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Présentation

La CSN apprécie grandement I'occasion qui lui é&rie de pouvoir faire part de sa
réaction, de son analyse, de son orientation etafe recommandations face a la
problématique médicale que vivent chaque annéeepigs milliers de ses membres
accidentés et malades du travail. Elle tient a reimelaCommission de I'économie et du
travail de lui permettre de lui présenter ses commentaires

La CSN représente a I'heure actuelle plus de 3@0 pérsonnes syndiquées. Ces
travailleuses et travailleurs proviennent de t@ssdomaines d’activité économique et de
toutes les régions du Québec, que ce soit la megal le papier et la forét, la
construction, le commerce, les services publie)deignement, la santé et les services
sociaux, les communications ainsi que les professbles, agentes et agents
correctionnels du Canada.

Son action concerne autant le secteur public ggedteur privé. La CSN agit d’abord en
matiere de négociation de conventions collectiveesas membres et de I'application des
dispositions de ces mémes conventions. Elle esti agtive sur les enjeux politiques,
economiques, sociaux et culturels qui touchent semiement ses membres, mais aussi
'ensemble de la population.

La CSN est composée de personnes exercant un destoub a fait remarquable de

métiers et d’emplois de toutes sortes qui, dangdété, sont confrontées aux pratiques
du BEM et a la judiciarisation — que celui-ci crée maintient — allant, par exemple,

d’'une préposée aux chambres a l'infirmiere en obgtée, au sableur, au caissier, a la
préposée a l'éviscération de poulets, a l'enseignaau chauffeur d’autobus, au

carrossier, a la préposée a la salubrité, au péépas bénéficiaires d’un centre de soins
de longue durée, a l'aide en alimentation d’'un reehbspitalier, aux électriciens, aux
plombiers, aux opérateurs, a la secrétaire jusquoianiteur de ski, au distributeur de
journaux et a la technicienne-ambulanciére.

La santé et la sécurité des travailleuses et desilleurs au travail ont été une
préoccupation importante de la CSN depuis sa fomuadt le demeurent depuis lors
comme une de ses préoccupations centrales et famndales.

La CSN a constamment a cceur la préoccupation iogomble de leur santé et des luttes
gu’ils menent quotidiennement sur leur lieu de @rhv

Elle se fait un devoir de les représenter de faconstante devant les instances
administratives de la Commission de la santé eladsecurité du travail et devant la
Commission des lésions professionnelles et, oceaslement, devant les tribunaux
supérieurs. Au moment présent, elle représente edlement ses membres devant la
Commission des lésions professionnelles dans mué @00 dossier®t ce, d’'année en
année.
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Les problémes des troubles musculosquelettiquesecoent la majeure partie de
'ensemble de ces dossiers, plus spécifiguemenadagités de manutention matérielle,
de manipulation des personnes, de mouvements titpétide traumatismes directs. Les
autres dossiers se concentrent davantage sur lésdiesa professionnelles comme
'asthme professionnel, I'exposition a des contants (monoxyde de carbone, chlore,
béryllium, amiante), les cancers du poumon, leseslé@sultant de I'exposition aux
hydrocarbures polycycliques aromatiques, de lzcsk et des déces, entre autres, en
raison d’efforts soutenus en éducation physique fEsuéducateurs de centres jeunesse.
En outre, il convient de souligner les problemdi€sea la santé psychologique en raison
d’'une organisation du travail déficiente, du hagognt ou de la violence au travail qui
sont en émergence d’'une facon fort inquiétante yisaaht épuisements professionnels,
troubles d’adaptation et dépressions.

Les membres de la CSN qui font face au BEM épraudenc tendinites au poignet,
épicondylites, tendinites de la coiffe des rotateurontusions, fractures, entorses,
étirements musculaires, déchirures méniscalesjitsslantaires, entorses lombaires,
dorsales ou cervicales, hernies discales, ent@geshanches, sans compter toutes les
maladies dites professionnelles, y compris cellestées par les comités des
pneumologues constitués en vertu de la loi.

L'impact de se présenter au BEM pour une travasieou un travailleur est considérable
puisqu’il peut entrainer une continuation de l'ipaeité de travail ou encore la cessation
de cette méme incapacité, avec la fin des trait&ren niveau de l'assistance médicale
et donc la fin du versement de I'indemnité du revemalgré que les traitements soient
encore prescrits par le médecin traitant. Selonqlé&te québécoise sur les limitations
fonctionnelles effectuée en 1998 et publiée en 20drévalence d’incapacité concernait
15,2 % parmi quelques 630 500 personnes agées bttt 64 ans. (Institut de la
statistigue du Québednquéte québécoise sur les limitations fonctiomsel2001.)
D’aprés I'expérience de la CSN, ce chiffre est t@sservateur.

Se présenter devant le BEM signifie, pour une nudé de personnes que la CSN

représente, un avis au sujet des limitations fonoklles qui a comme conséquence un
retour & I'emploi prélésionnel sans que le postéraleail soit entierement adapté a ces
limitations, ou une fin du lien d’emploi avec unopessus fort limité en réadaptation

prévu a la loi, ou encore un congédiement admatisten raison de la présence de

limitations fonctionnelles dues a une conditionspanelle, sans compter les souffrances
et 'angoisse qu’une lésion au travail entraine.

La CSN a une vision de la «santé » et son actiosamté et sécurité du travail ne
consiste pas uniguement a prévenir les accideres ehaladies du travail et a éliminer
les dangers a la source, mais aussi a assurenimgeggialité de vie a ses membres.

Il convient de rappeler a cet égard la définitienlal santé de I'Organisation mondiale de
la santé contenue au préambule de sa constitutexoptée en 1946.

La santé est un état complet de bien-étre physimeatal et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladimfiumite.
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La possession du meilleur état de santé qu'il egiable d’atteindre
constitue I'un des droits fondamentaux de tout &wenain, quelles que
soient sa race, sa religion, ses opinions politgjuesa condition
économique ou social@Organisation mondiale de la santé,
Constitution 1946.)

Le gouvernement du Québec a fait sienne cette tatien sur la santé au travail en
s’appropriant les objectifs de I'Organisation maidide la santé dans son livre blanc sur
la Politique québécoise de la santé et de la sécdruté&avail publiée en octobre 1978.

[...]Jde promouvoir et de maintenir le plus haut degile bien-étre
physique, mental et social des travailleurs danges les professions, de
prévenir tout dommage causé a la santé de ceugsclgs conditions de
leur travail, de les protéger dans leur emploi genles risques résultant

BN

d’agents préjudiciables a leur santé; de placer d# maintenir le
travailleur dans un emploi convenant a ses aptisughysiologiques et
psychologiques, en somme d’'adapter le travail arime [...] (Santé et
sécurité au travaiRolitique québécoise de la santé et de la sécurité
des travailleurspctobre 1978, page 238.)

C’est avec cette approche que la CSN aborde sdartdace a I'existence du Bureau
d’évaluation médicale et aux normes de son fonogament administratif.

