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SOMMAIRE

Au moins 10 370 des accidents (déclards et indemnisé&s) survenus au travail en
1981 ont laissé une séquelle physique permanente ~ soit un accident sur 18.
Cela correspond & 5,6% des 186 700 lésions indemnisées par la CSST pour cette
année-14a.

Bien que ces accidents soient de faible incidence (4 accidents par 1 000 tra-
vailleurs), ils constituent un noyau critigue par l'ampleur de leurs consé-
quences: la durde moyenne d'arrét de travail est de prés de 9 mois, soit 11
fois plus longue que celle des accidents moins graves (i.e. sans incapacité
permanente) et le colt moyen de 1'indemnisation en est 23 fois supérieur
(25 B0OO$ et 1 100% respectivement). La moyenne des pourcentages de déficit
anatomo-physiologique attribués pour les accidents avec incapacité permanente
est de 4,5% en 1981, et la moitié des accidentés présentent un taux supérieur
ou inférieur a 2%.

De fagon générale, plus un travailleur est &gé&, moins il se blesse, mais 1la
probabilité que sa blessure laisse une séquelle permanente augmente: 11% des
lésions survenant chez les travailleurs #gés de 55 & 64 ans laissent une sé-
quelle, alors que chez les jeunes de 15 & 24 ans la fraction est de 3%.

Les travailleurs &gés de 35 ans et plus constituent un groupe critique. On vy
enregistre les plus longues durées moyennes d'indemnisation par incapacité
permanente, ainsi que les colits moyens d'indemnisation par lésion avec incapa-
cité permanente les plus élevés.,

Parmi les secteurs d'activité & risque élevé, la probabilité d'avoir un acci-
dent qui laisse une séquelle permanente est plus marquée dans l'agriculture,
la construction, les mines, la forét et les scieries et le transport: les
probabilités sont ici de plus de 30% supérieures & la moyenne québécoise. A
1'opposé, parmi les secteurs & plus faible risque d'accident (toutes profes-
sions réunies), 1'administration provinciale et 1'enseignement enregistrent
des proportions d'incapacités permanentes supérieures & la moyenne.

Chez les travailleurs non manuels, la proportion des lé&sions qui laissent une
incapacité permanente est comparable & celle observée chez les manuels. Ce
gqul distingue les deux groupes est 1l'intensité du risgue de subir une lésion
et non pas la probabilit& que la lésion laisse une incapacité permanente. A

1'échelle des professions manuelles, on trouve une fraction supérieure d'acci-
dents avec incapacité permanente chez les bicherons, les charpentiers, les

agriculteurs, les manoeuvres de la construction et les chauffeurs de camion.
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Les natures de lésion les plus susceptibles d'entrainer une incapacité perma-
nente sont les amputations bien sir, puis les hernies, les fractures, les
traumatismes internes et les dislocations ou luxations. Les problémes articu-
laires ainsi que les cas de blessures multiples comptent aussi une part appré-
ciable d'incapacités permanentes.

Les doigts, les genoux et la colonne lombaire sont les parties du corps les

plus fréquemment indemnisées pour lésion avec 1ncapacit& permanente (47% des
P).

Les blessures avec incapacité& permanente & l'ensemble du dos comptent parmi
les plus onéreuses, avec des durédes moyennes d'indemnisation de 14 & 15 mois
par lésion, des taux moyens de déficit anatomo-physiologique de > & 6% et des
colts de réparation se situant autour de 40 000% par lésion. Elles représen-
tent 18% des cas d'incapacité permanente et 31% des colts totaux d'indemnisa-
tion pour les accidents avec IP survenus en 1981, A 1l'opposé, les blessures
aux doigts, parmi tous les sikges de lésion avec incapacité permanente, sont
celles qui occasionnent les durées et colts d'indemnisation moyens les moins
élevés.

Les heurts, les efforts excessifs, les coincements, les chutes de hauteur et
les réactions de l'organisme sont & l'origine de prés des trols quarts des
lésions avec incapacité permanente. Parmi eux, les efforts et les réactions
de 1'organisme sont assoclés aux plus longues périodes d'indemnisation.

Les lésions avec incapacité permanente aux doigts, mains et poignets ainsi que
les déchirures sont particuliegrement fréquentes dans 1'industrie des aliments
et boissons de méme que dans le secteur de la fabrication des produits en
métal.

L'industrie de la premitre transformation des métaux et le secteur du trans-
port et entreposage ont en commun une fréquence plus élevée que la moyenne,
d'entorses, et de blessures graves au bras, aux &paules, & la colonne lombaire
et 3 la jambe.

Les problgmes de dos sont un peu moins importants dans les secteurs primaires
que ce & quol on aurait pu s'attendre. Les lé&sions au dos font l'objet, tou-
tes proportions gardées, d'un plus grand nombre d'indemnisations dans les sec-
teurs du transport, de la construction et du commerce.
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2.3 Définition de 1'incapacité permanente

I1 n'y a pas semble-t-11 de dé&finition juridique de l'incapacit& permanente.
C'est 1'attribution du taux d'incapacité permanente, plus précisément d'un
pourcentage de déficit anatomo-physiologique (DAP) constaté & la suite d'un
accident, qui sert (a posteriori) de définition.

Le taux d'incapacité permanente dont il est question dans ce texte ne comprend
que le taux attribudé comme estimation de 1'ampleur des dommages physiques et
psychiques (le DAP)., Il ne tient pas compte, bien que la CSST en fasse 1'éva-
luation, ni des difficultés de retour au travail, ni1 des dommages psycho-
sociaux {dans le langage de la CSST: IRT pour incapacité de reprendre le tra-
vail et PJV pour perte de jouissance de la vie). Les statistiques sur les
taux d'IP - ou de DAP ~ ne portent donc que sur la gravité des infirmités phy-
siques et non sur les difficult&s de réadaptation particuligres & chacun.

Le pourcentage de DAP dé&termine une indemnisation qui se présente sous forme
de montant forfaitaire ou de rente capitalisée versée jusqu'd 1'age du décEs
du travailleur?, [ 'indemnisation comprend aussi des compensations pour les
jours de travail perdus {(comme pour tous les accidents) et s'il y a lieu la
CSST défraie les colts associés & la ré&insertion professionnelle.

Ce taux de DAP est fix& par le médecin du travailleur et s'appuie sur un baré-
me indicatif établi par le législateurl, 11 est généralement établi apris que
la blessure ait &té& consolidée de 1'avis du médecin. A cette période de récu-

pération aprés 1'accident, s'ajoutent assez souvent de longs délais avant que
1'étude des dossiers individuels ne soit complétée par la CSST et confirmés

les taux de déficit anatomo-physiologique.

A titre d'illustration, le tableau 1 présente quelques exemples de séquelles
permanentes de lésions professionnelles et les pourcentages de déficit ana-
tomo-physiologiques qu'on leur attribue.

1 Gazette officielle du Québec. Bardme des dé&ficits anatomo-physiologiques,
1978, 1982, 1987.

2 Depuis 1985, le montant de la rente ou du montant forfaitaire tient compte
du pourcentage du déficit anatomo-physiologique, du préjudice esthétique su-
bi, des douleurs et de la perte de jouissance de la vie (Loi sur les acci-
dents du travail et les maladies professionnelles, L.R.Q., chap. A-3,001,
art. B3},
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1. NATURE ET OBJECTIFS DE L 'ETUDE

Une partie des maladies ou accidents professionnels laissent des séquelles
permanentes. Les séquelles peuvent &tre multiples et affecter les victimes de
fagons aussi variées qu'individuelles, car 1'impact de la maladie ou de 1l'ac-
cident dépendra aussi de 1'état général de santé du travailleur, de son &ge,
de ses aptitudes ou compétences personnelles et professionnelles.

La CSST, comme organisme public responsable de 1'indemnisation des victimes
d'accidents du travail et maladies professionnelles, recueille un certain nom-
bre d'informations sur les individus, la nature des 1lésions subies et les cir-
constances entourant la lé&sion. Ce sont ces informations gqui seront exploi-
t8es dans le cadre de cette Btude, spécifiquement pour les travailleurs ayant
subi un accident avec incapacité permanente. La nature factuelle et adminis-
trative de cette information donnera & ce rapport un regard statistique sur
des événements qui, en termes humains, sont chargés d'impacts parfois trés
lourds et sources potentielles de difficultés & bien des &gards, toutes consé-
quences difficiles & évaluer.

En effet, bien que les manifestations des séquelles permanentes solent plus
immédiatement visibles sur le plan anatomique et physiologique, elles sont
tout aussi réelles et complexes sur les plans psychologique ou moral (image de
soi, dévalorisation), sur celui des relations avec autrui (que ce soit avec la
famille, ou le réseau social ou professionnel) et bien slr aussi, sur le plan
matériel malgré 1'aide financikre apportée par la Commission de la santé et de
la sécurité du travail {CSST). Cette étude n'abordera pas les aspects hu-
mains, psychologiques, sociaux, médicaux, ni la réadaptation professionnelle.

Son objectif s'inscrit en des termes plus génfraux de planification et d'o-
rientation de la prévention des lésions professionnelles, oli la comptabilisa-
tion et la caractérisation de ces événements reste utile. Elle permet de cer-
ner les situations dangereuses qui occasionnent le plus souvent des incapaci-
tés permanentes, d'identifier les groupes de travailleurs qui y sont le plus
exposés du fait de leurs caractéristiques professionnelles. Elle permet aussi
de mesurer d'une certaine manigre, l1'é&tendue et 1'intensité du phénomkne, par
rapport & cette réalité bien visible que sont les accidents du travail qui
frappent bon nombre de travailleurs. En somme, cette &tude tentera de jeter
un peu de lumilre sur une réalité qu'il faut bien chercher & décrire dans un
premier temps avec les moyens disponibles, pour mieux la circonscrire et la
prévenir.

Précisément, en plus d'un portrait d'ensemble des cas d'incapacitZ permanente,
cette étude statistique tentera de répondre & 2 questions: 1) Qui sont les
principales victimes d'incapacité permanente, selon le groupe d'éages, le grou-
pe professionnel et le secteur d'activité &conomique? 2) Qu'est-ce qui carac-
térise les incapacités permanentes en termes de circonstances d'accident,

(agent causal de la blessure et genre d'accident) et de type (nature et sikge)
de lésions subies?
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2. SOURCES et METHODES
2.1 Sources et univers des données

Les fichiers de la CSST sur les l&sions professionnelles sont notre principale
source de données. L'&tude porte sur les accidents survenus en 1981 et tels
qu'inscrits dans les fichiers & la fin de 1984. En 1981, des informations
fiables et désagrégfes sur le nombre de travailleurs par &ge, secteur d'acti-
vité et profession sont disponibles (Recensement du Canada); ceci permet le
calcul de taux d'incidence et de prévalence des lésions professionnelles, pon-
dérés en fonction du nombre de travailleurs exposés. Mais le calcul de taux
étant secondaire dans le cadre de cette étude, on aurait pu examiner les don-
nées sur les accidents avec incapacité permanente survenus dans les anndes
plus récentes. Deux obstacles s'y opposaient: a) la diminution sensible du
volume des informations codées dans les fichiers de la CSST surtout depuis
1984, diminution affectant davantage les cas les plus graves, et b) les délais
parfois trks longs, nécessalres pour la reconnaissance d'une incapaciié perma-
nente consécutive & 1'accident et pour 1l'attribution d'un taux de d&ficit
anatomo-physiologique (DAP); ces délais peuvent aussi &tre prolongés par les
problémes que pose la gestion informatique de tr&s grosses banques de don-
nées. En somme, des données plus récentes auraient &té& moins compliétes et les
cas graves sous-estimés,

Parmi les accidents et maladies ayant causé& une incapacité permanente, seuls
les accidents (n'ayant pas entrainé le déc®s du travailleur) font partie de
1'univers étudié ici. Bien gu'il y ait & la CSST quelgues donnies sur les ma-
ladies professionnelles avec incapacité permanente, ces cas sont moins nom-
breux dans l'ensemble et pour diverses raisons, les données codées les décri-
vant, sont aussi moins détaillées.

La qualité et la portée des informations contenues dans les fichiers de la
CSST ont leurs limites, comme dans tout grand ensemble de données administra-
tives. Bien que la valeur explicative de ces informations sur le comment et
le pourquoi des accidents soit trés faible, l'agrégation des données permet de
dégager des tendances ou de suggérer des pistes de recherche.

