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SOMMAIRE

Parmi 1'ensemble des lésions indemnisées par la CSST chaque année, les maux de
dos représentent le quart des lésions et environ le tiers des indemnités ver-
sées en compensation. Les durées d'absence au travail pour maux de dos sont
en moyenne le double de celles qu'entrainent les autres accidents du travail.
I1 en est de méme pour les codts d'indemnisation,

Les activités impliquant déplacements et manutention sont souvent associées
aux maux de dos, surtout & cause d'efforts mal dirigés ou excessifs, de faux
mouvements, de chutes ou glissades.

De par leur forte présence dans les métiers manuels, les hommes sont plus
sujets aux maux de dos que les femmes. La gravité moyenne des lésions entre
les deux sexes est tout & fait comparable, mais le colt de 1'indemnisation est
d'un tiers plus faible chez les femmes, ce qui peut s'expliquer, entre autres,

par des différences de salaire et/ou de charge familiale & compenser.

La moitié des absences quotidiennes observées en 1981 chez les travailleurs
non manuels sont justifiées par des maux de dos, qui par ailleurs comptent
pour le tiers (et non le cinquitme comme chez les travailleurs manuels) des
lésions professionnelles les concernant. Le personnel infirmier reqroupe &
lui seul 40% de ces lésions.

L'incidence des maux de dos est la plus forte dans les secteurs manufactu-
riers: fabrication d'équipement de transport, de produits en métal, de caout-
chouc et de matidres plastiques, 1ndustrie des aliments et boissons. C'est
cependant dans le secteur des services médicaux que 1'on enregistre le plus
grand nombre de lésions au dos (5 000 en 1981). Par ailleurs, les secteurs ou
les absences (prévalence) sont, en proportion du nombre de travailleurs, les
plus nombreuses sont ceux de la construction et de la foré&t et des scieries.

Cinqg groupes de professions enregistrent 41% des lésions au dos déclarées en
1981: les manutentionnaires; les conducteurs de camion et d'autobus; le per-
sonnel infirmier; les travailleurs du batiment; les mécaniciens et réparateurs
de véhicules automobiles, de machines industrielles, agricoles et de construc-
tion.
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Maux de dos chronigues

Le Dr Spitzer a attiré l'attention sur les cas qu'il considére "passés & la
chronicité", c'est-a-dire les maux de dos nécessitant plus de 6 mois d'absence
du travail. Ces cas chroniques qui représentent 8% des lésions au dos - ou
encore 2% de l'ensemble des lésions - ont entrainé & eux seuls des dépenses
équivalentes au quart du budget total de la CSST pour la réparation des lé-
sions survenues en 1981 (le colt moyen de 1l'indemnisation d'un cas chronique
au dos est de 34 000%, par opposition & 1 000% pour les autres cas de dos).
Cette concentration des colts est liée & la forte proportion de cas d'incapa-
cité permanente parmi ces maux de dos chroniques (B0% de toutes les incapaci-
tés permanentes au dos ont requis au moins 6 mois d'indemnisation).

Un groupe d'age se démarque, tant pour 1l'ensemble des maux de dos que pour les
seuls cas chroniques: il s'agit des travailleurs de 35 & 44 ans gqui combinent
4 la fois forte fréquence et gravité marquée. C'est également dans ce groupe
qu'on observe les coits, totaux ou moyens, des lésions au dos les plus éle-
vés. En comparaison, le groupe d'Age-cible pour les lésions subies aux autres
parties du corps (i.e. & l'exclusion du dos), est celuir des travailleurs de 45
3 64 ans.

Le quart de tous les maux de dos chroniques surviennent dans deux secteurs
d'activité: la construction et le transport-entreposage. Ces secteurs ont en
commun de générer beaucoup d'activités de manutention et un environnement de
travail en constante modification par le fait méme de 1'exercice des travaux.

Quelques graphiques suivent pour illustrer sommairement les comparaisons dont
fait état le rapport.
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FAITS SAILLANTS

Les maux de dos représentent prds de 25% des lésions déclarées et
compensées en 1981. Ces cas absorbent plus du tiers des montants
versés en indemnisation (tableaux 1 et 2).

La gravité et le colit moyen des lésions au dos indiquent des valeurs
deux fois plus élevées que celles enregistrées chez les autres 1é-
sions. (tableaux A-2 et A-3 en annexe).

Les cervicalgies et dorsalgies ainsi que les entorses et les conflits
disco-ligamentaires sont associés 3 plus de 90% des lésions au dos
(tableau 3).

Le fait d'effectuer des efforts excessifs explique prds des deux
tiers des maux de dos (tableau 4).

Les boites ou récipients ainsi que les mouvements du corps (faux
mouvements) constituent les agents causals les plus fréquemment
associés aux maux de dos {(tableau 5).