La CSN a aussi fait siens la vision et les parassetie la santé de I'Organisation
mondiale de la santé depuis fort longtemps, caa,ddgs 1921, elle revendiquait la
disponibilité de bancs pour les caissiéres de niagiasin que celles-ci puissent passer de
la position « assise-debout » a leur convenance.

Mais la CSN ne se limitera pas, ici, a des comnmesasur des données statistiques
concernant I'application seule des mesures admatiiges mises en place par le BEM
depuis quelques années. Les enjeux pour les tiawsels et travailleurs accidentés ou

malades du travail dépassent largement et radiesleoes seules questions que la CSN
entend bien aborder dans la présente réaction.

La CSN expose donc ce qui suit.
» Drabord, un rappel historique,

« puis, sa réaction concernant le BEM et l'applicatie ses huit mesures
administratives,

* et enfin, les alternatives a la situation actuelle.
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1978

La CSN tient au respect
du médecin traitant

Rappel historique

La place centrale du médecin traitant

A l'automne 1978, la CSN tient des états généramtassanté-sécurité ol sont
adoptées quatre revendications centrales et el lalors une campagne afin
de promouvoir ses positions sur la santé et largécdu travail. Ces
revendications consistent d’abord a défendre :

» e droit pour une travailleuse ou un travailleunai que pour le syndicat, en
son nom, d'arréter de travailler dans des condii@u’il juge dangereuses
pour sa sécurité ou sa santé ou celles de ses eal@aide travail et ce, sans
pénalité ;

» e droit pour le syndicat d’enquéter partout, enttteemps et sur tout sujet
relatif & la sécurité et a la santé au travail ;

* le droit a la pleine sécurité d’emploi et de saéaen cas d’accident ou de
maladie du travail ;

» et enfin le droit au médecin de son choix et aempa&int de I'indemnisation sur
la base de son diagnostic.

Cette derniére revendication signifie le respe¢égral de I'opinion et des
conclusions du médecin traitant et le droit poug parsonne d’étre indemnisée
en conséquence par I'organisme qui administre dene d’indemnisation des
accidentés et des malades du travalil.

En effet, la CSN dénonce alors avec virulence guedmmission de la santé et
de la sécurité du travail soit conseillée par dédeuins « de papier » et qu’elle
détienne ainsi le pouvoir légal de décider de lte dke consolidation, de la
durée des soins et des traitements, du pourcedtatieinte permanente ainsi
gue la diminution de la capacité de travail (Lor $&s accidents du travalil,
LRQ, chapitre A-3.) Elle dénonce également avecém@nce les examens
arbitraires du médecin d’employeurs qui ne sergem® les entreprises qui les
rémunerent.

La Commission de la santé et de la sécurité dwailfasomme organisme qui
administre le régime d’indemnisation, a en effetdpetoute crédibilité a
I'échelle du Québec quant au traitement médicas. rBédecins cachés sous le
rideau ou dans un bureau émettent des avis quicomme conséquence
d’arréter les traitements et I'indemnisation sagaré a I'opinion du médecin
traitant et & son plan de dispensation de soids &itements.
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1985

Un tournant majeur :

la CSST devient liée par
les conclusions du
médecin traitant

Cependant, la loi
cautionne un processus
de contestation de
I'opinion du médecin
traitant qui, & toute fin
pratique, le met en tutelle

Le désengagement

La loi communément appelée « Loi 42 » introduit @Québec un tournant
majeur sur les questions médicales et donc, pardeiconséquence, en matiére
d'indemnisation des personnes accidentées et nwalhualdravail. D’abord, la
Commission de la santé et de sécurité du travailésengage sur le plan
médical. Désormais, elle ne gerera plus « le médid2’ailleurs, ses médecins
de papier disparaitront du décor durant les prermiannées de I'application de
la loi mise en vigueur le 19 aolt 1985.

La loi prévoit une procédure d’évaluation médicpdaticuliere qui comprend
une disposition qui fait en sorte que la Commisgienla santé et sécurité du
travail sera légalement liée par les conclusionsqaelles parviennent les
meédecins traitants des travailleuses et des ttauesl Elle perd par conséquent
toute discrétion sur cing aspects :

* le diagnostic ;

» la date ou la période prévisible de consolidatietadésion ;

* la nature, la nécessité, la suffisance ou la dutée soins ou des
traitements administrés ou prescrits ;

* Jl'existence ou le pourcentage d’atteinte permaneate’intégrité
physique ou psychique ;

» I'existence ou I'évaluation des limitations fonctreelles.

Ainsi un agent d’'indemnisation de la Commissionlalsanté et de la sécurité
du travail doit rendre une décision et se compoeterconformité avec le

médecin traitant. Sa décision doit correspondrdiagnostic et au plan de soins
élaboré par le médecin traitant. Ainsi, face a iagmbstic d’entorse lombaire

ou d’hernie discale avec la prescription par le eecéd d’'une travailleuse ou

d’un travailleur de traitements de physiothérapagent doit se comporter en

conséquence dans I'évaluation médicale de la Iésbrdu paiement des

traitements prescrits.

Toutefois...

Le médecin traitant peut étre contesté a chague daiil émet un rapport
meédical, qu’il soit évolutif ou non, par le médedemployeurs ou encore le
médecin de la CSST, s'il y a lieu, en émettantaeglusions contradictoires.
Ainsi, un commis a la manutention de caisses deriane qui présente une
tendinite & une épaule pourra voir le diagnostisate médecin traitant contesté
par le médecin d’employeurs qui, lui, diagnostiguene entorse cervicale. Une
préposée a la coupe du poulet a qui le médeciantgirescrit des infiltrations
de cortisone pour ses maux d’épaule verra sesrraiits contestés parce que le
médecin d’employeurs ne les trouve pas nécessaiéese s'il constate de la
douleur a son examen. La loi prévoit alors un msoae appelé « arbitrage
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1992

Un bureau d’évaluation
médicale, pourquoi
faire ?

médical » calqué sur le modele de I'arbitrage desfgylors de conflits sur
I'application des dispositions d’'une conventionlective ou encore semblable
a certaines dispositions déja contenues dans degemiions collectives du
secteur prive.

Nouveauteé

Des modifications |égislatives introduisent maimtein « I'institution » (sic)
d'un «Bureau d’évaluation médicale(article 216, LATMB, donc un nouveau
concept médico-légal et consacrent la disparitian fdmeux <arbitrage
médical».

Selon les concepteurs de la nouvelle institutioet—puis, par la suite, du

législateur lui-méme — des équipes multidisciplesiseraient mises en place
ou encore pourraient étre consultées dans desisitsaomplexes. Un membre
du BEM pourrait faire appel a une clinique de lauldar comme celle du

CHUM de Montréal ou des patientes et des patienec ales douleurs

chroniques, particulierement les problemes de gost suivis par une équipe
de professionnels composée de psychiatres, de qlegeles, de physiatres,
d’anesthésistes, de concert évidemment avec legimédlaitant.