Les variables utilisées dans les systiEmes informatisés de la CSST pour décrire
les lé&sions ou les accidents sont celles de la classification Z-16 qui permet
la codification des natures et sikges de lésion, du genre d'accident et de
1'agent causal de la blessure. L'information quoique succincte peut s'avérer
utile. La validité des données codées & la CSST est inégale d'une variable &
1'autre, et un des problZmes rencontrés lors de l'analyse est la tendance 3 la
simplification et au regroupement des cas dans des classes résiduelles, ce qui
réduit la portée de 1'interprétation, & toutes fins utiles.
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Les autres informations qui sont utilisées dans cette étude sont la profes-
sion, le secteur d'activité et 1'&ge du travailleur accidenté, ainsi que le
nombre de jours indemnisds, le pourcentage du déficit anatomo-physiolegique,
et le colt total des indemnités.

On peut supposer que parmi toutes les lésions indemnisées par la CSST, les cas
d'accidents graves (avec ou sans IP) bénéficient d'un meilleur taux de décla-
ration que les accidents bénins, car il est tant de 1'intérét de 1'employeur
que de celui du travailleur qu'ils soient déclarés & la CSST et assumés finan-
cikrement par elle. I1 est vraisemblable cependant que quelques cas ne soient

pas déclarés pour diverses raisons.

2.2 Méthodes

Cette étude est essentiellement descriptive et s'appuile sur la comparaison des
statistiques de la CSST. Quelques indicateurs serviront & &tablir 1'importan-
ce respective des différentes catégories de lésions, de circonstances d'acci-
dent et des groupes de travailleurs, par rapport aux cas d'incapacité perma-

nente. Ce sont:
des indicateurs de fréquence/incidence:

- la proportion des accidents qui entrainent une incapacité permanente (IP)

par rapport & l'ensemble des accidents indemnisés: nombre d'IP divisé par
le nombre total des lésions professionnelles (LP);

- le taux d'incidence des IP, soit le nombre total des incapacités permanen-
tes rapporté au nombre annuel moyen des travailleurs exposés. Ce taux est
gtroitement 1ié au taux d'incidence de toutes les lésions professionnelles
d'un groupe donné: plus le nombre de lésions est élevé, plus fortes sont
les chances d'avoir un nombre #levé d'incapacités permanentes, toutes pro-
portions gardées.

des indicateurs de gravité:

- la durée moyenne d'indemnisation par lé&sion avec incapacité permanente:
total des jours indemnisés pour des accidents avec IP, divisé par le nom-
bre total des IP. Elle correspond théoriquement au nombre de jours ouvra-
bles &coulés, en moyenne, entre l'accident et la reprise du (ou d'un) tra-
vail, En pratique, un certain nombre de blessés parmi les plus gravement
atteints, ne peuvent reprendre le travail. Dans ce cas, le nombre moyen
de jours perdus par l&sion est "sous-estimé";
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- le taux moyen de dé&ficit anatomo-physiologique (DAP} pour un groupe de
travailleurs donné correspond & la somme des DAP attribués pour les IP de
1'annde de référence, divisée par le nombre de cas d'incapacit& permanen-
te. C'est un indicateur de la gravité des handicaps physiques subis, la
gravité &tant ici exprimde en fonction des bargmes du systeme d'indemnisa-

tion de la CSS7T.
D'autres indicateurs seront occasionnellement utilisés, comme:

- la médiane des périodes d'absence consécutives aux accidents, soit la du-
rée en deca et au-delk de laguelle on trouve l'une et 1'autre moitié des
accidents. C'est une mesure de 1'étalement des cas suivant leur gravité;

- le colt moyen par lésion: 1l provient de l'ensemble des colts d'indemni-
sation des l&sions professionnelles avec IP, i.e. de la somme des montants
versés par la CSST en frais médicaux et en indemnités de remplacement de
salaire, ainsi que des sommes capitalisZes pour le paiement des rentes
pour incapacité permanente et des montants forfaitaires versés dans cer-
tains cas, en lieu et place de la rente. Le total des coits d'indemnisa-
tion est ensuite rapportd au nombre de cas d'incapacité permanente pour
obtenir un colit moyen. Plus il est élevé, plus on présume que la gravité
moyenne des lésions est élevée, les longues périodes d'absence du travail
indemnisées s'ajoutant aux rentes croissantes avec 1'ampleur des dommages.

Toutes les durées d'indemnisation sont exprimédes en jours ouvrables; une année
d'indemnisation couvre donc 260 jours.
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2.3 Définition de 1'incapacité permanente

I1 n'y a pas semble-t-11 de dé&finition juridique de l'incapacit& permanente.
C'est 1'attribution du taux d'incapacité permanente, plus précisément d'un
pourcentage de déficit anatomo-physiologique (DAP) constaté & la suite d'un
accident, qui sert (a posteriori) de définition.

Le taux d'incapacité permanente dont il est question dans ce texte ne comprend
que le taux attribudé comme estimation de 1'ampleur des dommages physiques et
psychiques (le DAP)., Il ne tient pas compte, bien que la CSST en fasse 1'éva-
luation, ni des difficultés de retour au travail, ni1 des dommages psycho-
sociaux {dans le langage de la CSST: IRT pour incapacité de reprendre le tra-
vail et PJV pour perte de jouissance de la vie). Les statistiques sur les
taux d'IP - ou de DAP ~ ne portent donc que sur la gravité des infirmités phy-
siques et non sur les difficult&s de réadaptation particuligres & chacun.

Le pourcentage de DAP dé&termine une indemnisation qui se présente sous forme
de montant forfaitaire ou de rente capitalisée versée jusqu'd 1'age du décEs
du travailleur?, [ 'indemnisation comprend aussi des compensations pour les
jours de travail perdus {(comme pour tous les accidents) et s'il y a lieu la
CSST défraie les colts associés & la ré&insertion professionnelle.

Ce taux de DAP est fix& par le médecin du travailleur et s'appuie sur un baré-
me indicatif établi par le législateurl, 11 est généralement établi apris que
la blessure ait &té& consolidée de 1'avis du médecin. A cette période de récu-

pération aprés 1'accident, s'ajoutent assez souvent de longs délais avant que
1'étude des dossiers individuels ne soit complétée par la CSST et confirmés

les taux de déficit anatomo-physiologique.

A titre d'illustration, le tableau 1 présente quelques exemples de séquelles
permanentes de lésions professionnelles et les pourcentages de déficit ana-
tomo-physiologiques qu'on leur attribue.

1 Gazette officielle du Québec. Bardme des dé&ficits anatomo-physiologiques,
1978, 1982, 1987.

2 Depuis 1985, le montant de la rente ou du montant forfaitaire tient compte
du pourcentage du déficit anatomo-physiologique, du préjudice esthétique su-
bi, des douleurs et de la perte de jouissance de la vie (Loi sur les acci-
dents du travail et les maladies professionnelles, L.R.Q., chap. A-3,001,
art. B3},
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Tableau 1 - Exemples de baremes de déficits anatomo-physiclogiques

Lésion avec incapacité permanente DAP

Amputation (perte anatomique ou fonctionnelle)

- d'une phalange de 1'indeXesesoessessaccassncascnss 2%

- des trois phalanges de l'indexX.eeceecacees sessrnes 5%

- des trois phalanges de l'auriculalre...cceeneess .o %

—du pUUCG -------------- LI RN RN N R R R N U LRI N A B Y B RN 19!;

- des quatre derniers doigts seuls.....eevecsvceenns 35%

_de la main entiére---oo--c.oo.oooooc llllll s s s s ey 5596

- du bras {(jusqu's 1'€paule).iececcessescccsnasncnnns 70 & 80%
Perte de la vision d'un 08il.iiesersoinesnsnoccnensnnns 16%
Perte des deux yeUX.ieesssssoeasse teseseissscabaretrena 100%

Entorse de la colonne cervicale ou de la colonne
lombaire, sans lésion radiologique, avec séquelles
doUlOUTEUSES e eeasesccassensassrsannesns cereesraresrens 2%

Hernie discale cervicale OpErée...eseessesccesassenses 5 a12%
Préjudice esthétique: délabrement majeur dont

1'étendue est de 36% et plus de la surface corporelle,
exception faite du visage ef du couceeieinnasas.. ceras 15 & 100%

Source: Bartme des déficits anatomo-physiologiques, Gazette officielle du
Québec, 15 septembre 1982,
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3. VUE D'ENSEMBLE
3.1 Les l&sions professionnelles déclarées 3 la CSST: quelques chiffres

En 1981, priés de 350 000 lésions professionnelles ont &té déclarées et enre-
gistrées & la CSST. De ce nombre, 157 000 n'ont pas entrainé d'arrét de tra-
vail au-deld de la journde ol s'est produit 1'accident; ce sont les accidents
mineurs, non compens&s exclusion faite des frais médicaux que certains d'entre
eux occasionnent. C'est parmi le reste, soit les 187 000 l&sions indemnisées
qu'on trouve les accidents avec incapacité permanente, & cdté des maladies
professionnelles (qui peuvent aussi entrainer une séquelle permanente), des
décks, et des accidents avec incapacité temporaire.

La proportion des cas d'accident avec incapacit& permanente est relativement
faible dans 1l'ensemble des l&sions indemnisdes, mais leur gravité et leur colt
justifient qu'on leur accorde une extréme attention. Parmi les lésions surve-
nues en 1981, 5,6% des lésions indemnisées (3% des lé&sions déclarées) ont
entraing une incapacité permanente, soit 1 sur 18; ceci constitue un effectif
de plus de 10 000 travailleurs! qui conservent une infirmité quelconque & la
suite d'un accident.

1 Plus précisément, les fichiers de la CSST comptaient 10 370 dossiers d'acci-
dent avec incapacité permanente. Un travailleur pourrait &tre victime de
deux accidents différents avec séquelle permanente au cours de la méme an-
née; on peut présumer, ou espérer, que leur nombre est assez limité. Ce
nombre de 10 370 incapacités permanentes en 1981 est celui qui était présent
dans les fichiers au moment de 1l'extraction des données, en novembre 1984;
pour différentes raisons, il &tait préférable de s'en tenir & cette estima-
tion bien que d'autres cas aient &té reconnus depuis pour 1'annZe 1981 (en
1985 seulement, 800 cas sont passés de la catégorie incapacité temporaire &
celle des incapacitds permanentes).
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Graphique 1 - Répartition comparée des l&sions déclarées & la CSST et des
colits d'indemnisation par catégorie, Québec, 1981

0,1% DC ] 6,7%
1,2% MP | 5,8%

3,0% IP 51, 2%
50,1% 1T 35,2%
45,6% NC J 1,1%

L ésions déclarées: 344 000 (100%) Cobts d'indemnisation: 522 millions$
Lé&sions indemnisées:187 000

Légende: NC: non compensé MP: maladie professionnelle
IT: incapacité temporaire DC: Déces
IP: 1ncapacité permanente

Le graphique présente la répartition {(en %) du nombre des lésions déclarées &
ta CSST (3 gauche) ainsi que des colts d'indemnisation (% droite) suivant la
catégorie de lésion'. On remarque que les accidents non compensés (NC), i.e.
n'ayant pas entrainé d'absence du travail au-deld de la journée de 1'accident,
comptent pour 46% des lé&sions déclardes & la CSST. Cette catégorie est proba-
blement sous-estimée, puisque ce n'est pas 1la CSST qui assume le colt de la
premiére journfe de travail perdue et qu'ume déclaration d'un accident maineur
peut alors paraitre superflue.

Parmi les quatre catéqories de lésions indemnisées (IT, IP, MP, DC)Z, les plus
fréquentes sont les accidents avec arrét de travail temporaire (IT), lésions
dont la gravit& est tr&s variable: 12% de ces lésions nécessitent une seule
journée d'indemnisation; mais & 1'opposé certaines d'entre elles suscitent des

absences du travail de plusieurs mois (Tableau A1, en annexe).

Les lésions les plus graves sont celles laissant une incapacité permanente
(IP), provoquant une maladie {MP), ou un décés (DC). Beaucoup moins fréquen-
tes gue les autres (une lésion déclarée sur 23; une lésion indemnisée sur 13),
ces trois catfgories sont responsables de prés des deux tiers de 1'ensemble
des colts d'indemnisation. Parmi elles, les lésions avec incapacité& permanen-
te sont les plus nombreuses.

1 Ces catégories ne sont plus utilisées telles quelles depuis 1985, par la
CSST. Les colits d'indemnisation comprennent les frais médicaux, le rempla-
cement du salaire, les sommes capitalisées pour le paiement des rentes et
les montants forfaitaires qui remplacent les rentes dans certains cas. Le
colt de la réadaptation est inclus dans ces catégories.

Sont exclus les cas de retraits préventifs puisqu'il n'y a pas d'événement
accidentel. En 1981, ils &taient peu nombreux cependant.
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3.2 Incapacités permanentes

Incidence, durée et colt d'indemnisation

Dans l'ensemble du Québec, pour 1'année 1981, le taux d'incidence des lésions

professionnelles é&tait de 7,3 accidents par 100 travailleurs. Plus de cing
millions de jours de travail ont di &tre indemnisés & la suite de ces 187 000

lésions, pour une moyenne de 28 jours d'arrdt de travail par lésion. Ces
chiffres cachent de fortes disparités, tel qu'on le voit au tableau 2.

