de rechutes sont numérotés 800. A
I’intérieur d’un dossier, on dispose de données distinctes sur les différents événements.

IRSST : Institut de recherche en santé et sécurité du travail.

Proportion de rechutes répétées : Cette proportion n’apparait que dans le chapitre sur la
réadaptation. Elle correspond a la probabilité de rechutes répétées ailleurs dans le document. On a
choisi une dénomination différente parce que les dénominateurs étaient limités a I'univers de la
réadaptation et que, par conséquent, des comparaisons entre les taux des différents univers étaient
impropres.

Rechute : Le terme réunit trois réalités médicales : 1’aggravation, la récidive, et la rechute
proprement dite.

Risque de rechute : Expression synonyme de taux d’incidence des rechutes, ou pour le sous-univers
de la réadaptation de taux de rechute.
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Taux de rechute : Le taux de rechute correspond au taux d’incidence des rechutes, i.e. au nombre
de dossiers comportant des rechutes sur le nombre total de dossiers. Dans le chapitre sur les
travailleurs en réadaptation, on a utilisé systématiquement cette expression de préférence a taux
d’incidence pour éviter les confustons possibles suite a la comparaison de taux appartenant a des
univers différents. :

Statrep : Fichiers informatisés de Ia CSST contenant des données sur les lésions professionnelles
et les travailleurs touchés.

Travailleur : Dans le cas des accidents, ce terme référe en fait au dossier du travailleur : on a
analysé tous les dossiers d’accidents de 1991 et il est possible qu’un travailleur ait eu plus d’un
accident en 1991,