Les modifications législatives apportées a I'épogeemettaient le recours a
des « centres médicaux spécialisés » pour soutéwaluation médicale de la
situation d'une travailleuse ou d'un travailleur rame en particulier

I'évaluation de la chronicité d’'une situation ou détermination de déficits
anatomo-physiologiques importants ou des limitatidonctionnelles qui, la

CSN le rappelle, peuvent avoir une incidence catpltque pour une victime
d’une lésion professionnelle sur son maintien eplem

Dans la réalité, ce ne fut que de la poudre aux,year la situation des
travailleuses et travailleurs accidentés est deéeelm méme! Lorsqu’'on se
référe au rapport remis a I’Assemblée nationalereduit par le BEM en avril
2001 et a sa mise a jour produite en octobre 2@0&e est de reconnaitre que
ce concept n'a pas fait partie des orientationsimidimatives du BEM et qu'il
n'a aucunement été appliqué.

Le BEM est donc demeuré et demeure toujours legaur trancher des litiges

meédicaux soulevés par les médecins des employeules enédecins de la

Commission de la santé et de la sécurité du tragaintiellement, pour réduire
les codts d'indemnisation des employeurs et deS8Tdans le cas d’accidents
qui causent une grande chronicité.
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1994

Le Bureau d’'évaluation
médicale est
completement inutile.
C’est essentiellement ni
plus ni moins un
mécanisme de
judiciarisation

La faillite du systeme d’évaluation médicale

Le 6 mai 1994, la Commission de la santé et deédargé du travail présente
un rapport sur la déjudiciarisation du régime quéixde santé et de sécurité
du travail sous la signature du président de laTC&Bepoque, monsieur Pierre
Shedleur, a la suite du travail remarquable d’'umit® formé de Me Lynda
Durand pour la CSST, du docteur Yves Bergeron, ae ®lly Lemay, Me

Robert Masson, ingénieur et Me Yves Ouellette.

Le président de la Commission de la santé et dedarité du travail porte,

dans ce rapport, un constat implacable qui se résinsi :

Les associations patronales et syndicales, les mesmbu conseil
d’administration, le gouvernement, les députés,emivgroupes
représentant les travailleurs accidentés de méneeleProtecteur du
citoyen constatent unanimement la « judiciarisatoexcessive du
régime. Tous dénoncent les répercussions socidlenancieres
désastreuses [...J(CSST, Message du président du conseil
d’administration et chef de la directioba déjudiciarisation du
régime quebécois de santé et de sécurité du trahad4.)

Or, qu'est ce que le rapport dit sur la questiordicede et les procédures

d’évaluation médicale ?

Dans le contexte de la déjudiciarisation, le praxesdécisionnel en
matieére médicale doit étre revu. Une approche @umple et plus
conforme a la pratigue médicale courante doit étetéenue NOS
soulignés (CSSTl.a déjudiciarisation du régime québécois de
santé et de sécurité du travall994, p. 35.)

Le rapport comporte aussi deux conclusions :

* « L’avis donné par le BEM (sic) refléte I'état phoyse d’'une
personne a une date donnée. Or, cet état est ngeassnt
évolutif. Ce facteur ne peut étre négligé

* « Le systeme actuel favorise la surenchére des riesge
meédicales dont les parties doivent assumer les fedi les
inconvénients. Ce chassé-croisé d’expertises Higstales
divergences d’opinion entre meédecins. De plus, denlre
d’expertises médicales demandées dans le contexteodessus
actuel constitue un frein a I'obtention rapide ddudécision
finale en cette matiere, ce qui ne favorise persaitrentraine un
codt social exageré. »

Le rapport déclare aussi qu'un régime fondé swoldrontation d’avis
médicaux modifie la finalité de I'expertise médeallors que celle-ci
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devrait servir a aider le diagnostic et a soutkentraitement adéquat du
meédecin traitant. Dans le processus actuel, I'diggemédicale n’est
gu’un instrument a I'arbitrage des différends alpu&lle pourrait servir
d’'une facon autrement plus utile a traiter les pengs accidentées et
malades du travail.

Il faut plutot valoriser Le rapport recommande que le processus de pridéaision en matiére

I'opinion du médecin médicale soit moins formaliste, que le role prégoadt du médecin

traitant traitant soit non seulement confirmé mais valori@@SST, La
déjudiciarisation du régime québécois de santéeetéturité du travail
1994, p. 49.)

Alors donc, la réforme proposée par le rapport dmitg sur la
déjudiciarisation souscrit aux principes suivants :

« abolir le BEM ;

* maintenir le réle prépondérant du meédecin traitant

 se conformer a la réalit¢é quotidienne de la commiéa
meédicale en permettant au médecin du travailleudé&gner
lui-méme le professionnel de la santé qui examinera
travailleur a la demande de la CSST ;

» fonder les relations entre les membres de la commtén
médicale sur la consultation. (CSSOa déjudiciarisation du
régime québécois de santé et de sécurité du trah28i4, p. 50.)

Il s’agit en quelque sorte d'une nouvelle approcfugé substitue un
climat de collaboration a l'actuel climat de comftation et rétablit la
confiance « des travailleurs, des employeurs etndédecins dans le
processus décisionnel de la CSST et ainsi rédugilsdement le nombre
de contestations des décisions relatives a undigneaédicale» Nos
soulignés. (CSSTLa déjudiciarisation du régime québécois de santé e
de sécurité du travaill994.)

Une réforme ratée

Cette réforme a laquelle a souscrit la CSN, il ¢entvde le souligner, n'a pas
connu de suites et est demeurée malheureusemant less tablettes », le

législateur décidant que la voie de la confrontatait beaucoup mieux que la
voie de la consultation et de la collaboration !Hauvelle approche n’a donc
pas été avalisée par le Iégislateur.
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1995

Une nouvelle approche :
le recours a des équipes
interdisciplinaires est
pleinement bénéfique
pour les travailleuses et
les travailleurs

Des centres d’expertises multidisciplinaires
dans le réseau public

Le 2 juin 1995, les quatre principales organisaimyndicales du Québec
représentant la trés grande majorité des travadeuet des travailleurs

syndiqués réclament de la part de la CSST une Hewsgproche par rapport a
une véritable prévention de la chronicité, a laidirtion du délai de retour au

travail, la prévention des rechutes ou des réciliuae amélioration des postes
de travail de fagon a prévenir d’autres lésionfireiement, une approche de
nature a réduire les colts humains et financiers.

La place est enfin ouverte a des centres d’expenisltidisciplinaire dans le
secteur public afin de favoriser la réadaptationieeretour en emploi des
accidentés et malades du travail.

Sur le plan des mesures administratives, les quaineipales organisations

syndicales soutenaient, en outre, que la Commiskda santé et de la sécurité
du travail pouvait mettre en place des mesures fauoriseraient déja un

meilleur équilibre des forces devant le Bureau dléation médicale en

soutenant la consultation du médecin du travailkapres d’'un spécialiste de
son choix.

D’ailleurs, le 21 janvier 1997, le College des n@dg du Québec lui-méme
reconnaissait que I'emphase devrait étre mise m@snspr la contestation et la
décision judiciaire par un Tribunal, mais plutbtr sdes rencontres de
conciliation avec des professionnels pour réglegaree de dossier.