Tableau 2 - Lésions professionnelles survenues en 1981:
quelques indicateurs par catégorie de dossier

Durée d'indemnisation Coiit

Fréquence Incidence (jours ouvrables) moyen

par 100 par
absolue % trav. Moy- Médi- Moda- 1lésion

(%) enne ane le (%)
Incapacité temporaire 172 200 92,2 6,7 18 5 1 1 100
Incapacité permanente 10 370 5,6 0,4 191 116 45 25 800
Maladie professionnelle 4 200 2,2 0,2 . T3% 12* 2* 7 100
Ensemble des lésions** 186 770 100,0 7,3 28 6 1 2 500

* Les durées d'indemnisation des maladies professionnelles n'ont pu étre cal-
culées qu's partair de 1 800 des 4 200 maladies professionnelles ayant occa-
sionné des absences temporaires du travail. Les 2 400 autres maladies pro-
fessionnelles (4 200-1 800) comprennent les cas légers (moins d'une journée
d'absence) et les cas graves (retrait du travail et/ou rente pour maladie
avec incapacité& permanente; ex.: pneumoconioses, surdités).

** Ce total exclut les 230 accidents ayant entrainé le décés du travailleur,
ainsi que tous les accidents non indemnisé&s (pas d'absence au-deld de la
journge de l'accident).

La durée modale est la durée d'indemnisation la plus courante pour une
catégorie de lésions données.

Sources de ce tableau et des suivants:

Toutes les données sur les lésions proviennent du fichier des lé&sions pro-
fessionnelles de la CSST (Stat 35, m.a.j. 11/84). Les données sur le nombre
de travailleurs utilises pour le calcul d'indicateurs ou présentées dans

les tableaux, sont tirées du Recensement de 1981 (population occupée; fi-
chier SPEB1B30).
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Malgré leur faible incidence (4 accidents pour 1 000 travailleurs actifs), les
accidents avec incapacité permanente constituent le groupe le plus critique:
la durée d'arrét de travail y est, avec 191 jours en moyenne (pr&s de 9 mois),
11 fois plus importante que celle d'une incapacité temporaire (18 jours, ou 31
semaines) et le colt moyen de 1'indemnisation en est 23 fois supérieur
(25 800% et 1 100%, respectivement). Ce dernier rapport est plus fort que

celui qui précéde car le poids des rentes vient doubler le colt de 1'indemni-
sation des IP.

Ces 10 370 incapacités permanentes qui ont totalisé & elles seules prés de 2
millions de jours de travail indemnisés, ont représenté pour la CSST la moitié
de son budget pour 1'indemnisation des lésions professionnelles survenues en
1981: 267,3 millions de dollars attribués en frais médicaux (13%)}, en revenus
de travail & remplacer (38%), en rentes capitalis@es ou montants forfaitaires
selon le cas (49%), comme compensation pour le dé&ficit subi ou l'infirmité
acquise, et en colts divers rattachés & la réinsertion professionnelle’
{tableau A2, en annexe).

L'ampleur des écarts observés entre les dures moyennes et médianes d'indemni-
sation (191 et 116 jours pour les IP) s'explique par 1'inégalité de la distri-
bution des périodes d'absence: concentration marquée pour les plus courtes
durées, suivie d'un &talement dans le temps (voir tableau A1, en annexe). Cet
étalement donne une mesure de la gravité triés variable des lé&sions profession-
nelles en général, comme des incapacité&s permanentes.

Méme s'ils constituent une minorité, il y a eu en 1981 plus de cent cinquante
individus frappés de fortes infirmités estimfes & 25% ou plus de déficit
anatomo-physiologique. D'un autre cdté, 50% des travailleurs ayant subi une
l&sion avec incapacité permanente se sont vu attribuer un pourcentage de DAP
de 2% ou moins, le pourcentage moyen au Qu&bec 8tant de 4,5% (1981).

1 Avec les modifications introdultes par la Loi 42 en 1985, il semble que les
colits de réadaptation professionnelle augmenteront en proportion du budget
total de 1'indemnisation de la CSST pour les années & venir.
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Tableau 3 - Répartition des cas d'incapacit& permanente
selon la catégorie de taux d'incapacité (DAP), 1981

Catégories de taux de DAP (%)

0,17% 5,03 10,03 25,034 50,03 Toutes
4,9 9,9 24,9 49,9 99,9 100,0 catégories

Nombre de cas
d'IP 7 116 1 987 874 103 32 18 10 130%

en % 70,2 19,6 8,6 1,0 0,3 0,2 100%

Durée moyenne

d'indemnisation

.Jours ouvrables 143 276 347 449 462 527 191
Mois 6,6 12,7 16,0 20,7 21,3 24,3 8,8

Colt moyen
d'indemnisation 12 820 37 268 74 265 161 590 269 663 487 850 25 776

* 11 manque 240 cas pour lesquels le taux d'incapacit& n'apparalt pas au fi-
chier.

Le tableau 3 illustre ces disparités: 70% des lésions avec incapacité perma-
nente laissent des DAP inférieurs & 5% pour une dur&e moyenne d'indemnisation
de 6,6 mois et un colit moyen par IP de 12 820$. A 1'oppos& parmi les catégo-
ries de DAP les plus élevdes, les périodes indemnis@es atteignent deux anst et
les colts dépassent méme le colt moyen que représente pour la CSST le décés
d'un travailleur (en 1981, un peu plus de 150 000% par travailleur décédé & la
suite d'une lé&sion professionnelle).

1 11 est difficile de savoir, dans le cas des individus les plus gravement
atteints, si ces durfes d'indemnisation représentent la période de consoli-
dation de la blessure, ou les délais administratifs avant 1'attribution des
taux de DAP, ou le délai encouru avant la reprise d'une &ventuelle occupa-
tion professionnelle (aprds réadaptation) dans les cas ol c'est possible.
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4, CARACTERISTIQUES DES VICTIMES D'INCAPACITE PERMANENTE
4.1 Groupe d'&ge

Les fichiers des lésions professionnelles de la CSST contiennent quelques in-
formations pour situer les travailleurs accident&s sur le plan démographique
et professionnel. Nous en avons exploité trois: 1'age, le secteur d'activité
et la profession.

On a déjh observé que l'incidence des accidents du travail atteint un maximum
chez les jeunes travailleurs et qu'elle tend & diminuer progressivement avec
1'age, mais que la gravit& des lésions suit le cours inverse: faible chez les
jeunes, elle croit rapidement avec 1'Age des travailleurs, passant du simple

au triple (14 % 43 jours d'indemnisation en moyenne, toutes catégories de
1ési1ons confondues, entre les 15-19 ans d'une part et les 55-64 ans d'autre
part; graphique 3). La hausse de la gravité de l'ensemble des lésions avec
1'age suit d'ailleurs une courbe similaire & celle de la proportion des cas
d'incapacit& permanente.

L'incidence des accidents avec incapacité permanente - graves par définition -
augmente avec 1'Age des travailleurs, mais moins rapidement que la fraction
des lésions qui laisseront une séquelle permanente. Celle-ci passe du simple
au quadruple entre les plus jeunes travailleurs et les plus vieux. Ainsi, 11%
des lésions survenant chez les travailleurs 8gés de 55 & 64 ans laissent une
séquelle, alors que chez les jeunes de 15 & 24 ans la fraction est bien infé-
rieure, 3% {tableau 4). En somme, plus le travailleur est &Agé, moins 1! se
blessel, mais la probabilité que sa blessure laisse une IP est plus forte.

1 Cette constatation peut résulter de la combinaison de plusieurs facteurs.
Signalons seulement que si 1l'expérience acquise par les travailleurs plus
a4gés les protége dans une certaine mesure contre les accidents, le chemine-
ment professionnel habituellement ascendant d'une vie active contribue gé&né-
ralement & £loigner le travailleur des téches les plus exigeantes ou les
plus risquées pour sa sécurité ou sa santé.
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Tableau 4 -~ Incidence et gravité de 1'ensemble des l&sions
et des accidents avec incapacité permanente (IP) par groupe d'age, Québec, 1981

Ensemble des lésions Accidents avec incapacité permanente

Groupes Nombre Proportion
d'ages Durée moyenne d'accidents des accidents Dur&e moyenne Taux m

Incidence d'indemnisation® avec IP avec IP Incidence d'indemnisation* de D/

%) %)

15-19 7,9 14 407 3,0 0,24 136 3,t
20-24 9,3 16 1170 2,9 a,27 155 3,¢
25-29 7,9 22 1 290 4,0 0,3 172 3,
30-34 6,7 28 1 322 5,2 0,35 192 4,:
35-44 6,1 37 2 569 7,3 0,45 212 4,¢
45-54 5,5 43 2 148 2,1 0,50 204 4,
55-64 4,7 43 1 320 10,8 0, 200 5,%
65+ 2,4 40 135 11,9 0,21 153 5,¢
Total** 7,0 28 10 370 5,6 0,38 1N 4,°
* Les durées d'indemnisation sont exprimées en jours ouvrables.

**  |e total comprend 9 travailleurs dont 1'ége n'a pas &té codé.
DAP: Déficit anatomo-physiologique
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Les travailleurs agés de plus de 35 ans, en particulier ceux du milieu de leur
vie active - 35 & 44 ans - constituent un groupe critique. On y enregistre
les plus longues durées moyennes d'indemnisation par incapacité permanente
(tableau 4); c'est pour ce groupe d'ages que les colts totaux d'indemnisation
versés par la CSST ainsi que les colits moyens par lésion avec incapacité per-
manente sont les plus Zlevés (parmi les travailleurs accidentgs dont 1'Age est
connu; voir Tableau A3 en annexe).

La légtre décroissance des durées moyennes d'indemnisation chez les accidentés
de plus de 45 ans, malgré l'augmentation des taux de DAP (une l8&sion plus gra-
ve "aurait pu" généralement &tre plus longue & consolider) pourrait peut-étre
trouver une explication dans le retrait du marché du travail d'un petit nombre
de travailleurs apr&s un accident grave. Le colt moyen d'indemnisation des
cas d'incapacités permanentes se réduit également & partir de 45 ans (tableau
A3 en annexe), tendance qui est contraire & celle observée pour l'ensemble des
lésions professionnelles. Cette diminution est en partie lige au fait que les
indemnités pour incapacitg& permanente (il s'agit de la rente fixée en fonction
du taux de DAP et non des indemnités versées pour remplacer le salaire), se
réduisent proportionnellement avec 1'Age (elles sont & leur maximum & 1'Age de
18 ans); la diminution des colts peut aussi s'expliquer par 1'allkgement des
coits de la réinsertion professionnelle & la suite de la prise de retraite
avancée de certains accidentés.

Bien que les écarts observés entre les indicateurs calculé&s pour les acciden-
tés &gés de 35 ans et plus soient un peu moins importants que ceux qu'on
observe entre les groupes d'Ages situés au-dessous de 35 ans, 1ls restent
significatifs car ils ont #t& calculds sur 1'ensemble des accidents de 1'année
1981 et non sur un &chantillon de ces mémes accidents. Ceci ne veut pas dire
pour autant qu'on obtiendrait les mémes 1indicateurs et les mémes écarts {en
termes de durées et de colits moyens par exemple) si les calculs étaient effec-
tués pour d'autres années.
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Graphique 3

Incidence et durée moyenne d'indemnisation de 1'ensenble des 1ésions, et proportion
d'accidents avec incapacité permanente, par groupe d'dges, Québec, 1981
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Source: tableau 4
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4.2 Secteur d'activité& économique

La proportion des cas d'incapacité permanente parmi toutes les lésions est de
5,6%, en 1981. Mais les travailleurs de gquelques secteurs sont plus touchés
que d'autres.

La proportion des lésions graves ou avec incapacité permanente est fréquemment
glevée 1i ob le risque est important; c'est-&-dire dans les secteurs d'activi-
té & forte incidence de lésions professionnelles, qui sont presque toujours
ceux ob l'on trouve aussi de forts contingents de travailleurs manuels et des
contenus de tache & risque. Mais ce n'est pas une r&gle générale: dans cer-
tains secteurs ob les accidents sont relativement moins fréquents - comme le
secteur des finances et assurances, celui des divertissements et loisirs -, la
proportion des accidents qui entraineront des s&quelles permanentes se compare
% celle qu'on enregistre dans les secteurs & risque élevé. C'est le cas &ga-
lement des travailleurs de certaines professions non manuelles, comme on le
verra plus loin, qui déclarent peu d'accidents, mais des accidents plus graves
en moyenne.

