L 11° colloque en santé et sécurité du

travail Cote-Nord aura lieu le
mercredi 28 mai au Stade Médard-Soucy
(Cégep de Baie-Comeau) et le jeudi 29
mai au Centre sociorécréatif et a la Salle
de spectacle Jean-Marc-Dion de Sept-Iles.
L’événement est organisé par la CSST et
’Agence de la santé et des services
sociaux de la Cote-Nord, en partenariat
avec des représentants d’employeurs, de
travailleurs et d’organismes du milieu de
la santé et de la sécurité du travail.

Ce rendez-vous annuel permet aux
travailleurs et aux employeurs d’échanger
et de connaitre les nouvelles tendances en
santé et sécurité au travail. La conférence
d’ouverture mettra en vedette Guillaume
Lemay-Thivierge qui racontera son
parcours de vie. Les Grands Prix Santé et
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sécurité du travail (SST)
seront remis par la suite;
des conférences au choix
suivront avec des themes
tels que la civilité au
travail, la résilience, le
stress, la protection
respiratoire, la nouvelle
réglementation sur
’amiante, ainsi que le témoignage d’une
veuve qui a perdu son mari au travail.

Consultez le www.csst.qc.ca/colloques
pour plus d’information. L’inscription
débute le 22 avril et se termine le 16 mai.
Faites vite, les places s’envolent
rapidement!
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Vincent Bounou, agent de recherche
Marc Poirier Lavallée, ergonome-conseil
en santé au travail

N
AL 78
ET il

Les troubles musculosquelettiques (TMS) sont la premiere cause des maladies
professionnelles (MP) et demeurent une problématique préoccupante en santé et sécurité
au travail. Au Québec par exemple, les TMS expliquaient en 2000, 38 % des lésions
indemnisées pour une facture de pres de 500 millions de dollars, soit plus de 40 % des
colits totaux déboursés par la CSST. Apres avoir défini TMS et énuméré ces principaux
facteurs de risque, cet article présente les indicateurs dont se sert la CSST pour les
déclarer et les accepter.

Définition et principaux facteurs de risque des TMS

Dans le réseau de la santé publique en santé au travail (RPSAT), les TMS désignent un
ensemble de symptomes et d’atteintes inflammatoires ou dégénératives, résultant d’une
sollicitation articulaire excessive, et concernent les segments corporels suivants : le cou,
le dos, les membres supérieurs et les membres inférieurs. Ces probléemes, incluant les
bursites et les tendinites, touchent diverses structures telles que les tendons, les muscles,
les ligaments, les gaines synoviales et les articulations en incluant les disques
intervertébraux.

Parmi les facteurs de risques de TMS, qui sont modulés selon la durée, Uintensité, ainsi
que la fréquence du facteur de risque, nous observons en milieu de travail les catégories
de risque suivantes :

e Biomécaniques : posture contraignante, effort (force), répétitivité;

e Mécaniques : position statique, pressions mécaniques locales, vibrations,

chocs/impacts;
e Environnementaux : contraintes liées au froid;
e Organisationnels : facteurs psychosociaux et inhérents a l’organisation du travail.

Comment la CSST comptabilise-t-elle les TMS?

Une lésion professionnelle désigne tout probleme de santé ou un traumatisme lié au
travail. La CSST en distingue plusieurs catégories, soit les traumatismes, les problemes de
santé, les TMS, les surdités professionnelles (progressives) et les traumatismes non
mortels. Au Québec, les TMS retenus et indemnisés par la CSST résultent soit d’accidents,
soit de maladies professionnelles. Pour comptabiliser spécifiquement les TMS, la CSST se
sert des quatre indicateurs suivants.

e Les cas incidents de lésions professionnelles

Le nombre de cas incidents renseigne sur la fréquence de survenue des lésions
professionnelles et désigne le nombre, pour une période donnée, de nouveaux cas de
lésions professionnelles déclarées et acceptées par la CSST. Ils sont répartis (nombre et
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pourcentage) selon les caractéristiques des lésions, des travailleurs ou du milieu de
travail.

¢ Le taux d’incidence des lésions professionnelles

Ce taux renseigne sur les risques de lésions auxquels sont exposés les travailleurs. C’est le
rapport, pour une année, du nombre de nouveaux cas de lésions professionnelles
déclarées et acceptées, pour une population active donnée (15 ans et plus, excluant en
bonne partie les travailleurs autonomes).

¢ La durée d’indemnisation des lésions professionnelles

La durée d’indemnisation est un indicateur de la gravité des lésions survenues dans un
groupe de travailleurs au cours d’une période donnée. Cette durée d’indemnisation réfere
au nombre de jours civils pour lesquels la CSST a accordé une indemnité de remplacement
de revenu au travailleur ayant une lésion professionnelle. Elle sert a mesurer la durée
totale de l’incapacité a travailler d’un travailleur.

e Le pourcentage d’atteinte permanente a l’intégrité physique ou psychique (APIPP)
des lésions professionnelles

Selon la CSST, UAPIPP est «un dommage physique ou psychique qui affecte le travailleur
et qui doit vraisemblablement durer toujours». Le pourcentage d’APIPP est la proportion
des lésions professionnelles totales qui entrainent une incapacité permanente, jugée a
partir d’un baréme par catégorie de préjudices corporels (déficit anatomophysiologique,
préjudice esthétique, douleurs et perte de jouissance de la vie).

Conclusion

Somme toute, les TMS représentent un fléau permanent en milieu de travail, car ils sont
’'une des principales causes d’incapacité physique attribuable au travail. Ils sont en effet
responsables d’une des plus grandes parts des lésions et des colts d’indemnisation des
travailleurs. Les TMS sont plus fréquents chez les travailleurs manuels. On se préoccupe
trés souvent de leurs colts sociaux alors que les colits humains sont tout aussi alarmants.
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AU SUJET DES TMS
SAVIEZVOUS QUE...

Selon une récente étude de I'INSPQ (EQCOTESST, 2011), prés d’une
personne sur cing (732 000 travailleurs et travailleuses du Québec)
serait aux prises avec au moins un TMS attribué au travail.

Toujours selon cette méme étude, prés de 843 000 travailleurs
seraient exposés a des contraintes physiques élevées.

Les données de la CSST démontrent que pres de 45 000 Québécois,
hommes et femmes de tout age et de toute condition physique,
sont indemnisés chaque année pour des TMS.

L’exposition a des contraintes physiques élevées touche plus de la
moitié des travailleurs manuels et 39 % des travailleuses
manuelles.

Prées de 40 % des jeunes travailleurs de moins de 25 ans sont
exposés a des contraintes physiques élevées.

Selon les données de la CSST, les colits d’indemnisation des TMS
s’éléveraient a plus de 500 millions de dollars seulement pour
’année 2000.

Les TMS représentent 38 % des lésions professionnelles au Québec.
Les TMS représentent plus de 40 % des colits totaux
d’indemnisation de la CSST.

Le développement des TMS est généralement lent et progressif,
mais améne des risques élevés de chronicité et donc d’absences
prolongées au travail.

L’incorporation des principes et notions en ergonomie dés la phase
de conception permet généralement d’éliminer une grande
proportion des contraintes en milieu de travail.

Nouvelles ressources en
Santé au travail
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