Ainsi, dans un mémoire déposé a I'Assemblée ndioda Québec sous la
signature du président Roch Bernier et du seceét@néral Rémi H. Lair, le
méme College affirme:

Le College des médecins du Québec souhaite égaleguen le

médecin traitant qui a charge du travailleur vicénd’'un accident

puisse agir non pas comme un gestionnaire du segststiatuant

froidement sur la condition d’'une personne victidien accident du

travail mais plut6t comme un clinicien ayant a cdsubien-étre de
son patient et son rétablissemerfMémoire du Collége des
médecins du Québganvier 1997, page 10.)

Il devient donc évident que le mécanisme du Burdaavaluation
médicale mis en place par le Iégislateur n’a pliuiae |1€gitimité !
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1997

La valorisation de
I'opinion et des
conclusions du médecin
traitant est encore
négligée et I'obligation
des employeurs au
maintien et a la
réintégration en emploi
ignorée

2006

Le BEM est finalement
un simple « utilitaire »
commode pour les
employeurs et la CSST,
un mécanisme de
contrble de colts

Des modifications incomplétes
et totalement insuffisantes

Le législateur apporte des modifications a la & les accidents du travail et
les maladies professionnelles en 1997 en suppriteanbureaux de révision
paritaires, en instituant une révision administ&tinterne a la CSST et en
créant la Commission des Iésions professionndlles. garde bien cependant —
étrangement — d’'apporter les corrections nécessateindispensables au
processus d’évaluation médicale prévu a la loi.

La CSN souscrit aux conclusions du rapport du c@mitr la déjudiciarisation
et exige alors, relativement & la simplificationrdgime d’évaluation médicale,
particulierement :

« labolition du BEM ;

* le respect de I'opinion du médecin traitant aveanétanisme simplifié
de vérification de son opinion par des experts ;

» [|'abolition de la contestation des employeurs ;

» l'obligation pour les employeurs de réaménagerpestes de travail
pour favoriser la réintégration des travailleusesles travailleurs qui
ont des limitations fonctionnelles ;

* la mise sur pied d'un réseau de cliniques multigls@ires publiques
qui viendront en appui au médecin traitant et fesgvont le retour au
travail dans les meilleures conditionddgmoire de la CSNjanvier
1997.)

Le BEM court toujours!

A la lumiére des nouvelles approches internatienale matiére de traitements
des personnes accidentées et malades du travail faet le reconnaitre — le

Québec assume un leadership incontestable daosiaie de la chronicite, de
la réadaptation et du retour en emploi selon, eatitees, le docteur Patrick
Loisel dont plusieurs articles ont été publiés dales revues a portée
internationale sur cette question. Ces approclement a contre-courant du
mécanisme actuel prévu pour la solution des proé&demédicaux relatifs aux

lésions professionnelles. Force est de conclurdegB&M demeure — et encore
plus a I'heure actuelle — un organisme ou, pluscixaent, un mécanisme
obsoléte ou périmé ou encore dépasse.

En fait, il s’agit d’un lieu qui obéit & des impéfa bien différents de ceux de la
pratigue médicale. Les intéréts ne sont pas lesas&ulon que I'on soit un
médecin traitant préoccupé de guérir le patientunumédecin désigné par
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'employeur préoccupé de protéger les intérétsniirers de I'employeur. Les
enjeux ne sont pas meédicaux mais obéissent a dpératifs d’'une autre
nature : « la réduction de la facture ». Le BEM w# institution servant les
intéréts économiques de I'employeur et de la CSS5Bez curieusement, le
médecin d’employeurs déclare rapidement la guéristes personnes
accidentées ou malades du travail, parfois queljuas seulement apres la
survenance d’une lésion au travail. Le dossieakss transmis au BEM et ce
dernier entérine I'opinion du médecin d’employeatsrs que les médecins
traitants évaluent unanimement que ces personnadeatées ont toujours
besoin de soins.

Dans le cas d’'une lésion qui entraine une incapatstlongue durée, on sait
que pour chaque 100 $ qu’une travailleuse ou wailfaur recoit de la CSST,

'employeur recevra une facture réelle de la Corsiois de la santé et de la
sécurité du travail multipliée par 3, 4 ou 5 foiet-méme plus — la somme
versée au travailleur selon le facteur de chargémerionction du trop grand

nombre de Iésions dues au travail.

Alors, quel est l'intérét de se retrouver au BEMupdaire déterminer, en

présence d'une pathologie cervicale que tous ledeniés constatent par
ailleurs, un diagnostic entre le diagnostic d’es¢ocervicale, de dérangement
intervertébral cervical mineur, d’étirement musaela d’hernies discales

cervicales confirmées sur le plan radiologique,cdervicalgie. Quel est donc

lintérét de déterminer entre des diagnostics simds et non incompatibles
sinon une question d’'impact des codts ?

Quel est lintérét de faire établir par le BEM distes de consolidation d’une
Iésion et viser a mettre fin a l'indemnisation dersonnes accidentées ou
malades du travail et aux traitements prescritdganédecin traitant selon son
plan de soins établi, sinon un intérét financier ?

Quel est I'intérét pour le BEM d’établir des datksconsolidation a la date de
'examen de I'employeur et de la CSST, sinon fas@riune réduction de la
facture alors que son role d’expert commanderaiil établisse la date de
consolidation a la date de son propre examen ?
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Le recours au BEM et & la
Commission des lésions
professionnelles
comporte un gaspillage
éhonté de ressources et
un co(t social élevé

Le BEM

Les problématiques administratives du BEM

Un gaspillage érigé en systeme

La CSN tient d’abord a rappeler que le systemeotdrantation relatif aux avis
médicaux sur les cing points de l'article 212 de.AIrMP — le diagnostic, la
date ou la période prévisible de consolidationadiésion, la nature, la nécessite,
la suffisance ou la durée des soins des traitemahtsinistrés ou prescrits,
I'existence ou le pourcentage d'atteinte permaneénténtégrité physique ou
psychique du travailleur, I'existence ou [|'évaloati des limitations
fonctionnelles du travailleur — draine énormémeténdrgie, de ressources
meédicales et des colts économiques fort imposarigntapour les parties en
cause que pour le systeme administratif compredatiord la CSST elle-
méme, qui recourt a des experts sous l'article @4a LATMP, le Bureau
d’évaluation médicale lui-méme et la Commissionlds®ons professionnelles.

Ce sont autant d’experts médicaux, de médecinsiadisés, de medecins
traitants qui passent leur temps précieux dansuage de cette confrontation
avec toute sa bureaucratie et qui se présenteantieyCommission des Iésions
professionnelles, ce qui les empéche de prodigesr sbins aux personnes
accidentées ou malades.

Les ressources médicales monopolisées par towstense seraient bien plus
« utiles » a traiter les gens malades ou a fairtadecherche afin de pouvoir
améliorer les soins prodigués !

Comme le disait un chirurgien plasticien récemmiemggu’un médecin traitant
se retrouve devant la Commission des lésions wiofeselles pour une
contestation de I'avis du BEM sur le diagnosticlapoursuite des traitements,
ce sont d’autres patients qui en écopent car ilpaweent bénéficier d'une
intervention chirurgicale. lls doivent alors attead.