Parmi les secteurs d'activité déja classés comme Btant & risque élevé, la pro-
babilité qu'une lésion professionnelle laisse une séquelle permanente est plus
&levée dans 1'agriculture (13,4%), la construction (entrepreneurs généraux:
11,0%; entrepreneurs spécialisés: B8,7%), les mines (9,6%), la forét et les
scieries (8,9%), le transport (7,4%): les probabilités sont ici de plus de
30% supérieures % la moyenne québécoise (Tableau 5). Plusieurs de ces sec-
teurs, soit appartiennent au secteur primaire caractérisé par la gravité de
ses accidents du travail (agriculture, mines, forét), soit favorisent le tra-
vail autonome (agriculture, construction, forét, transport). Cette dernidre
particularité peut avoir un effet & la baisse sur le taux de déclaration des
accidents B la CS5ST, surtout les plus légers1§ cela a comme conséquence de
grossir la proportion des accidents graves (ou avec incapacité permanente)

déclarés.

1 Les travailleurs autonomes ont le choix, dans certaines circonstances, de
cotiser ou non & la CSST. De plus, la sous-déclaration des accidents mi-~
neurs contribue & ralentir la mont&e des taux de cotisation & la CSST, fixé&s
en fonction du colt des lésions indemnisZes des années précédentes.
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Tableau 5 - Indicateurs d'incidence et de gravité des cas d'incapacit& permanente (IP)
dans les secteurs d'activité ol on en dénombre le plus, Québec, 1981

Code Proportion Incidence Jours Taux Nombre
CAEqQ d'accidents des IP perdus moyen Nombre total de
*78 Secteur d'activité avec IP  (o/oo0) par IP de PAP d'IP travailleurs
(%) (%)
01 Agriculture 13,4 - 159 6,2 202 -
40 Entrepreneurs généraux 11,0 11,4 255 5,3 530 46 455
5/9 Mines et carrikres 9,6 12,3 188 4,5 352 28 655
03 Forét et scieries 8,9 17,0 188 4,7 639 37 525
42 Entrepreneurs spécialisés 8,7 1,0 231 5,3 788 71 365
93 Administration provinciale 7,7 3,0 166 4,3 215 7t 000
80 Enssignement 1,5 1,2 162 4,3 245 200 400
50 Transport 7,4 8,7 222 4,5 722 83 460
27 Industrie du papier 7,1 7,6 116 4,0 374 48 945
25 Bois (sans scieries) 6,7 13,4 115 4,2 216 16 100
29 Premitre transformation des métaux 6,1 8,9 159 3,2 299 33 745
95 Administration locale 5,4 5,8 175 5,0 326 55 950
66 Commerce détail 5,0 2,4 184 4,0 766 323 230
&l Commerce de gros 4,7 3,2 190 4,2 403 125 585
88 Hébergement, restauration 4,7 1,9 161 3,3 276 141 960
30 Fabrication de produits en métal 4,4 12,3 179 3,7 497 40 380
10 Aliments et boissons - 3,5 6,9 175 3,8 495 71 435
32 Fabrication d'é&quipement transport 3,4 8,6 211 3,8 349 40 365
82 Services médicaux et sociaux 3,3 1,8 218 3,9 422 230 565
Ensemble de 1l'activité é&conomique 5,6 4,1 1M 4,4 10 370 2 580 COO
Note: Apparaissent dans ce tableau tous les secteurs d'activité ol la CSST a enregistré plus de

200 cas d'incapacit&s permanentes consécutifs & des accidents du travail survenus en 1981.
- Donnée manguante
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Plusieurs secteurs tertiaires apparaissent au tableau 5 avec un nombre non
négligeable de cas d'incapacité permanente, mais avec un taux d'incidence d'IP
sensiblement plus faible qu'ailleurs: le commerce de détail et de gros, les
services médicaux et sociaux, l'enseignement, 1'hébergement et la restaura-
tion, 1'administration provinciale. La présence de ces secteurs tertiaires
s'explique ici par le nombre &levé de travailleurs exposés (surtout des non
manuels), bien que les cas d'incapacité permanente soient en majorité enregis-
trés chez les travailleurs manuels de ces secteurs. Parmi ces secteurs, seuls
1'administration provinciale et 1l'enseignement pré&sentent une proportion d'ac-
cidents avec incapacité permanente supérieure & la moyenne (toutes professions
réunies).

La gravité des lésions avec incapacité permanente est traduite ici en termes
de jours d'indemnisation par lé&sion et de taux moyen de DAP. On constate
qu'il n'y a pas, au tableau 5, de correspondance systématique entre les durées
d'indemnisation les plus longues et les taux de DAP les plus élevés. Excep-
tion faite des secteurs de la construction (entrepreneurs généraux et spécia-
lisés) et du transport, les secteurs ol la durée moyenne d'indemnisation par
incapacité permanente exckde la moyenne québécoise de 191 jours ouvrables
(services médicaux et sociaux, fabrication d'équipement de transport) ne sont
pas ceux ol les taux de DAP sont supérieurs & la moyenne (agriculture, admi-
nmistration locale, forét).

En fait, le lien le plus naturel entre la durée des périodes de convalescence
5 la sulte d'un accident et la gravitZ des séquelles permanentes, se retrouve
autour des données suivant la nature de la l&sion, bien qu'il n'y ait pas de
lien nécessaire entre ces deux donnges. Les réponses de 1l'organisme varient
selon la nature des lésions subies, les parties du corps affectées et aussi
bien sOr suivant 1'&tat de santé générale (avant l'accident) et 1'Age des
individus. De plus, un secteur d'activité, méme s'il est & risque €levé, ras-
semble une multitude de groupes professionnels dont les niveaux de risque peu-
vent se répartir sur une grande échelle, et la nature des lésions subies &tre
tres varidel,

1 Divers facteurs li&s % la saisie et & la codification des donn&es & la CSST
ont pu 1nfluencer les chiffres présentés dans ce texte. On a remarqué entre
autres que les dossiers oll les taux de DAP ne sont pas encore codés présen-
tent des durées d'indemnisation exceptionnellement longues.
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4.3 Profession

On a vu, par secteur d'activité, que les plus fortes probabilités d'apparition
de sBquelles permanentes & la suite d'accidents du travail, se trouvaient sou-
vent dans les secteurs & forts effectifs de travailleurs manuels. Les données
par profession vont dans le méme sens et font ressortir les groupes de tra-
vailleurs qui, dans chaque secteur, sont les plus concernés.

Avant d'aborder les professions de fagon d&taillée, on peut situer d'abord la
répartition des cas d'incapacités permanentes entre travailleurs manuels et
non manuels (tableau 6): elle suit la méme tendance que celle de 1l'ensemble
des lésions professionnelles avec 85% des lésions (83% des incapacités perma-
nentes) survenant chez les manuels. Les taux d'incidence traduisent bien ces
tendances et 1l'écart entre eux est d'autant plus marqué que les travailleurs
non manuels représentent la majorité des travailleurs.

Tableau 6 - Incapacit&s permanentes: quelques indicateurs pour les
travailleurs manuels et non manuels, Québec, 1981

Durée
moyenne Coiit
Proportion d' indem- moyen
des lésions nisation Années- d' indem-
Groupe de Nombre avec IP Incidence par IP personnes nisation
profession d*IP (%) (9/00) (jours) indemnisées*® (%)
Manuel B 648 5,6 743 183 6 589 24 195
Non manuel 1 160 4,9 0,8 175 846 21 423
Non codé ou
indéterminé 562 10,5 - 351 B22 59 090
Ensemble 10 370 5,6 4,0 191 8 256 25 776

* Nombre total de jours indemnisés 2 la suite d'accidents avec incapacité
permanente ramené 3 une base annuelle (- 240 jours travaillés par an et par
personne). Ce nombre correspond & l'effectif de travailleurs & temps plein

qui durant une annfe a été absent du travail a cause d'un accident avec
séquelle permanente,
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Cependant, on note que les durées moyennes et les colits moyens d'indemnisation
sont trés voisins entre les deux groupes de travailleurs, de méme que la pro-
portion - légérement inférieure chez les non-manuels - des lésions avec inca-
pacité permanente, Ceci importe car ce qui distingue 1ci les travailleurs
manuels des non-manuels réside dans le risque de subir une lésion et non pas
dans la probabilité que cette lésion laisse une incapacité permanente; en
effet, les travailleurs non manuels sont beaucoup moins exposés aux accidents
du travail que les travailleurs manuels, mais ils ont une proportion compara-
ble d'accidents avec séquelles permanentes.

La différence de risque de ces deux cstégories de travailleurs se répercute
aussi sur le nombre d'années-personnes de travail perdues & la suite des acci-
dents avec séquelle permanente. Le total de 8 256 années-personnes correspond
4 preés de 40% du temps de travail perdu (et indemnisé) & 1'échelle du Québec

pour la réparation de l'ensemble des lésions professionnelles survenues en
1981.

En passant & l'échelle des professions spécifiques, on trouve les plus fortes
proportions d'accidents avec incapacité permanente chez les blicherons (10,3%),
les charpentiers (10,0%), les agriculteurs (9,9%), les manceuvres de la cons-
truction (7,2%) et les chauffeurs de camion (7,1%) (Tableau N,

Suivent d'autres professions ol la proportion des accidents avec incapacité
permanente reste supérieure & la moyenne: des métiers de la construction com-
me les &lectriciens d'installation (6,2%), les plombiers (6,7%); les mécani-
ciens et réparateurs de véhicules automobiles (6,3%) ainsi que ceux spéciali-
sés dans la réparation des machines agricoles, industrielles et de la cons-
truction (6,6%) qui oeuvrent dans le commerce ou dans certaines industries
manufacturigresy les manoeuvres de l1'industrie de la pate 3 papier et du
papier (6,3%); et finalement une profession du secteur des services - compor-
tant globalement moins de risque: les concierges et travailleurs spécialisés
dans les services de nettoyage (6,1%).

1 Bien que le secteur des mines regroupant plusieurs métiers, figure parmi les
secteurs enregistrant beaucoup d'IP, le métier de mineur n'apparait pas ict
car il est occupé par un nombre relativement peu important de travailleurs
(moins de 2 000), ce qui a un effet sur le nombre de lésions déclardes (322
en 1981, dont 37 avec incapacité permanente).
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Tableau 7 - Indicateurs d'incidence et de gravité des cas d'incapacité permanente {IP)
dans les groupes professionnels oli on en dénombre le plus, Québec, 1981

Proportion Taux

d'accidents Incidence Jours moyen Nombre
Code avec 1P des IP perdus de DAP Nombre total de
ccop Profession (%) {o/o0) par 1P (%) d'IP travailleurs
7513 Bicherons 10,3 30,0 198 4,3 235 7 830
8781 Charpentiers : 10,0 15,2 195 @ 4,6 305 20 062
P Agriculteurs 2,9 - 138 4,6 186 -
8798 Manoeuvres de la construction 7,2 14,3 244 3,8 120 8 394
9175 Chauffeurs de camion 7,1 10,3 233 4,7 653 63 435
8791 Plombiers 6,7 13,1 245 4,1 126 9 640
8584 Mécaniciens machines agricoles 6,6 8,5 164 4,1 210 24 695
8581 Mécaniciens répara. automobiles 6,3 14,0 160 3,9 509 36 475
8258 Manoeuvres papier 6,3 18,1 127 3,7 116 6 415
8733 Electriciens installation 6,2 15,2 181 4,9 150 9 851
6191 Concierges, services nettoyage 6,1 3.4 209 4,1 174 51 795
5193 Chauffeurs livreurs 5,2 14,9 186 4,1 102 6 835
9313 Débardeurs 5,1 18,8 175 4,0 125 6 660
9318 Manutentionnaires 4,9 - 166 4,1 Ba3 -
8313 Machinistes ré&gleurs 4,7 9,0 162 3,0 119 13 270
5135/17 Vendeurs, commis-vendeurs 4,2 1,0 179 3,5 125 124 455
8335 Soudeurs, oxycoupeurs 4,1 12,0 179 3,9 245 20 335
8215 Travailleurs des abattoirs 3,8 11,1 135 3,4 153 13 835
6121 Chefs cuisiniers 3,2 2,5 174 3,0 1M 40 795

Ensemble des professions 5,6 4,0 171 4,4 10 370 2 580 00O .