Le mal de dos canstitue un probléme particulilrement aigu pour les
travailleurs qui sont au milieu de leur vie active: la prévalence de
ce probleéme atteint son maximum chez les travailleurs de 35-44 ans
(tableau A-5 en annexe).

En moyenne, & chague jour ouvrable, pres de la moitié des travail-

leurs non manuels victimes d'une lésion professionnelle s'absentent
en raison d'un mal de dos (tableau 8).

Cing groupes de professions enregistrent 41% des lésions au dos déla-
rées en 1981: les manutentionnaires; les conducteurs de camion et
d'autobus; le personnel infirmier, les travailleurs du batiment; les
mécaniciens et réparateurs de véhicules sutomobiles, de machines
industrielles, agriceles et de construction. (tableau 9).

51 le secteur des services médicaux et sociaux accapare le plus grand

nombre de lésions au dos, les secteurs "fordt et scieries" et "bati-
ment et travaux publics" présentent quant 3 eux la prévalence des

maux de dos la plus marquée. (tableau 10).



FAITS SAILLANTS (suite)

Les cas chroniques représentent 8% des lésions au dos. 0On y retrouve
presque autant d'incapacités temporaires que d'incapacités permanen-
tes (tableau 11).

Les cas chroniques accaparent pr&s de 66% des jours perdus et 73% des
colits versés en indemnisations (tableaux A-6 et A-7 en annexe).

La durée moyenne d'indemnisation des cas chroniques se chiffre & 370
jours et le colit moyen par lésion s'élzdve i 33 800%. Pour les 1é-
sions & durée inférieure & 130 jours, ces indices atteignent respec-
tivement 16,5 jours et 1 085% (tableaux 11, 12 et A-6).

Les travailleurs qu:r sont les plus touchés par les problémes chroni-
ques sont agés de 35 & 54 ans. En fait, ces lésions accaparent plus
de 70% des jours indemnisés de l'ensemble des maux de dos survenant
chez ces individus (tableau A-11).

Le personnel d'exploitation des transports, les manutentionnaires et
les travailleurs du batiment sont les sous-groupes de profession qui

accaparent respectivement plus de 10% des cas chroniques (tableau

13).

Plus de 40% des lésions chroniques au dos se concentrent dans quatre
secteurs: batiment et travaux publics, transports et entreposage,
services médicaux et sociaux, et commerce de détail (tableau 14).
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1. Statistiques générales sur les maux de dos, d'apr®s les fichiers de 1la
CSST

1.1 Importance du dos parmi les sitges de l&sion, 1976-19B5

Le graphique 1 présente 1l'évolution de la proportion des lésions au dos’
sur l'ensemble des l&sions professionnelles indemnis&es de 1976 & 1985, En
1976 et 1977, la proportion de l&sions survenant au dos oscillait autour des
16%. En 1980 et 1981, soit aprgs l1'adoption de la lei 17, cette fraction
atteint pr&s de 24%. Une plus grande couverture des accidents et une plus
grande reconnaissance des problBmes ergonomiques propres & certaines téaches
constituent des &léments pouvant expliquer cette hausse sensible.

Dans les années subs&quentes, la part relative des lésions au dos par rap-
port & l'ensemble des l&sions indemnisées ne cesse de s'accroitre, pour at-
teindre un sommet de 26,4% en 1985. Compte tenu de la gravitd et des colits
trés élevés associés & ce type de lésions, le problEme des maux de dos repré-
sente un champ prioritaire de recherche et d'intervention.

L'année 1981 a &t& retenue pour 1'analyse des statistiques sur les lésions
au dos. Ce choix qui a &té dicté par des contraintes techniques, présente par
ailleurs des avantages, dont le plus important est la stabilité& des données.
Les complications, rechutes, cas chroniques qui ont découlé des accidents au
dos survenus en 1981, (leur ampleur ne pouvant &videmment &tre anticipéde),
font maintenant partie des dossiers, de méme que tous les jours de travail
perdus et les colits d'indemnisation qu'ils ont entrainés. Bien que les com-
plications ne concernent qu'une minorité de dossiers, leur importance est con-
sidérable dans l'analyse rétrospective des probl&mes, ceci &tant particuli®re-
ment vrai pour les maux de dos connus pour leur récurrence. Les autres avan-
tages liés au choix de 1'ann& 1981 sont d'abord la possibilit& de calculer
des indicateurs de risque gréce au croisement avec les donn&es sur les tra-
vailleurs du Recensement canadien de 1981; puisque cette étude a permis de
compléter le volet socio-d&mographique abordé dans le "Rapport du groupe de
travail québécois sur les aspects cliniques des affections vertébrales chez

les travailleurs"?. (e groupe dirigé par le Dr W.D. Spitzer a fait porter ses
observations sur 1'année 1981.