Il s’agit d’'un choix de société. Le Québec peut-actuellement toujours se le
permettre ?

Par ailleurs, le colt pour la production d’'une eeakpertise peut s’élever
jusqu'a 5000% pour le temps de recherche, d'aealg'un dossier et la
production de I'expertise. La présence de cet experaudience devant la
Commission des lésions professionnelles peut faeite atteindre 3 000 $. Pour
une personne accidentée ou malade du travail, @esmineux. Et il ne s’agit
ici que des frais pour la personne accidentéenafime.
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L’explosion

L’augmentation effarante
du nombre de demandes
et d’avis donnés indique
une croissance constante
de la judiciarisation

La judiciarisation en croissance

Les représentants du BEM ont déclaré a la prés@ummission que
laugmentation du nombre des demandes d’avis s@nifune véritable
« explosion » selon le terme qu’ils ont eux-ménésé.

Devant cette croissance, le BEM reconnait qu'ildsiactuellement impossible
de répondre a la demande compte tenu de l'infladonnombre d’avis a
produire.

A la lumiére de son expérience, la CSN peut affirauee 'accroissement des
demandes est di a des demandes inutiles de la deart employeurs,
particulierement dans le secteur hospitalier. Lrapleyeurs font des demandes
des le début de la période d’incapacité d’'une pers@ccidentée ou malade du
travail relativement a la date de consolidation.peasonne accidentée devient
consolidée peu de temps aprés le dépdt d’une desmaumgtés du BEM et les
employeurs maintiennent leur demande : on parlesa@enjeu d'une a deux
semaines concernant la date de consolidation.

En effet, la nombre d’avis produits est passé de :

e 8900en1999;
9 110 en 2000 ;
9 652 en 2001 ;
11 072 en 2002 ;
11 540 en 2003 et a
11 882 en 2004.

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

Note : 'année 6 étant 'année 2004
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Des répercussions
tragiques

Quant au nombre de demandes déposées auprés dulREMassé de :

e 0228en1999;
e 10018 en 2000 ;
e 11545 en 2001 ;
e 11495en 2002 ;
e 12512 en 2003 eta
13337 en 2004.

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

Note : 'année 6 étant I'année 2004

Alors, si la tendance se maintient, la judiciarisabn n’est pas pres de
s’éteindre !

Ces données démontrent clairement la croissanda ¢leiciarisation par le
recours des employeurs et de la CSST au BEM abibtdhir un avis qui leur
soit favorable; elles démontrent I'utilité du BEMbrome une tentative pour
controler les codts et réduire la facture !

Car il est faux de prétendre que le recours au BEdt qu’une question
médicale pour trancher médicalement entre des @mpBnopposées puisque ses
avis produisent des effets juridiques. En ef®@iCEST devra lIégalement rendre
une décision en conséquence et s’y conformer. Aipsur une personne
accidentée, la détermination d’'une date de coretodid prématurée signifie
d’une part la fin du versement de l'indemnité dep&cement du revenu par la
CSST, dautre part la fin des traitements de phsiapie, la fin de
consultations psychologiques ou encore le fait depauvoir recourir a des
examens plus spécialisés.
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Les chiffres précédents
révelent clairement une
croissance des
interventions dans les
plans de traitements
prévus et mis en place
par les médecins
traitants

Un processus devenu
inacceptable

Place a la discrimination

Dans le régime de santé public, on ne retrouveqsas)t au régime de soins et
de traitements, une telle intrusion dans les ptiagraitements des médecins
traitants. La personne accidentée, elle, est ¢raiiféremment sur le plan
meédical. Comme preuve, par exemple : le seul nordiesgertises auxquelles
elle doit se soumettre relativement a une dateodsatidation pour une lésion
physique.

Pour fin d’illustration, il s’agit ici d’'une situgdn typique :

1. examen et expertise de I'employeur : Iésion codgeliévidemment ;

2. premier examen et expertise du BEM : Iésion codéeli;

3. premier examen et expertise de la CSST (204 LATM®s d’atteinte
permanente ou de limitations fonctionnelles ;

4. deuxiéme examen et expertise du BEM devant un nrédkftérent,
absence d’atteinte permanente ou de limitationstiomnelles ;

5. premier examen et expertise du médecin de la peesaccidentée pour
se présenter a la Commission des lésions professdlen : présence
d’atteinte permanente et de limitations fonctiotese|

6. examen et expertise devant la Commission des kgarfessionnelles
avec présence de son expert et de I'expert de l@rapr ou la personne
accidentée est analysée, guestionnée et contresigée au vu et au su
de tous.

Six examens, six fois a raconter ses problémes, écdre ses douleurs..

Parfois, un autre BEM s’ajoute concernant la daecdnsolidation, un autre
examen et une autre expertise sous l'article 204adeart de la CSST qui
n’hésite pas a utiliser ce fameux article de laile-facon abusive, faut-il le
mentionner.

Et ce, sans compter une lésion psychologique afgulie cette Iésion physique
Par exemple, une dépression causée par une doctheomique due a une
entorse lombaire subie par une préposée aux b&kficqui s'est blessée alors
gu’elle déplacait une personne ageée :

1. examen et expertise psychiatrique du médecin deplayeur ;

2. examen et expertise psychiatrique du BEM ;

3. examenet expertise psychiatrique de I'expert de la pemsoaccidenté
pour la Commission des lésions professionnelles ;

4. examen et expertise devant la Commission des Egpimiessionnelles.
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Les personnes
accidentées écopent

Grand total pour le physique et le psychologique dix expertises. Qui dit
mieux ?

Cette valse des expertises est tout a fait inagabpet ne sert qu’a chroniciser
les personnes accidentées au niveau tant physiguesychologique alors que
le processus médical et administratif devrait fesesr leur guérison, leur

réadaptation et leur retour en emploi.

Pourtant, les médecins traitants souhaitent leexasgde leurs habitudes de
pratigue Rapport du comité technique CSST-FMOEncernant les

travailleurs victimes de Iésion professionnelledns 19 ao(t 1999). Avec le
systeme actuel, une travailleuse ou un travaillmaigré le diagnostic posé et
le traitement amorcé, ne peut jamais étre certairsal continuité. Or, il est
démontré qu’un diagnostic sdr et un traitement adédpasé sur le lien de
confiance entre un patient et son médecin accélel@nguérison. Les

interventions du BEM par ses avis viennent minéeaelation.

Comme le disent a juste titre les médecins trataggnéralistes et spécialistes,
propos toujours d’actualité, les conséquences daamessus sont importantes
dans la progression de la guérison totale d’unggmere accidentée :

Quelle relation de confiance pourrons-nous avoie@nos patients si
nous participons au processus de contestation gqro@souvent pour
effet une fin prématurée de leurs traitements, smes-évaluation de
leurs séquelles et de trop nombreuses rechutesgguaeations de
leur état (...) (MémoireUn projet de loi qui ne peut recevoir le
support des médecins traitanjanvier 1997.)