Note: Apparaissent dans ce tableau toutes les professions (autres que les "non classées ailleurs") ob
la CSST a enregistré plus de 100 cas d'incapacit& permanente consécutifs @ des accidents surve-
nus en 1981,

- : donnée manquante
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Mais parmi les professions ol la probabilité d'avoir un accident qui soit gra-
ve est Blevée, toutes ne présentent pas un risque égal de subir un accident
(et &ventuellement un accident grave). L'incidence qui rapporte le nombre
d'accidents au nombre de travailleurs exposés, constitue la premi&re mesure du
risque., Le taux d'incidence des accidents avec incapacité permanente est le
produit de l'incidence de 1'ensemble des accidents?! et de la probabilité de
subir un accident avec séquelle permanente. Le taux est particulilBrement
important chez les bicherons ol, en 1981, 30 lésions sur 1 000 ont laissé une
lésion avec incapacit& permanente (4 pour 1 000 pour l'ensemble des travail-
leurs québécois). Dans le cas des débardeurs et des manoeuvres de 1'industrie
de la pate A papier et du papier, l'incidence élevée - 18,89/00 et 18,19/00 -
est davantage associe au risque d'accident dans son ensemble plutdt qu'ad la
probabilité que 1'accident soit grave.

Les professions ayant enregistré en 1981 le plus grand nombre absolu d'acci-
dents avec incapacité permanente (Tableau 7), celles ol les conséquences en
termes de gravité sont les plus marquées (soit par le taux moyen de DAP soit
par la durée moyenne d'indemnisation) sont & peu prés les mémes que celles
présentant des proportions d'accidents avec incapacité permanente supérieures
& la moyenne québécoise. Se démarquent quelques métiers de la construction:
les plombiers et les manoeuvres (245 et 244 jours), les électriciens d'instal-
lation et les charpentiers (DAP de 4,9 et 4,6%). Les camionneurs présentent
aussi des indicateurs 8lev8s (233 jours et DAP de 4,7%).

Les plus longues durées d'indemnisation pourraient peut-£tre (c'est une hypo-
thése & vérafier) &tre assocides & une plus forte présence de maux de dos,
lésions dont la consolidation est considérablement plus longue que celle des
l1&s1ons aux autres siBges ou de natures autres que celles sp&cifiques au dos
(voir tableaux 8 et 9 plus loin).

1 Les taux d'incidence de 1'ensemble des lésions par profession sont présentés
dans "L'in&galité des risques affectant la sécurité des travailleurs par
profession”, M, Gervals, IRSST, Rapport de recherche 004, 1985,
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5. CARACTERISTIQUES DES LESIONS

Les fichiers de la CSST contiennent des données codes sur quelques variables
décrivant soit la blessure, soit l'accident. Ce sont: 1la nature et le siige
de la lésion, l'agent ctausal de la blessure et le genre d'accident. Ces qua-
tre variables, codées d'aprgs le systeme de classification Z-16, sont peu ex-
plicites sur les circonstances dans lesquelles surviennent les accidents, mais
elles ont tout de méme un contenu informatif gu'il vaut la peine d'examiner.

5.7 Nature et sitge des lé&sions avec incapacité permanente

a} Natures les plus fréquemment rencontrées, et les plus graves

La distribution des lésions avec incapacité permanente ne se fait bien siir pas
de fagon aléatoire, comme 1'indique le tableau B, qui oppose la répartition
des incapacités temporaires et permanentes suivant les natures de lésion les
plus souvent déclarées & la CSST: toute lé&sion n'a pas la méme probabilité
d'entrainer des séquelles graves ou permanentes. Ainsi les fractures qui sont
5 l'origine de pr¥®s du quart des incapacités permanentes, pEsent relativement
beaucoup moins parmi les cas de l#&sion avec incapacité temporaire. A 1'oppo-
sé, les contusions et les plaies superficielles comptent proportionnellement
plus parmi les lésions moins graves.

Outre les amputations (ce qui comprend des interventions comme les ménisecto-
mies) qui laissent toujours une infirmité, et les fractures mentionnées ci-
haut, les natures de lésion les plus susceptibles d'entrainer une incapacité
permanente sont les hernies (surtout celles localisées & la colonne vertébra-
le}, les hémorragies ou traumatismes internes (au genou, & 1'@paule et au
bras), et les dislocations ou luxations (& 1'épaule, au bras). Dans 1l'ensem-
ble, ces dernitres lésions ne sont pas tr&s fréquentes, mais une part considé-
rable d'entre elles (25%) laissent une séquelle permanente. Les problgmes ar-
ticulaires (genou et bras) - résultant d'accidents et non de maladies - ainsi
que les cas de polyaccidentés comptent aussi une part appréciable (13%) d'in-
capacités permanentes.

D'aprks le tableau B, les cas d'incapacité#s permanentes associés aux plus lon-
gues durées moyennes d'absence du travail résultent d'entorses, de douleurs et
de hernies, trois types de l&sion touchant surtout le dos, les genoux et le
tronc. Ces durées, qui sont un indicateur de gravité des lésions, sont cohé-
rentes avec les DAP moyens correspondants, & une exception prés: les fractu-
res qui sont sensiblement moins longues % consolider et entrainent des coflits

d'indemnisation inférieurs % la moyenne, enreqistrent un DAP supérieur & celui
des entorses (tableau A4 en annexe).
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Tableau B -~ Principales natures de l&sion suivant la catégorie d'incapacité,

Québec, 1981

IRSST - B-009

Proportion Incapacités permanentes

des accidents

Incapacités temporaires

Nature de lésion avec IP Jours perdus Jours perdus
(%) Nombre = par lé&sion* Nombre -] par lésion*

Hernies.sessssess 27,7 628 6,1 228 1 639 1,0 78

Fracture, arrache-

ment 0SSEUX.s.sss 26,0 2 385 23,0 144 5 794 3,9 33

Déchirure, plaie i

OUVELEE e vrrarnas 6,6 1 350 13,0 94 19 200 1,1 10

Entorse, conflit

disco-ligamentaire 4,0 1 430 13,8 266 34 372 20,0 25

Contusions, écra-

sementS.eevenanes 2,9 1 000 2,6 173 33 005 19,2 13

Douleurs...vsvuss 2,3 927 8,9 273 39 047 22,7 15

Plaies superfi=-

cielleSe.vesnsass 1,0 169 1,6 90 17 163 10,0 4

Toutes natures... 5,7 10 370 100,0 191 172 200 100,0 18

* Jours ouvrables

N'apparaissent ici que les natures de lésion les

la catégorie d'incapacité.

plus fréquemment rencontrées, quelle que soit

N.B. Voir le tableau A4 en ennexe pour les données correspondantes sur les taux de DAP et le
colt moyen d'indemnisation.
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Parmi les l&sions moins fréguentes (ne figurant donc pas au tableau) mais avec
de fortes séquelles telles que mesurées par les taux de déficit anatomo-phy-
siologique, on compte les cas de blessures multiples et les victimes de commo-
tion cérébrale qui présentent les plus forts taux moyens de DAP (8,8% et 7,8%;
moyenne québdcoise: 4,4%).

b) Parties du corps les plus touchées (sitges de lésion)

Les doigts, les genoux et la colonne lombaire sont les parties du corps les
plus fréquemment indemnisées pour 1&sion avec incapacité permanente. Excep-
tion faite du genou, cela correspond également aux sikges de lésion les plus
souvent déclarés parmi les lésions moins graves (incapacités temporaires; voir
tableau 9). Les accidents aux yeux, qui occupent la quatri®me place en impor-
tance parmi les cas d'incapacités temporaires (8,2% des accidents) sont beau-
coup plus rarement accompagnés de séquelles permanentes.

Les accidents au genou sont ceux qui en 1981 présentent la plus forte probabi-
1ité de laisser une incapacité& permanente (13%)., Viennent ensuite des siéges
de blessures moins courants (et n'apparaissant pas au tableau 9), comme les
blessures & l'aine (12%, 261 IP)}, & la colonne lombo-sacrée (12%, 183 IP),
puis les accidents impliquant des blessures multiples & différentes parties du
corps (11%, 494 IP),

En termes de durées d'indemnisation, les blessures au dos avec séguelle perma-
nente sont nettement les plus onéreuses, avec plus de 300 jours en moyenne
(tableau 9), - soit environ des périodes de 14 & 15 mois d'indemnisation, ce
qui est de beaucoup supérieur % la moyenne québécoise pour 1'ensemble des
incapacitéds permanentes (9 mois).

Mais la gravité des lésions exprimde en termes de pourcentage de déficit
anatomo-physiologique est d'autant plus forte que 1l'organe touché est essen-
tiel au bon fonctiennement de 1'organisme, conformément au baréme des déficits
anatomo-physioclogiques. Ainsi, les systimes internmes (traumatismes, chocs
nerveux) enregistrent le plus fort taux moyen de DAP (16%)1, suivis des yeux
(10%), des blessures multiples (9%), & la téte (8%) et au dos (6%) (voir
tableau A5).

T Les lésions avec incapacit& permanente aux syst®mes internes (Z16, groupe
80) sont peu nombreuses: 36 cas en 1981; soit un tiers de 1% des IP.
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Tableau 9 - Principaux sitges de l&sion suivant la catégorie d'incapacité,

Québec, 1981

Proportion Incapacités permanentes Incapacités temporaires
des accidents
avec 1P Jours perdus Jours perdus
Sitge de lésion (%) Nombre % par lésion! Nombre %  par lésionl
GEeNOU. s eavecersns 13,4 1 422 13,7 192 9 190 5,3 24
Sikges multiples. 11,0 494 4,8 269 3 992 2,3 34
Doigts (et pouce) 7,3 2 398 23,1 88 30 262 17,6 10
Poignet,cecensees 7,2 408 3,9 154 5 270 3,1 15
BrasZe.ees. 6,8 670 6,5 177 9 124 5,3 16
Jambe3.....cueees 6,7 380 3,7 231 5 322 3,1 15
Epaule..eeeaenens 6,3 461 4,4 232 6 818 4,0 21
Colonne lombaire. 5,3 1 072 10,3 326 19 195 11,1 33
Cheville.eseosess 5,2 394 3,8 152 7 164 4,2 17
Tete%euervnnaonas )2 199 1,9 142 3 622 2,1 12
Trone?,..eevense. 4,5 487 4,7 161 10 324 6,0 21
Reste du dos..... 4,2 955 7,6 332 21 926 12,7 26
MaiNecssoencaes . 3,3 406 3,9 139 11 803 6,9 10
Piedissesesrssess 3,2 318 3,1 169 9 588 5,6 12
Deilecsiececenane 0,9 132 1,3 11 14 105 8,2 3
Tous SiBQES.uesa. 5,7 10 370 100,0 191 172 200 100,0 18

3

.Jours ouvrables

Bras & 1l'exception du poignet, de la main et des doigts

Jambe 3 1l'exception du genou, de la cheville, du pied et des orteils
Téte & 1'exception des yeux

Tronc & l'exception du dos et de 1'épaule

Z O W =

+B. Voir le tableau A5 en annexe pour les données correspondantes sur le
moyen d'indemnisattion.

DAP et le colit
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L'importance des colts moyens suivant le sige de la lésion, suit globalement
les indicateurs de gravitd: les sikges multiples, les yeux et le dos présen-
tent un colOt moyen d'indemnisation par IP supérieur a 40 000%. Suivent les
blessures avec séquelles permanentes aux jambes et & 1'épaule, dont le colt
dépasse la moyenne québécoise. Parmi les colts moyens les moins &levés, on
trouve les blessures aux doigts qui sont aussi celles qui surviennent le plus
fréquemment (voir tableaux 9 et A5 en annexe).

¢) Importance relative des déficits anatomo-physiologiques pour les principa-
les lésions avec incapacité& permanente

Le tableau 10 illustre les recoupements de nature et sitge de l&sion les plus
caractéristiques des cas d'incapacit& permanente. Les fractures aux membres
supérieurs ou inférieurs y occupent une place prépondérante ainsi que les
entorses et douleurs & 1'ensemble du dos. )

La répartition relative des lé&sions avec incapacité permanente suivant la
catégorie de taux de DAP 2 principalement pour but de montrer les é&carts de
gravité dans les cas les plus courants, ce que viennent compléter et nuancer
aussi le taux moyen de DAP et la durée moyenne d'indemnisation par 1P1.
Ainsi, les fractures de la jambe entrainent des déficits supérieurs & celles
du pied, qui elles-mémes sont plus graves que celles du poignet, puis des
doigts. Les natures de lésion les plus fortement représentées dans la catégo-
rie des taux de DAP les plus faibles (moins de 10%) sont les ménisectomies,
les entorses au genou ainsi que les fractures et déchirures des doigts. A
1'opposé, les lésions laissant des séquelles plus graves en termes de DAP,
sont celles survenant & plusieurs parties du corps (DAP moyen: 9%, 259 jours
d'indemnisation). Les durées d'indemnisation sont encore plus importantes
pour les lésions au dos, qui par ailleurs présentent des taux de DAP se situ-
ant autour de la moyenne québ#coise.

En somme, ces résultats vont dans le sens de ce qui était attendu: plus les
parties du corps blessées sont vitales et plus la nature de la blessure est
sérieuse, plus l'incapacité sera importante.