1 Selon le systeme de classification Z16.2 utilisé % la CSST, 43 200 lésions
au dos ont été dénombrées en 1981. De ce nombre, 40 500 soit 94%, corres-
pondraient & des cas de "maux de dos" d'apr&s la validation du diagnostic
présentée dans le rapport Spitzer.

Etant donné notre incapacité de pouvoir identifier cas par cas les vérita-
bles "maux de dos", nous considérerons 1'ensemble des 43 200 lésions.

2 IRSST, février 1986, 296 pages.



GRAPHIQUE 1: Evolution des 1ésions au dos sur 1l'ensemble
des lésions indemnisées, Québec, 1976-1985
(valeurs en pourcentage)
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1.2 Indemnisation des lésions au dos survenues en 1981: gravité et colt

Les maux de dos sont couramment considérés & la CSST comme des accidents
professionnels et non comme des maladies, & de rares exceptions pre&s (tableau
1). La presque totalité des lésions au dos se trouve dans la catégorie des
accidents entrainant une incapacité temporaire de reprendre le travail (IT).
Seulement 5% des événements accidentels sont accompagnés de séquelles (ou
incapacités) permanentes (IP). En ceci, les maux de dos se présentent
glocbalement comme le reste de 1l'ensemble des lésions.

Tableau 1 - Répartition des lé&sions au dos et des autres 1lésions
selon la catégorie de dossier, Québec, 1981

Catégorie Dos Autres sigges Total

de dossier N % N % N -1
Incapacité
temporaire 41 121 95,3 131 078 92,3 | 172 199 93,4
Incapac:té
permanente 2 027 4,7 B 343 5,9 10 370 5,6
Maladie pro-
fessionnelle* 16 - 1 742 1,2 1 758 1,0
Total 43 164 100,0 141 163 100,0 | 184 327 100,0

* Dossiers comportant des jours d'indemnisation

Ce en quoi ils se distinguent cependant, c'est par la gravité des lésions
(jours de travail perdus par lésion) et le colGt moyen de 1'indemnisation:
dans un cas comme dans 1'autre, elles sont de l'ordre du double des valeurs
enregistrées pour les autres lésions (tableaux A-2 et A-3).
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I1 en résulte une amplification des jours et des codts d'indemnisation
consacrés aux maux de dos, par rapport & leur poids relatif dans 1l'ensemble
des 1lésions. Représentant globalement moins du quart des 1lésions, ils
absorbent plus du tiers des coiits totaux. Cet é&cart s'accentue si1 on écarte
les quelques cas de maladies professionnelles pour s'en tenir aux dossiers
d'incapacités temporaires et permanentes qui constituent 1'essentiel des maux
de dos (tableau 2).

Tableau 2 - Importance relative des maux de dos par rapport au total des
lésions, des jours et des coiits d'indemnisation, Québec, 1981

Nombre de Jours Coiits
Catégorie lésions indemnisés d'indemnisation
de dossier %) %) %)
Incapacité
temporaire 23,9 40,5 41,1
Incapacité
permanente 19,5 33,7 30,7
Maladie pro-
fessionnelle 0,9 1,7 2,2
Moyenne 23,4 36,9 34,2

Note: Le pourcentage indique la proportion que représentent les maux de dos
sur le total des lésions, par catégorie de dossier (ex.: parmi tous les
cas d'incapacités temporaires, 23,9% sont des cas de dos qui ont requis
40,5% de tous les jours d'indemnisation et 41,1% de tous les déboursés
de la CSST).
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1.3 Nature de lésion

Deux natures de lésion sont responsables de 90% des lésions au dos: ce
sont les douleurs comme les cervicalgies, dorsalgies et lombalgies, ainsi que
les entorses et conflits disco-ligamentaires. Cette forte concentration est
particulidre aux accidents au dos, et contraste tant avec la répartition du
~reste des lésions qu'avec celle des lésions regroupées suivant chacun des
sitges de lésion pris séparément.

Tableau 3 - Classement des natures de lésion par ordre décroissant du nombre
de lésions au dos, Québec, 1981

Nature de la Lésions au dos Autres si®ges
Code 1ésion Nombre % Nombre %
199 |Cervicalgie, dorsalgie,
lombalgie, dauleurs 12 709 45,7 20 274 14,4
188 |Entorses, conflits
disco-ligamentaires 18 963 43,9 16 845 1,9
160 |Contusion, écrasement,
hématome 2 422 5,6 31 588 22,4
182 (Hernie 725 1,7 1 542 1,1
- |Autres 1 345 3,1 70 914 50,2

Total 43 164 100,0 141 163 100,0
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1.4 Genre d'accident

tes efforts excessifs en levant, transportant ou poussant des objets sem-
blent associés & pres des 2/3 des lésions au dos (tableaux 4 et A-4). Ce gen-
re de situation différe en importance de celles qu'on enregistre pour les
autres lésions, ou sont plus fréquents les heurts ou collisions {37%), et le

fait d'étre coincé entre ou sous des objets (11%).