Face a cette situation, ce sont les personnesemtéss ou malades du travail
qui en portent les conséquences puisqu’'un nomkaadgsant de médecins
refusent maintenant de traiter les personnes auéédg ou malades du travail
en raison du nombre imposant de contestations de d@inion et des

complications administratives imposées par l'agpion de la loi et les

politiques administratives de la Commission de dat& et de la sécurité du
travail. Ce sont les personnes accidentées ou ewldd travail qui écopent
dans les faits, méme si la loi prévoit qu’elles arbit aux soins du

professionnel de la santé de leur choix prévuréidia 192 de la loi.

Voici quelques illustrations de I'intervention diEBI dans le plan de soins du
médecin traitant :

« Le BEM conseille des examens ou des traitemen@sifsscomme, par
exemple, passer une myélographie, alors que le ¢gméttaitant n’en a
pas prescrits.

* «Je recommande un traitement chirurgical avec riésedu bout distal
de la clavicule droite. Comme il y a suffisance taitements
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L’approche adoptée par
le BEM pour rendre ses
avis souleve de vives
inquiétudes

conservateurs, je recommande qu'on cesse les nients de
physiothérapie et d’ergothérapie. Si aucun traitgnohirurgical n’est
prévu, je recommande la consolidation avec des tdirons
fonctionnelles» dixit le membre du BEM.

Recevoir dans les plus brefs délais une infiltrafiacettaire lombaire a
L5-S1.

De départager avec I'arthroscopie et la procéduaeiscale...

«Nous croyons qu’il y a lieu de tenter chez cettame soit des
épidurales ou des blocs facettaires pour tenter daeinuer la
symptomatologie douloureuse, le tout associé amédication anti-
inflammatoire et analgésique de méme que des exsrcide
mobilisation vertébralex

« Nous suggérons a la clinique de la douleur de fdés infiltrations
facettaires L5-S1 bilatéralement. »

Poursuivre des traitements d’acupuncture.

Subir des infiltrations de cortisone.

Compléter le bilan radiologique.

Se soumettre a un programme d’exercices réguliers.
Un TENS.

Faire du renforcement.

Procéder a [linfiltration acromio-claviculaire dea Ibourse sous-
acromiale.

Le BEM, ses examens et ses avis
D’abord, Papproche
La CSN s'’interroge.

Dans leRapport d’évaluation du Bureau d’évaluation médécsbumis a cette
Commission, on retrouve ce qui suit en 2001 :

Enfin, il faut bien considérer qu’a la différence tribunal, I'expert
médical émet une opinion en fonction de criterdengifiques et de
normes médicales et non en fonction d’une prépamiér de preuves
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Leur étendue : le BEM
dépasse la mesure au
nhiveau des antécédents

(sic). (Rapport d'évaluation du BEMministére du Travail, 2
avril 2001, p. 21.)

Plusieurs avis du BEM adoptent cette facon de @biien n’indique que dans
la mise a jour déposée a Gommission de I'’économie et du travaitte
orientation ait été modifiée.

Pourtant, il ne s’agit pas d’émettre un avis ercfrom de criteres obscurs, mais
en fonction de la situation de la personne telleliest, en tenant compte de
sa fragilité et de son dossier médical personnel.

Il est essentiel, sinon déterminant, du strict pale vue médical de tenir
compte de deux éléments : la réalité de la persefiaseméme puis, dans un
contexte d’application d’'une loi éminemment sociald y a un doute face a
une situation litigieuse, le doute doit jouer evelar de la personne bénéficiaire
de la loi.

Quant aux examens et aux avis

D’abord, leur étendue

Il convient de souligner d’abord que les membresB&M ne semblent avoir
conscience de la portée juridique de leur avisjuerévele une grave lacune.
Un avis est toujours susceptible de se retrouvielasplace publique et c’est ce
qui arrive lors d’audiences devant la Commissios ldsions professionnelles.
Le public peut en connaitre le contenu : les médeau dossier évidemment, la
direction des ressources humaines de I'employeusyhdicat et dans certains
milieux toutes les travailleuses et tous les tiéuais d’'un établissement.

Au chapitre des antécédents

Les exemples sont multiples. Les seuls antécédmsrtnents sont ceux qui
doivent se rapporter a un site de lésion ou a wthoppgie bien identifiee
comme une surdité professionnelle ou un asthmegsafnnel. Ainsi ne seront
pertinents relativement a une entorse lombairdegiantécédents concernant la
région lombaire d’une personne accidentée.

Voici quelques illustrations :

* Pour une entorse lombaire, référence a une plaipied droit, a un
écrasement de la main droite et a une entorseigogio

e Pour un probléme de genou, référence a une eritordmire, il y a six
ans.
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Que fait-on de la
confidentialité ? Elle en
prend pour son rhume

La vie privée des
personnes non
concernées par un litige
est aussi bafouée

* Pour un probléme d’épaule, référence a une couguugouce et a une
paralysie faciale.

* Pour un probléeme au coude, une épitrochléite, edfiE a quatre
entorses lombaires et plus.

» L’avis note la prise d’aucun médicament a I'excapiiles hormones.
e Pour un probleme musculosquelettique, référengewdagre gastrique.

* « Il s’agit d’un premier accident chez ce patiemtmja jamais été blessé
au dos mais qui a subi un infarctus. »

Puis la confidentialité

Voici quelques situations qui démontrent un mangsérieux a la
confidentialité :

* Pour une tendinite a I'épaule, référence a uneusion testiculaire.

e Pour un probleme a une épaule, référence : «\ailieur est porteur du
VIH depuis 1987 ».

Enfin, Patteinte a la vie privée

* «Elle a été opérée aux deux pieds pour des osurs@naires et est
apparemment guérie... Le pere est décédé a 56 ansahcer osseux,
la mére a 58 ans et est en bonne santé. Elle aetm de 34 ans qui
aurait le sida ».

Se retrouver sur la place publique a la suite dangience a la Commission
des lésions professionnelles et que tous les gen&tblissement concerné
savent que le frere d’'une travailleuse a le sidgrexlématique. Mais le plus
important, c’est I'atteinte grave au droit du frérea propre vie privée. Il s’agit
d’une violation claire de la vie privée de pers@inen concernées par le litige
en cause.
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Il s’agit d’'un pouvoir a
exercer avec la plus
grande réserve dans des
circonstances
exceptionnelles

Le pouvoir discrétionnaire du BEM

D’abord un rappel du deuxiéme paragraphe de ller221 de la Loi sur les
accidents du travail et les maladies professioagell

[...] II peut aussi, s'l I'estime approprié, donner soavis
relativement a chacun de ces sujets, méme si legimedui a charge
du travailleur ou le professionnel de la santé gaéipar I'employeur
ou la Commission ne s’est pas prononcé relativeraeet sujet.

En mai 2000, les membres du BEM ont élaboré&uide de réflexion sur le
pouvoir discrétionnaire des membres du BElsins lequel ils ont établi un
consensus quant a leurs pouvoirs discrétionnaires.

La CSN fait les commentaires suivants compte tenprdsent débat.