1 En effet, les taux de DAP attribués pour une blessure donnée (méme nature et

méme sidge de lésion) peuvent varier suivant les individus, 1'organisme ne
répondant pas toujours de la méme fagon au traumatisme.
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5.2 Agent causal et genre d'accident

a) Agent causal

Précisons d'abord qu'il ne faut pas confondre cause de l'accident et agent
causal de la blessure; c'est sur ce dernier que la CSST collecte et fournit de
1'information. Il peut &tre pergu comme plus secondaire (comme information)
que ne l'est le genre d'accident, car 1'élément qui effectivement cause la
blessure dépend plus de ce qui se trouve dans 1l'environnement immédiat du tra-
vailleur que du facteur qui a engendré l'accident. Ainsi, 1'agent causal codé
dans un cas de chute, est le sol sur lequel le travailleur s'est blessé et non
ce qui 1'a fait tomber.

Les cas d'incapacité permanente se concentrent dans un nombre plus restreint °
d'agents causals que les cas d'incapacité& temporaire. La moitié des causes de
blessures avec incapacit& permanente appartient & quatre catégories, la pre-
mitre et la plus importante &tant les surfaces de travail servant d'appui
(planchers, plates-formes, rampes, toitures, etc.): 19% des cas d'incapacités
permanentes. Les trois autres catégories, représentant environ 10% chacune,
sont les articles et objets m8talliques de toutes natures a l'exception des
outils et machines, les mouvements du corps (sauf ceux qui impliquent des ef-
forts) comme les déplacements, chutes, étirements, etc., et les machines dans
leur ensemble (% mélanger, broyer, forer, tordre, scier, coudre, imprimer,
etc.) (tableau 11).

Dans le cas des incapacités temporaires, la répartition des agents causals
differe: les objets en métal prennent ici plus de poids alors que les surfa-
ces de travail et les machines en occupent deux fois moins.

En matikre de gravité - ou durée moyenne d'indemnisation par lésion - les
blessures causées par les surfaces de travail (chutes, glissades par exemple)
comptent parmi les plus graves des incapacités permanentes (200 jours), alors
qu'elles figurent parmi les moins longues & indemniser dans les autres cas
(incapacités temporaires: 9 jours par l&sion).

Cette opposition ne se retrouve pas pour les autres agents causals d'incapaci-
té permanente & trs longue durde d'indemnisation: les boites et récipients
(manutention, efforts excessifs), les mouvements du corps (conception des
espaces de travail, entretien des locaux, postures), et les accidents causés
par des véhicules {routiers, industriels, tracteurs, etc.). Ces trois agents
rausals enregistrent des gravités supérieures & la moyenne québécoise, tant
pour les incapacitdés permanentes (245, 216, 206 jours respectivement)} que pour
les incapacités temporaires (19, 21 et 20 jours).
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Tableau 11 - Agents causals les plus fréquents, suivant la catégorie
d'incapacité, Québec, 1981

Proportion Incapacités permanentes Incapacités temporaires
des accidents
Agent causal avec IP Jours perdus Jours perdus
{de la blessure) %) Nombre % par lésion Nombre % par lésion
Machines..csvevsese 10,8 1 033 10,0 122 B 495 4,9 15
Surfaces de travail 9,7 1 975 19,0 200 18 354 10,7 9
Qutils & main
MACANLIQUES e evuruss 8,9 334 3,2 115 3413 2,0 14
VéhiculeS.eeaeanses 7,2 9286 92,5 206 12 742 7,4 20
Mouvements du corps 5,3 1 051 10,1 216 18 628 10,8 21
Articles en bois... 4,6 416 4,0 171 8 588 5,0 15
Articles m&talliques 4,0 1 087 10,5 149 25 831 15,0 12
Boites, récipients. 3,6 580 5,6 245 15 599 9,1 19
Outils & main non
MECaNiqQuUeS.assrsnte 3,5 376 3,6 123 10 437 6,1 10
Tous agents causals 5,7 10 370 100,0 191 172 200 100,0 18

{moyenne québécoise)
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Bien que les blessures causées par des machines et des outils & main mécani-
ques soient associBes & des absences proportionnellement plus courtes, elles
comptent parmi celles & plus forte probabilité de laisser une séquelle perma-
nente. Il y a un lien & faire entre les durBes d'absence et les siBges de
lésion les plus souvent associds aux machines et outils {(doigts, mains) pour
lesquels les périodes de consolidation {ou guérison) sont moins longues. Les
blessures causées par les machines laissent cependant des séquelles plus
importantes (DAP moyen: 4,1%) que celles causdes par les outils mécaniques
(3,4%) (tableau A6 en annexe).

b) Genre d'accident

Les heurts, chocs (contre des objets immobiles; travailleurs blessés par des
objets manipulds ou qui tombent), les efforts excessifs, (en particulier ceux
fournis en levant, tirant ou poussant), les coincements (impliquant un ou des
objets en mouvement), les chutes de hauteur et les réactions de 1'organisme
{consdcutives & des mouvements souvent involontaires du corps) sont & l'origi-
ne de prés des trois quarts des lésions avec incapacité permanente. Les chu-
tes et les coincements sont proportionnellement moins fréquents parmi les in-
capacités temporaires (tableau 12).

Les efforts et les réactions de l'organisme sont, avec les chutes, associés
aux plus longues périodes d'indemnisation. Dans les efforts excessifs, le dos
et puis aussi les articulations sont particulikrement sollicités; la récupéra-
tion est plus longue dans ces cas-13 comme on 1'a vu plus haut (tableau 9).

A 1l'opposé, les heurts et les coincements qui en majorité frappent les membres
(extrémités surtout) comptent parmi les lésions {permanentes et temporaires)
les moins graves en termes de durde d'indemnisation (138 et 111 jours respec-
tivement) et de taux de DAP (1,8 et 3,6%; voir Tableau A-7 en annexe).

c) CGravité relative des accidents selon le genre et 1'agent causal

Le tableau 13 présente les recoupements les plus courants entre les genres
d'accident et les agents causals, dans les cas d'incapacités permanentes. Les
particularités des classifications utilis€es font qu'on retrouve ici presque
tous les cas de chutes et de réactions de l'organisme figurant au tableau 12
(peu d'agents causals possibles) et relativement peu des efforts excessifs ou
des heurts/"frappé par" (agents causals variés), par exemple. L'intérét du
tableau réside davantage dans 1'illustration qu'il donne de la gravit& moyenne
de chaque cas-type. Les lésions & plus fort DAP (accident de véhicule rou-
tier, travailleur heurt& par un véhicule, chute de hauteur) sont aussi, comme
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on pouvait s'y attendre, celles ob les durges d'indemnisation sont les plus
longues et ob la répartition des cas suivant le DAP est plus &tal&e vers les
catégories & taux supérieurs. ‘

Les blessures résultant de coincements ou de heurts comptent parmi celles %
plus faibles DAP moyens (de 2,3 A& 3,5%), exception faite de celles ob le tra-

vailleur a été coincé dans, sous ou entre des machines (4,4%) ou frappé par un
vénicule (5,1%).

En confrontant les cas-types des tableaux 10 et 13, certaines associations
viennent immédiatement % l'esprit (du moins pour des ensembles consistants de
lésions): des efforts excessifs et des r&actions de 1'organisme peuvent entre
autres résulter des entorses et douleurs & la colonne lombaire et su reste du
dos, des hernies localisées au tronc, des entorses du genou. Les chutes
entrainent souvent des douleurs & l'ensemble du dos, des blessures 3 siBges
multiples, des fractures aux poignets, bras, jambes et pieds, des entorses du
genou; associés aux heurts et coincements, se retrouvent entre autres les
déchirures, fractures et amputations des doigts. Bien siir, ces associations
ne sont pas exclusives et servent seulement d'illustration.
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Tableau

Etude/Bilan de connaissances

12 - Genres d'accident les plus fré&quents suivant la cagérorie

d'incapacité, Québec, 1981

Proportion
des accidents

Incapacités permanentes

Incapacités temporaires

Genre d'accident avec IP Jours perdus Jours perdus
(%) Nombre H par lésion Nombre %  par lésion
Chute de hauteur... 11,5 1 156 11,1 203 8 861 5,1 28
Coincement......... 10,1 1 610 15,5 111 14 405 8,4 13
Chute méme niveau.. 7,5 973 92,4 197 12 081 7,0 24
Réaction de 1'orga=-
NiSMBaueersecasaena 5,3 1 051 10,1 216 18 628 10,8 21
Heurt (frappé par). 5,0 1 7Bé 17,2 138 33 893 19,7 12
Effort excessif,... 4,2 1 693 16,3 266 38 203 22,2 23
TOus QenreSieesesve 5,7 10 370 100,0 19 172 200 100,0 18
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5.3 Particularités de quelques secteurs d'activité économique

La distribution relative des lésions suivant le siBge et la nature de la bles-
sure permet dans certains cas d'identifier les particularités des secteurs
d'activité &conomique; le cas &chéant la distribution sectorielle des lésions
peut s'éloigner sensiblement de la distribution moyenne québ&coise. Cette
répartition relative est 1ci préférable au taux d'incidence des IP par sikge
ou nature de 1lé€sion, car ceux-ci seraient nécessairement 1iés au taux d'inci-

dence sectoriel.

Les tableaux 14 et 15 présentent ces distributions pour les cas d'incapacité
permanente, dans dix secteurs d'activité& choisis parmi les secteurs primaires,
secondaires et tertiaires: les travailleurs manuels en particulier sont dans
ces dix secteurs, expos&s 2 des risques d'accident relativement &levés et soit
1'incidence, soit le nombre d'incapacités permanentes, y est élevé.

Les dix secteurs retenus sont: 1a fordt et les scieries, les mines et carrid-

res, les industries des aliments et boissons, la premigre transformation des
métaux, la fabrication de produits en métal, la fabrication d'équipement de

transport, la censtruction, le transport et entreposage, le commerce et 1'ad-
ministration publique. Seront signales ici les quelques particularités sec-
torielles parmi celles qui s'éloignent le plus de la distribution moyenne; les
écarts & la moyenne de moins de 20% sont négligés.

a) SiBge de lésion

Le profil de chacun des dix secteurs s'écarte de la r&partition moyenne québé-
coise, ce qui n'a rien d'étonnant puisque cette moyenne résulte de la somme
des caractéristiques sectorielles et ne représente pas une réalité-type. Elle
est un point de référence facilitant 1'identification des particularités indi-
viduelles, toutes proportions gardées.

Les blessures avec incapacité permanente aux doigts, et aux mains et poignets
caractérisent nettement deux industries manufacturidres - aliments et boissons
et fabrication de produits en métal; par ailleurs, la fabrication d'équipement
de transport enregistre proportionnellement plus de blessures & la main et au
poignet mais sensiblement moins aux doigts. Quant & la quatrigme industrie
manufacturi®re retenue ici, la premitre transformation des métaux (sidérur-
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gies, fonderies, etc.), elle présente plutdt des parentés avec le secteur du
transport et entreposage: moins de blessures & la main et au poignet mais
davantage aux bras, aux #paules, & la colonne lombaire et & la jambel (tableau
14).

Les cas d'incapacités permanentes aux £paules ressortent dans quatre secteurs:
les deux tout juste citds (premikre transformation des métaux et transport)
ainsi que les mines et l'administration publique; signalons que ce dernier
secteur regroupe des activités de toutes natures, incluant du transport et de
la construction.

Contrairement aux problBmes de dos (avec IP) qui y sont moins courants, les
problgmes au tronc sont plus visibles dans les secteurs primaires; les problé-
mes de dos font l'objet, toutes proportions gardées, d'un plus grand nombre
d'indemnisations dans le transport et entreposage, dans la construction et
dans le commerce, trois secteurs ol les activités de manutention sont impor-
tantes.

Les blessures graves aux membres inférieurs se répartissent différemment sui-
vant que c'est la jambe, le genou, le pied ou la cheville qui sont touchés.
La forgét est le secteur oli prédominent largement les blessures & la jambe;
suivent les secteurs de la construction, du transport et de la premikre trans-
formation des métaux. Les blessures aux genoux caractérisent surtout le sec-
teur de la fabrication d'équipement de transport et aussi dans une mesure
moindre, l'administration publique. Quant aux blessures aux pieds et chevil-
les, c'est dans le secteur de la construction qu'elles se présentent le plus
souvent.

Finalement, les accidents graves avec séquelles & plusieurs parties du corps
sont proportionnellement plus fréquents dans les secteurs de la construction,
du transport et de 1'administration publique.