La CSN considére que devant un diagnostic non stinteu I'accord des
parties, le BEM se retrouve sans compétence posoutdir du diagnostic
contrairement a ce que dit le guide de réflexionlsypouvoir discrétionnaire
des membres du BEMGuide de réflexion sur le pouvoir discrétionnairesd
membres du BEML9 mai 2000)

Lorsqu’il y a des sujets non contestés comme |gndistic ou encore une
absence de contestation ou mieux, une entente é&wreonclusions des
meédecins, soit celui de I'employeur ou de la CS$Teanédecin traitant, le
BEM se retrouve aussi sans compétence pour sergensur une question qui
ne lui est pas soumise.

Enfin, la CSN ne peut qu'appuyer la position desniies du BEM concernant
I'établissement de limitations fonctionnelles penmates pour une personne
accidentée en raison de son impact sur son maietieemploi. En effet, ils

considerent qu'il est du ressort du médecin traittéen poser ou non, car c'est
celui qui connait le mieux la personne accidentésoa environnement de
travail.

Les membres du BEM conviennent que les principegrgéx
s'appliquent sur ce sujetCependant, ils considérent que le
médecin qui a charge connait mieux le travailleur son
environnement de travail et semble le mieux pasito pour
établir avec le travailleur les limitations fonctinelles
permanentes.(Guide de réflexion sur le pouvoir discrétionnaire
des membres du BENI9 mai 2000.)
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Le rapport d’évaluation
déposé devant cette
Commission admet son
échec. Il s’agit d'une
concentration
outrageuse de dossiers
dans les mains de
certains membres issus
d’une certaine discipline,
les orthopédistes

Le BEM s’est amélioré

Les huit mesures administratives

Premiére mesure : la répartition des dossiers

Echec et mat pour le BEM a ce chapitre. Les resgas du BEM le
reconnaissent d'ailleurs eux-mémes.

La CSN est en désaccord avec la concentration aesells dans les mains de
quelques membres du BEM et, de plus, dans une dimdipline, I'orthopédie.
L'équilibre entre les disciplines ne semble passtexi au BEM. Il est
incompréhensible qu’il N’y ait pas un équilibre rente recours aux physiatres
et le recours aux orthopédistes en matiere derésigsculosquelettique.

La CSN note, en particulier, que sept membres fhatteé plus de 405 avis et
un membre s’est permis de donner 871 avis en 2@@urnal des débats,
Commission de I'économie et du traydi® octobre 2005.) Tout un exploit et
tout a fait inqualifiable !

Deux remarques: le BEM utilise des médecins a latraite, donc des
médecins qui ont laissé la pratique clinique et, akeurs, le BEM démontre
une incapacité a attirer de jeunes médecins dhingi (Journal des débats,
Commission de I'économie et du trayall9 octobre 2005.) Problématique,
non ?

Deuxiéme mesure : la grille d’évaluation des avis

La CSN reconnait que le BEM s’est amélioré dangulaité des avis rendus,
par exemple sur la revue du dossier et de I'histoiedicale de la personne
accidentée, de la perception par celle-ci de saatsin, de la description
détaillée de I'examen objectif qu’il fait et I'élatation des motifs pour lesquels
il parvient a telle ou telle conclusion. Elle reoait une plus grande rigueur,
une plus grande clarté.

Par ailleurs, elle trouve décevant que les détddsla grille d’évaluation
demeurent inconnus. Il serait aussi utile de carméés criteres de qualité et les
parametres selon lesquels les avis sont rendus.
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Pres de 50% des avis qui
se retrouvent devant la
Commission des lésions
professionnelles sont
renversés

Le BEM aurait mérite a
plus de transparence

Se retrouver devant un
personnage atrabilaire
provoque la méfiance

Troisieme mesure : la rétroinformation

Méme s'il ne s’agit que d’une partie des avis duvBfLi se retrouve devant la
Commission des lésions professionnelles, les @sultbtenus a ce niveau sont
indicateurs. La Commission infirme les avis émig pa BEM dans une
proportion de 43 % a 48 %. Ce taux de renverseghentavis est relativement
stable en analysant les résultats des cinq desnamneces.

Suivant les données contenues aux rapports andeglsing derniéres années
de la Commission des lésions professionnellesj geiqu’elles démontrent :

e 44 % en 'année 2000 ;
e 43 % en 'année 2001 ;
e 46 % en 'année 2002 ;
* 48 % en l'année 2003 ;
43 % en I'année 2004.

Il y a donc une courbe croissante quant au renvasedes avis du BEM
jusqu’a pres de 50 % en I'année 2003, avec unedétjminution pour I'année
2004. On peut tirer de ces chiffres deux conclusionon pourcentage fort
important des avis soumis a la CLP ne passe pastl@le I'instance finale de
révision et, par ailleurs, des interrogations esit sur le progres apporté a la
gualité des avis et a I'impact du mécanisme deti@information. Autrement
dit, lorsqu’'un membre du BEM recoit une décision ldeCommission des
Iésions professionnelles, la jette-t-il a la poldel s’en sert-il pour améliorer
la qualité de ses avis ?

Quatrieme mesure : la formation continue

La CSN ne peut que souscrire a la formation cosefinoais demeure

extrémement impatiente d’en connaitre non seulerfeergrogramme, mais

aussi le contenu, d’obtenir les documents de faonatle connaitre les noms
des formateurs et leur curriculum, de connaitre desles de pensée sous-
jacentes, les disciplines en cause et ce, tant [@sutésions physiques que
psychologiques.

Cinquieme mesure : les rapports humains

Oui ! Personnage atrabilaire : le membre du BEM. gDe signifie, dans le
langage médical ancien du X\iécle, une relation avec I'humeur noire, donc
un personnage sombre, désagréable, vieilli, distant

Selon la réaction d'un nombre important de membeeta CSN, I'atmosphére
générale qui se dégage de leur passage au BEMIkste se retrouver devant
des personnages atrabilaires, donc désagréahitgajis et méme irritants.
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Il existe des faces
cachées a l'examen d’un
membre du BEM

Le mépris est encore
présent

Par exemple, combien de fois un membre du BEM pmogoinddment des
douleurs lorsqu’il fait des examens pour une tetelim I'épaule, une
épicondylite au coude ou une entorse lombaireellt weproduire la douleur
chez la personne accidentée et méme l'aggravedafsavoir si la douleur est
encore présente ou si la personne accidentée &stirile lui mentir malgré un

dossier médical pourtant clair sur la présencealpathologie.

Par ailleurs, les membres du BEM font des remarquesnous laissent
perplexes par rapport a la validité du résultatlede examen. En voici des

illustrations.

« Une fois I'examen complété, la patiente se resditle derriére le
rideau sans difficulté. » Et bien, quoi ? Le rideédait transparentnon
plutét high-tech !

« La patiente se déshabille sans difficulté audiblélors les cris, les
expressions verbales d’'une personne accidentéersedas indications
de la présence ou de I'absence d’une pathologie !

« L’'examen clinique d’aujourd’hui frise la caricegu» Alors, malgré le
dossier médical de la personne accidentée, som mdigical par son
meédecin traitant, nous serions devant un jeu theafout simplement
méprisant !

La réaction des membres de la CSN qui doivent&sepier au BEM se résume
simplement en ces mots : une « colére sourdepyigtune humiliation.