1 Dans 1le texte, le terme "jambe" dé&signe 1l'ensemble de la jambe & 1l'exclusion
du genou, de la cheville et du pied; le "bras" désigne l'ensemble du bras &
1'exception du poignet, de la main et des doigts; le "reste du dos" comprend
tout le dos sauf la colonne lombaire; le "tronc" exclut le dos et 1'épaule.
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b) Nature de lésion

Ce qui frappe au premier abord c'est que les fractures qui constituent la pre-
migre cause de lésions avec incapacité permanente, représentent dans presque
tous les secteurs sauf deux, une proportion & peu prés comparable (i plus ou
moins 20%) des lésions avec 1incapacité permanente (tableau 15). A 1'opposé,
les déchirures présentent une répartition typée: dans neuf secteurs sur dix,
elles sont passablement moins courantes ou plus fréquentes que la moyenne Qué-
bécoise.

Les secteurs primaires ont en commun une incidence r&duite de hernies,
celles-c1 étant pourtant liées aux efforts physiques propres & ces activités.,

Les hernies surviennent davantage chez les travailleurs du commerce ou de
1'administration publique, deux secteurs ol les professions comportant des
exigences physiques importantes sont moins représentées que dans les secteurs
primaires ou de la construction.

Les déchirures sont relativement importantes dans les secteurs des aliments et
boissons, de la fabrication de produits en métal (i associer aux blessures aux
doigts), ainsi1 que dans la forét.

La premigre transformation des métaux, la fabrication d'équipement de trans-
port, et le transport et entreposage présentent une fréquence élevée d'entor-
ses (ce qui inclut les blessures 4 la colonne vertébrale alnsi que les problé-
mes aux articulations, deux systémes complexes); les douleurs (affectant le
plus souvent le dos ou les articulations) se retrouvent aussi plus fréquemment
dans les mines, le transport, et la fabrication d'équipement de transport.
Pour ce qui est de ce dernier secteur, les entorses et douleurs s'associent
davantage aux blessures au genou ou au poignet et & la main, tandis que dans
le transport et entreposage, le dos et 1'épaule sont plus souvent impliqués.
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6. DISCUSSION

Les lésions professionnelles laissant une incapacité permanente, quoique rela-
tivement peu nombreuses, impliquent des colits financiers et sociaux impor-
tants. Cette étude, qui permet de décrire statistiquement les particularités
de ces cas, a réuni et présenté une partie des données informatisées disponi-
bles & la CSST.

Une partie seulement, car pour des raisons méthodologiques ou techniques, on
n'a pas pu exploiter autant que souhaité les statistiques de la CSST. Ces
raisons sont liées soit & la qualit#d des résultats obtenus & la suite du trai-
tement ou de 1'analyse des données, soit A& 1'absence de données.

Par exemple, il aurait &té& intéressant d'examiner les circonstances d'accident
et les types de l&sions avec 1incapacité@ permanente caractérisant d'une part
les travailleurs manuels, et d'autre part, les non-manuels. Mais le fraction-
nement des données agit sur la portée et le sens de l'interprétation ainsi que

sur la fiabilité des indicateurs, quand les nombres ne sont pas trgs impor-
tants - en 1l'occurrence le nombre d'incapacités permanentes dénombrées chez
les non-manuels - et d'autant plus quand ils ne concernent gqu'une année.

Ceci vaut Egalement 3 chaque fois que pour satisfaire aux besoins de 1'analy-
se, on doit découper les données en plusieurs catégories, dont certaines com-
prennent un nombre peu important de cas. On a donc limité 1'é&tude aux données
les plus fiables et significatives, ce qui explique 1'absence de chiffres ou
de commentaires sur un certain nombre de secteurs d'activité, de professions,
de natures ou si&ges de l&sion, de genres d'accident ou d'agents causals.

En ce qui concerne les taux et moyennes présentés, ils ont €té calculés sur la
totalité des cas. Les marges d'erreur, dans le cas des moyennes et des pro-
portions, ne dépendent que de la qualité des données de base: nombre de
lésions, colits et jours d'absence impliqués. Ces données, administratives,
sont généralement fiables. En ce qui concerne les taux, les marges d'erreur
sont liées aux estimations de population active (Recensement canadien de
1981). A 1'échelle qui nous intéresse - groupes de secteurs d'activité et de
professions -, les variations sont assez faibles et 1'effet sur les taux de
lésions avec IP, relativement négligeable.

I1 est cependant bon de se rappeler que les chiffres pré&sentés dans cette étu-
de valent pour 1l'année 1981. Pour d'autres annfes d'observation, leur valeur
est indicative et non prédictive.
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L'analyse des données recueillies sur plusieurs anndes est une solution face
au problgme de dEcoupages trop fins. Mais dans ce cas-ci, une série chronolo-
gique de données complites et validées sur le nombre annuel de lésions avec
incapacité permanente nous faisait défaut. Le principal obstacle est la lon-
gueur des délais nécessaires, soit pour la reconnaissance des cas d'incapacité
permanente, soit pour la codification finale des dossiers (en 1985 se sont
ajoutés, pour 1l'année 1981, B00 nouveaux cas d'incapacité permanente, anté-
rieurement classés comme incapacitd temporaire); ceci réduit sensiblement 1la
comparabilité de séries statistiques é&laborées aprés des périocdes variables,
ou insuffisamment longues.

Pour ces mémes raisons, on n'a pas établi les tendances d'évolution des inca-
pacités permanentes dans les annfes ré&centes. 0On peut cependant noter que la
proportion de 5,6% des accidents laissant une séquelle permanente, observée en
1981, est sensiblement la méme que celle enregistrée dans les années pré&céden-
tes (depuis 1976) lorsque le nombre d'accidents indemnisés &tait moindre. Le
nombre total d'accidents d&clarés & la CSST suit une tendance & la hausse
depuls plusieurs années. Il est probable que plusieurs phénomenes liés &
1'évolution de notre société plutdt qu'a 1'augmentation véritable des niveaux
de risque, interviennent ici. Entre autres, la sensibilisation accrue des
travailleurs aux guestions de santé et sécurité du travail et 1'élargissement
de la loi se manifesteraient par une tendance & déclarer, plus systématique-
ment qu'autrefois, les accidents les moins graves. Si ce fait était vérifié
et si les risques réels se maintenaient ou se réduisaient, on pourrait s'at-
tendre & ce que la fraction des lé&sions avec incapacité permanente diminue,
par rapport & l'ensemble des lésions, toutes choses &tant égales par ailleurs.

Mais toutes choses ne s'annongant pas E€gales pour ce qui est des années &
venir, l'incidence des incapacités permanentes - qui est actuellement de 0,4
par 100 travailleurs - pourrait bien augmenter. En effet, la composition par
dge de la population active vieallit. Et bien que 1'incidence des lé&sions en
général se réduise avec 1'&ge, c'est 1'inverse qui se produit pour les cas
d'incapacités permanentes: la probabilit& gu'un accident laisse une séquelle,
croit avec 1'age.

Par ailleurs, la durée et le colt moyen d'indemnisation des lésions avec inca-
pacité permanente atteignent un sommet chez les travailleurs de 35 & 44 ans.
I1 y a ensuite stagnation ou légére décroissance malgré 1'augmentation des
taux moyens de déficit anatomo-physiologique avec 1'adge; ce phénomgne d'allg-
gement des charges financigres plus les travailleurs vieillissent tient, en
partie du moins, & la réduction du colit des rentes proportionnellement avec
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1'age, & la diminution des besoins en réinsertion professionnelle plus le tra-
vailleur est proche de 1'4ge de la retraite, et au retrait du travail d'un
certain nombre de travailleurs sérieusement handicapés par un accident.

En somme, 1'incidence des lé&sions avec incapacit& permanente pourrait augmen-
ter 2 moyen terme, si on prend en compte le vieillissement des travailleurs,
mais sans que la courbe des colits moyens (et non totaux) d'indemnisation par
IP ne suive la méme tendance. Ceci sans tenir compte d'une &ventuelle augmen-
tation des fonds allouds aux services de réadaptation des travailleurs.

L'évolution de la composition professionnelle de la population active joue
aussl dans le sens d'une réduction des taux d'incidence de 1'ensemble des
lgsions professionnelles, les secteurs & risque élevé (et composés surtout de
travailleurs manuels) perdant progressivement de 1'importance au profit de
secteurs a risque faible ou modé&ré, comme les services, la vente et 1'adminis-
tration,

Cependant, 1'impact de cette évolution sur 1'incidence des incapacitds perma-
nentes en particulier, devrait &tre un peu moins marqué que pour 1'ensemble
des lésions, la probabilité que 1'accident d'un non-manuel laisse une incapa-
cité permanente étant & peu pr&s du méme ordre que celle du travailleur ma-
nuel. La répartition des l8sions avec incapacité permanente, entre manuels et
non-manuels, pourrait alors se modifier conform&ment aux changements de répar-
tition observés pour 1'ensemble des lésions.

Les facteurs conduisant & l'apparition d'une incapacité permanente sont vrai-
semblablement multiples et complexes. Pour une partie non négligeable de ces
lésions, on peut présumer qu'il é&tait difficile de prévoir, au moment ot 1'ac-
cident est survenu, qu'il serait suivi d'une séquelle permanente. On pense
surtout ici & des problgmes de dos, d'articulations, longs et difficiles &
traiter plutdt qu'a des cas d'amputations ou fractures accidentelles. Parmi
les facteurs associ®s & l'apparition des IP, il serait particulitrement inté-
ressant d'explorer le phénomeéne de l'usure de 1'organisme associde & des con-
ditions ou mé&thodes de travail.

Bien slr, la plus forte probabilité de développer une incapacité permanente
avec l'age n'est probablement pas étrangere au phénoméne de vieillissement de
l'organisme et & !'amoindrissement de la faculté de récupération; mais les
manifestations de ce phénoméne d'usure peuvent &tre accéldrées ou intensifides

par les difficultés inhérentes & certains travaux - travaux qui eux peuvent
avoir &té exécutés dis le début de la vie active.
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L'étude de cheminements professionnels individuels pourrait aider &
reconnaitre quels sont en matidre de santé-sécurité, les événements ou les
périodes critiques dans la vie d'un travailleur; le cas &chéant, quand et &
1'occasion de quels événements apparaissent les premiers signes ou symptomes
de faiblesse de l'organisme, pouvant traduire wne diminution de la faculté de
récupération apreés un accident et augmenter les risques d'apparition d'une
incapacité permanente.

I1 est bien sir difficile de dissocier l'usure professionnelle de 1'usure nor-
male - i.e. sans lien avec l'activité professionnelle. L'intérét serait
plutdt d'identifier les situations qui favorisent ou accélérent cette usure et
d'en analyser les effets & long terme sur l'organisme.

Dans le contexte d'une é&tude sur le vieillissement différentiel de 1'orga-
nisme, la notion d'accident aurait avantage & é&tre redéfinie: une entorse
lombaire avec séquelle permanente, occaslonnée par un &vénement accidentel -
et donc class&e parmi les accidents du travail - appartiendrait peut-étre
autant (ou davantage?) % la catégorie des maladies professionnelles. A 1'heu-
re actuelle, le classement des lésions professionnelles se fait en deux caté-
gories fermées: accidents et maladies, cat&gories qui rendent plus ou moins
bien compte de 1'@volution récente des statistiques sur les lésions profes-
sionnelles,

On assiste depuis une dizaine d'années & une augmentation trés nette des maux
de dos professionnels et & une réduction ou stagnation de la fréquence relati-
ve des lésions touchant d'autres parties du corps. Par ailleurs, on observe
aussi un changement dans les caractéristiques des accidents déclarés a la
CSST: certaines catégories de natures de lésion, de genres d'accident et
d'agents causals dont la dé&finition ou le contenu sont trés larges, prennent
aussi de plus en plus d'importance. Ce sont par exemple les douleurs, les
entorses, les efforts excessifs, les faux mouvements, les réactions de 1'orga-
nisme .

On peut prévoir que les incapacités permanentes indemnisées par la CSST sui-
vront, dans une certaine mesure, la méme tendance. Et qu'on trouvera davanta-
ge de lésions avec IP dans cette zone intermédiaire ol un accident, pas néces-
sairement majeur, agit comme événement déclencheur d'une s&rie de problémes de
santé.
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7. CONCLUSION

L'objectif de cette étude était de tracer un portrait statistique des lésions
avec incapacité permanente afin de mieux connaitre les circonstances associées
ou les groupes professionnels ou sectoriels de travailleurs plus susceptibles
d'étre victimes d'incapacité permanente.

Pour interpréter ces données et en tirer des recommandations en termes
d'orientation de la prévention ou de la recherche, une meilleure connaissance
des différents milieux de travail est nécessaire. Les spécialistes des
différents environnements de traveil pourront trouver dans ces descriptions la
confirmation de certaines réalités et particularités de leurs milieux
respectifs et une aide & leur planification.

Au moins 10 370 des accidents (déclarés et indemnisés) survenus au travail en
1981 ont laissé une s&quelle physique permanente - soit un accident sur 18.
Cela correspond a 5,6% des 186 700 lésions indemnisées par la C55T pour cette
année-13. Bien que ces accidents solent de faible incidence (4 accidents par
1 000 travailleurs), ils constituent un noyau critique par 1'ampleur de leurs
conséquences: la durée moyenne d'arrét de travail de prés de 9 mois est 11
fors plus longue que celle des accidents moins graves (i.e. sans incapacité
permanente) et le colt moyen de 1'indemnisation en est 23 fois supérieur
{25 B00% et 1 100% respectivement).

De facon générale, plus un travailleur est &gé, moins il se blesse, mails la
probabilité gue la blessure laisse une séquelle permanente augmente avec
1'4ge: 11% des lésions survenant chez les travailleurs &gés de 55 & 64 ans
laissent une séquelle, alors que chez les jeunes de 15 & 24 ans la fraction
est de 3%. Ceci concorde avec 1'dvolution de la gravité moyenne de 1'ensemble
des lésions qui elle aussi tend & augmenter avec 1'Age des travailleurs.

Les travailleurs Agés de 35 ans et plus, et en particulier ceux de 35 a 44
ans, constituent un groupe critique. On y enregistre les plus longues durées
moyennes d'indemnisation par incapacité permanente et c'est pour eux que les
codts totaux d'indemnisation versés par la CSST ainsi que les colts moyens par
lésion avec 1incapacité permanente sont les plus élevés.
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Parmi les secteurs d'activitZ & risque élevé, la probabilité d'avoir un acci-
dent qui laisse une séguelle permanente est plus marquée dans 1'agriculture,
la construction, les mines, la forét et les scieries et le transport: les
probabilités sont ici de plus de 30% supérieures & la moyenne québécoise. A
1'opposé, parmi les secteurs & plus faible risque d'accident (toutes profes-
sions réunies), l'administration provinciale et 1'enseignement enregistrent
des proportions d'incapacités permanentes supérieures & la moyenne québécoise.

I1 est intéressant de souligner que la cat&gorie de profession ne semble pas
jouer de fagon déterminante sur la probabilité qu'un accident laisse une inca-
pacité permanente. Ainsi, chez les travailleurs non manuels, la proportion
des lésions qui laissent une incapacité permanente est comparable & celle
observée chez les manuels. Ce qui distinque les deux groupes est 1'intensité
du risque de subir une lésion et non pas la probabilité que la lésion laisse
une 1ncapacité permanente.

Du cbté des métiers manuels, on trouve une fraction supérieure d'accidents
avec incapacité permanente chez les blcherons, les charpentiers, les agricul-
teurs, les manoeuvres de la construction et les chauffeurs de camion. La gra-
vité des lésions varie d'un métier & l'autre: les plombiers, les manoeuvres
de la construction et les chauffeurs de camion se démarquent par des durées
d'indemnisation largement supérieures & la moyenne québécoise. Chez ces tra-
vailleurs, les plus lonques durées d'indemnisation pourralent peut-8&tre (c'est
une hypothese & vérifier) &tre associfes i une plus forte présence de maux de
dos, lésions dont la consolidation est en moyenne plus longue que celle des
autres lésions.

Les incapacités permanentes les plus couramment déclarées résultent de fractu-
res, d'entorses, et de déchirures ou plaies ouvertes (50% des IP). Mais, les
natures de lésion les plus susceptibles d'entrainer une incapacité permanente
(plus du quart des l&sions avec incapacité permanente) sont bien sir les ampu-
tations, puis les hernies, les fractures, les traumatismes internes et les
dislocations ou luxations. Les problémes articulaires ainsi que les cas de
blessures multiples comptent aussi une part appréciable (13%) d'incapacités
permanentes.
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Les doigts, les genoux et la colonne lombaire sont les parties du corps les
plus fréquemment indemnisées pour lé&sion avec incapacité permanente (47% des
IP). Du reste, les recoupements de nature et sitge de lé&sion les plus carac-
téristiques des cas d'incapacité permanente sont les fractures aux membres
{supérieurs et inférieurs) ainsi que les entorses et douleurs & l'ensemble du
dos.

Les cas d'incapacités permanentes associfs aux plus longues durées moyennes
d'absence du travail résultent d'entorses, de douleurs et de hernies, trois
types de lésions touchant surtout le dos, les genoux et le tronc. Parmi
elles, les blessures avec incapacité permanente & l'ensemble du dos comptent
parmi les plus onéreuses, avec des durées moyennes d'indemnisation de 14 & 15
mois par lésion, des taux moyens de dé&ficit anatomo-physiologique de 5 2 6% et
des colts d'indemnisation se situant autour de 40 000% par 1ésion. Elles
représentent 18% des cas d'incapacit& permanente et 31% des colts totaux d'in-
demnisation pour les accidents avec IP survenus en 1981,

En ce qui a trait & l'agent causal de la blessure, les surfaces de travail,
les objets en métal, les mouvements du corps et les machines sont associfs &
la moitié des cas d'incapacité permanente. Les surfaces de travail et les
machines comptent ici pour deux fois plus que dans la répartition des 1incapa-
cités temporaires par agent causal. Les lésions avec incapacité permanente
les plus longues & indemniser ont comme agent causal les boites et récipients,
et les mouvements du corps, ce qui évoque entre autres les questions de manu-
tention, d'efforts, de postures. '

Enfin, les genres d'accident avec incapacité permanente les plus fréquents
sont les heurts, les coincements et les efforts excessifs - les efforts exces-
sifs étant associés aux plus longues durées d'indemnisation.

Pour terminer, on a, dans une dizaine de secteurs d'activitZ économique, cher-
ché & identifier des caractéristiques sectorielles quant au siBge et & la
nature des lésions en y observant la distribution relative de ces deux varia-
bles. Il en est ressorti des "“parentés" entre certains secteurs comme le fait
que les incapacité&s permanentes aux doigts, aux mains et aux poignets, de méme
que les déchirures avec IP, se trouvent dans une proportion sensiblement supé-
rieure & la moyenne dans deux secteurs: 1'industrie des aliments et boissons
et celle de la fabrication de produits en métal.
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De plus, l'industrie de la premigre transformation des métaux et le secteur du
transport et entreposage ont en commun une fréquence plus élevée que la moyen-

ne, d'entorses, et de blessures graves aux bras, aux &paules, & la colonne
lambaire et & la jambe.

Par contre, les probleémes de dos dans les secteurs primaires sont apparus un
peu moins importants que ce & quoi on aurait pu s'attendre. Quant aux lésions
au dos, elles font l'objet, toutes proportions gardées, d'un plus grand nombre
d'indemnisations dans les secteurs du transport, de la construction et du com-
merce.
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Tableau A1- Regroupement des cas d'incapacités permanente et temporaire
suivant la durée d'indemnisation pour les lé&sions survenues en 1981

Fraction des Incapacités permanentes Incapacités temporaires
lésions (%)
Nombre de Durée Nombre de Jours perdus
Cumul Fréq. 1lésions d'indemnisation lésions par 1ésion
50% 50 5 185 Moins de 5 mois 87 305 1 semalne ou moins
(0-116 jours) (0-5 jours)
75% 25 2 582 5 mois A 1 an 43 223 1 & + 3 semaines
(117-260 jours) (6-13 jours)
91% 16 1 650 1 an 3 2 ans 25 657 +3 & 7 semalines
(261-520 jours) {14-35 jours)
99% 8 785 2 ans & 3 ans 14 295 7 a 40 semaines
(521~-780 jours) (36-200 jours)
100% 1 128 Plus de 3 ans 1 720 Plus de 40 semaines
(plus de 780 jours) (plus de 200 jours)
Total: 100 10 370 172 200

Note: Une année comporte 260 jours ouvrables.
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Tableau A2 - Répartition des coiits d'indemnisation des cas d'incapacité
permanente, Québec, 1981

Catéqgories de colts

Indemnisation Indemnisation Coiit
Frais pour jours de pour incapacité total
médicaux travail perdus permanente
$ 34 956 500 101 298 500 131 045 000 267 300 000
% 13,1% 37,9% 49,0% 100, 0%

Note: Le colt total de l'indemnisation des lésions professionnelles par la
CSST a atteint 516 millions de dollars pour les lésions survenues en
1981, t'indemnisation des incapacités permanentes représente 52% de ce
total.



Tableau A3 - Colt total et colit moyen des accidents avec incapacité
permanente, par groupe d'&ge, Québec, 1981

Groupes Répartition en % Colit total CoGt moyen
d'age des IP des travailleurs $ % par IP ($)
15-19 3,9 6,4 6 228 800 2,3 15 304
20-24 11,3 16,2 21 155 300 7,9 18 081
25-29 12,4 15,2 30 049 200 11,2 23 294
30-34 12,7 14,0 35 689 500 13,4 26 997
35-44 24,8 21,1 75 639 900 28,3 29 443
45-54 20,7 15,7 58 650 600 22,0 27 323
55-64 12,7 9,5 36 659 600 13,7 27 773
65+ 1,3 1,8 2 B82 600 1,1 21 353
Age non

codé 304 000 0,1 33 778

Tous &ges  100,0 100,0 267 300 100 106,0 25 776
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Tableau A4 - Incapacités permanentes suivant la nature de la lésion:
taux moyen de dé&ficit anatomo-physiologique (DAP) et coGt moyen

d'indemnisation par IP, Québec, 1981

Nature de Taux moyen CoOt moyen

1ésion papl des indemnités
(%) (%)

Fracture, arrachement

DSSEUXeesvssssssransssne 4,36 21 480

Fntorse, conflit disco-

ligamentaire..ceveevecans 4,04 29 310

Déchirure, plaie ouverte 2,99 13 078

Contusions, écrasements. 3,47 20 487

Douleurs....... Cesisaan . 4,56 32 367

HEINL1ES.ssrvsense ceenans 5,28 31 559

Toutes natures....... ves 4,49 25 774

1

Calculé & partir du nombre de cas dont le DAP est connu.,



Tableau A5 - Incapacités permanentes suivant le sidge de la lésion:
taux moyen de déficit anatomo-physiologique (DAP) et codt moyen

d'indemnisation par IP, Québec, 1981

55.

Taux moyen CoGt moyen
Sidge de lésion DAP> des indemnités
%) (%)
Doigts (et pouce)....... 2,54 10 722
Genou..eveeeas cresasans . 3,37 21 093
Colonne lombaire...... .o 5,37 39 118
Reste du dos....... ceees 6,19 42 060
Brasl.vvvve.... e - 4,20 22 720
Sietges multiples........ 9,37 55 238
TroncZ..eevunn.. seieasns 4,29 24 364
Fpaule........ tesesaases 4,87 28 880
Poignet...... cesresnns . 3,74 18 715
Main....... Ceeeeseesainss 4,29 21 299
Chevillesssisievsnenanes 3,15 17 503
Jambed. i iierriniiinenns 5,65 32 597
Piedes.eseaanss veae . 4,92 25 855
Téteb..... Cerieieenees 8,25 35 171
Deiliceevinnnns cereessas 10,40 42 991
Tous SiB0ES.csvaerss . 4,49 25 774
1 Calculé a partir du nombre de cas dont le DAP est connu.
2 Tronc 2 1'exception du dos et de 1'épaule.
3 Jambe 3 1'exception du genou, de la cheville, du pied et des orteils.
4 Tete 2 1'exception des yeux.
5

Calculé a partir du nombre de cas dont le DAP est connu.



56,

Tableau A6 - Incapacités permanentes suivant 1'agent causal:
taux moyen de déficit anatomo-physiologique (DAP) et coGt moyen
d'indemnisation par IP, Québec, 1981

Taux moyen CoQt moyen
Agent causal DAP des indemnités
(%) ($)
Surface de travail...... 4,47 25 982
Articles mé&talliques.... 3,40 19 697
Mouvements du corps..... 4,02 26 279
MachinesS..evieenesenares 4,07 18 778
VéhiculeS.e.vvns teeseaans 4,73 27 476
Boites, récipients...... 4,08 26 926
Articles en bois........ 3,74 22 092
Butils non mécaniques... 2,72 14 409
Outils mécaniqQUESe.a ... 3,41 15 537

Tous les agentse.cissnens 4,39 25 776
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Tableau A7 - Incapacités permanentes suivant le genre d'accident:
taux moyen de déficit anatomo-physiologique (DAP) et colt moyen
d'indemnisation par IP, Quéhec, 1981

Taux moyen CoOt moyen
Genre d'accident DAP des indemnités
(%) (%)
Heurt.eveeeeesvenenns vsen 1,75 9 961
Effort excessif.eeevesses 4,42 31 013
Coincement...isieieineanas . 3,60 16 761
Chute de hauteur....... . 4,83 28 244
Réaction de l'organisme. 4,02 26 279
Chute au méme niveau.... 3,96 23 549

Tous les genreS..eeeeess 4,39 25 776