Quelques illustrations :

Il ou elle «allégue », mot utilisé pour exprimarrhéfiance a I'égard
d’'une personne accidentée.

« Il s’agit d’'un homme de race blanche ».

« Il vit en union de fait, pas d’enfant. »

« Le bénéficiaire est hypokinétique. »

« Aujourd’hui, sa description de [I'événement coxeora celle
mentionnée ci-haut. » Donc, une vérification dedacordance malgré
tout le dossier médical et administratif !

« Il s'agit d’'une travailleuse qui a subi un évéeemn de faible

intensité. » Ah bon ! L'intensité était pourtanff@ante pour causer la
Iésion, non ?
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Inexistence

Le BEM est soumis a la
pression indue de la
CSST

Selon les spécialités

e « La travailleuse a subi un accident banal. » Rotirc’est cet accident
qui a causé la Iésion.

Force est de constater que les membres du BEMibantles faits accidentels.

Autant de pratiques qui sont sérieusement a revoir.

Sixiéme mesure : la référence aux centres médicaux

La CSN prend acte que le recours a des équipesabpées qui pourraient

apporter une expertise sur les facteurs physiqupsyehologiques rattachés a
une lésion est pratiguement inexistant. Il est #4oh que dans le cas d’'une
question de douleur chronique, le BEM ne fasse qgsel a des centres
spécialisés pour valider ses avis.

Elle prend aussi acte qu’il n'y a pas de recoulssicomités multidisciplinaires
— neurochirurgiens, orthopédistes, physiatres, payres — pour I'évaluation
d’atteinte permanente complexe dans le cas deirestaituations d’'incapacité
de longue durée.

Septiéme mesure : les indicateurs de qualité et de quantité

La position des responsables du BEM par rapport atis complémentaires
demandés par la CSST est préoccupante. Les irahisationnées par les
responsables du BEM et I'expérience de la CSN gadatpratique réelle dans
ses dossiers déemontrent que, lors d’'une demandes @amplémentaire par le
médecin de la CSST, le membre du BEM y souscrtadifie son avis. Cela
signifie en langage clair que, sous la pressiofadeSST, le membre du BEM
modifie son point de vue médical, ce qui est inptatde.

Huitieme mesure : les critéres d’assignation des dossiers

La CSN ne peut que souscrire a la répartition desidrs en fonction de la
discipline la plus pertinente, en tenant compte l'dgpertise et de la
spécialisation d'un membre. Cependant, en matiere ¢esion
musculosquelettique, elle rappelle qu’il existe senlement I'orthopédie, mais
également la physiatrie et la rhumatologie.
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Le BEM, tant qu'il existe,
doit respecter le plan de
traitements du médecin
traitant

Cela va de soi !

Face a la chronicité, des
formules prometteuses
sont en émergence :

les équipes
interdisciplinaires

Arrétons de travailler en
silos !

Conclusion, les alternatives

Refus de la discrimination

Il est inéquitable qu’une personne accidentée éhaeadu travail soit soumise,
elle, a de multiples examens d’experts comme ceusethployeur, de la CSST
et du BEM, contrairement a ce qu’on retrouve dansyktéme public. Arrétons
donc le recours effréné aux expertises médicales.

Prépondérance au médecin traitant

La CSN réitére que le respect de I'opinion intégidl médecin traitant est une
condition déterminante de la guérison, de la préeerde la chronicité et du
retour en emploi. Tout au plus, devant diversasasiins, 'organisme chargé
de l'administration du régime d’indemnisation, avaa la CSST, pourrait
demander au médecin traitant de valider ses cadookisaupres d'un
spécialiste.

De plus, la CSN privilégie le soutien au médecaitant par I'appui d’'une
formation continue.

Le droit de contestation des employeurs doit leur étre
retiré

Si le régime valorise la pratique médicale du médéaitant et si on revoit
fondamentalement le processus d’évaluation méditaldroit de contestation
des employeurs doit leur étre retiré.

Le travail et la coopération interdisciplinaire

Les nouvelles approches d’intervention en matiéreapacité au travail, et ce,
dés le début de lincapacité, ont démontré leuicaéfté en replacant une
travailleuse ou un travailleur a son emploi avecsans modification de son
poste de travail et avec un minime risque de reghde récidive ou
d’aggravation.

Ces interventions visant la réadaptation et leuretu travail sont basées sur
une approche dite « globale » :

 En premier lieu, l'organisation de l'entreprise, d@vail dans le
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département, des contraintes du poste de travailladgoersonne
accidentée.

» Le systeme de santé lui-méme avec une équipe Imsalptnaire
composée de meédecins, dergothérapeutes, de phgsapeutes,
d’ergonomes, psychologues et autres professiomigela santé selon la
situation qui se présente.

* La situation spécifique de la personne accidendé¢ physique que
psychologique, dans son tissu social avec toutesctmtraintes qui
peuvent survenir au niveau personnellhg values underlying team
decision-making in work rehabilitation for muscWteketal disordors,
Disability and RehabilitationPatrick Loisel et als, 2005 : 27, p. 561.)

Il s’agit donc de privilégier un retour rapide aavail avec la collaboration du
meédecin traitant, du milieu de travail, a savoentployeur et le syndicat, la
famille de la personne accidentée, en étant appdigne équipe
multidisciplinaire qui intervient aussi dans le ieul de travail si des
modifications au poste de travail peuvent étrectfi@es. Cette équipe peut étre
composeée, entre autres, de kinésithérapeutes,odentges, de psychologues,
'avantage étant que tous les intervenants sorlasméme longueur d’onde. La
discussion large entre tous les intervenants peduaetrouver des solutions
efficaces en fonction de la situation réelle depéaisonne accidentée et des
exigences du milieu de travail. De telles interiem ont démontré leur succes
en évitant, par exemple, les rechutes ou les rasdi

Est-il seulement pensable qu’'un travailleur quitdeoavailler debout puisse
obtenir des semelles orthopédiques prescrites adseaires pour continuer a
exécuter son travail sans que I'employeur le comg@drce qu’il n'est plus

capable de faire son travail sans elles ?

Est-il seulement pensable qu’on puisse réorgatesiavail pour une personne

accidentée dont les limitations fonctionnelles lp@uohent de lever des caisses
de 35 livres, alors que dans la réalité quelquesesa pesent 40 livres, afin que
cette personne ne soit pas congédiée ?

Est-il seulement pensable gu’on puisse fournir ancbergonomique adapté a
une personne qui travaille sur microscope ?

Encore une fois, une collaboration entre tousnésvenants par rapport a une
incapacité due a une Iésion au travail est unengarae réadaptation et de
retour au travail d'une personne accidentée ouaeada travail.
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Propositions

La CSN

= réclame I'abolition du BEM, mécanisme de judiciarigtion ;

= exige le respect du médecin traitant et de son plale soins et de
traitements quitte, sur demande de la CSST, a fa@rvérifier ses
conclusions auprés d’un spécialiste de son choix ;

» propose la mise en place de solutions alternativpsur éviter

I'installation de la chronicité, pour faciliter la réadaptation et le
retour en emploi.