Tableau 4 - Classement des familles de genres d'accident par ordre décroissant
du nombre de lésions au dos, Québec, 1981

Familles de Dos Autres sikges
Code genres d'accident Nombre % Nombre %
12 |Efforts excessifs 25 983 60,2 13 936 2,9
10 |Réactions de l'organisme 7 757 18,0 10 786 7,6
05 |Chute au méme niveau 3127 7,2 9 933 7,0
03 |Chute & un niveau plus
bas 2 278 5,3 7 743 5,5
02 |Frappé par 1 242 2,9 34 444 24,4
07 |Heurter 1 133 2,6 17 274 12,2
—  |Autres genres 1 644 3,8 47 047 33,48
Total 43 164 100,0 141 163 100,0

Note: Pour une comparaison plus détaillée, voir tableau A-4, en annexe.

a8; comprend "coincé entre ou sous des objets".
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1.5 Agent causal

Qu'il s'agisse de maux de dos ou de lésions & d'autres parties du corps,
les premikres catégories d'agent causal sont presque les mémes.

Les maux de dos se distinguent des autres lésions par la plus forte fré-
quence relative de deux agents causals qui peuvent &tre aisément reliés 3 la
manutention et aux efforts: les boites ou récipients et les mouvements du
corps (tableau 5).

‘Les boites et récipients, qui constituent la catégorie d'agents la plus
fréquente dans les cas de maux de dos, se classent au septidme rang pour les
autres lésions. Les mouvements du corps (faux mouvements} sont rattachés en
bonne mesure aux déplacements et & la manutention.

Les surfaces de travail sont souvent associées aux chutes et aux glissa-
des.

Quant aux articles métalliques, 1ils couvrent une grande variété d'objets.
Dans le cas des lésions au dos, on trouve des poutres ou des éléments de char-
pente métallique quir sont 1'occasion entre autres de heurts, d'écrasements
accidentels ou de déplacements exigeant des efforts. Des articles métalliques

de dimension plus modeste qu'il faut fixer ou enfoncer peuvent étre également
4 l'origine d'efforts mal dirigés ou de faux mouvements.
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Tableau 5 - Classement des familles d'agents causals par ordre décroissant du
nombre de lésions au dos, Québec, 1981

Familles Lésion au dos Autres sigges

Code d'agents causals Nombre ] Nombre %
Dé [Boites, récipients 7 957 18,4 8 229 5,8
04 |Mouvement du corps 7 757 18,0 11 965 8,5
58 |[Surface de travail 4 759 11,0 15 575 11,0
41 Articles métalliques 3 661 8,5 23 265 16,5
56 |Véhicules 3 167 7,3 10 567 7,5
02 |Animaux, personnes,

autres* 3 118 7,2 2 577 1,8
57 jArticles en bois, nca 2 104 4,9 6 201 4,9
19 [Meubles, appareils

d'éclairage 1 503 3,5 3 649 2,6
B8 |Divers, nca 1 475 3,4 3 086 2,2
— |Autres 7 663 17,8 55 349 39,2

Total 43 164 100,0 141 163 100,0

* | 'agent causal "personnes" comprend essentiellement
p p

hopitaux.

les malades dans les
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2. Portrait socio-démographique des travailleurs victimes de maux de dos

2.1 Sexe

La grande majorité des lésions au dos sont déclarées par des hommes tout
comme l'ensemble des autres lésions, Ce qui n'a rien de bien étonnant puisque
le systEme d'indemnisation s'int&resse d'abord aux problémes "visibles" qua
impliquent surtout les travailleurs manuels, dont la majoritZ est de sexe
masculin. Si 1'incidence et la prévalence des maux de dos enregistrent des
niveaux nettement plus élevés chez les hommes, la gravité des lésions est
sensiblement la méme pour les deux sexes. Mais le colit moyen par lésion ay
dos chez les hommes est supérieur d'un tiers & celui observé chez les femmes
(tableau 6). Ce qui peut s'expliquer entre autres par des différences de

salaire et/ou de charge de famille.

Par ailleurs, pour les hommes comme pour les femmes, la durée d'indemnisa-
tion et le colit moyen par lésion au dos sont prgs du double de ceux observés
pour l'ensemble des lésions subies & d'autres parties du corps.

Tableau 6 - Indicateurs* par sexe, pour les lésions au dos et aux autres
sidges, Québec, 1981

Dos Autres siges
Taux |Durée x { Taux Coit x| Taux Durée x] Taux Colit x

Sexe |d'inci-|d’'indem.|quotidien|{ par |d’inci-|d'indem.{quotidien|{ par
dence {{jours) |d'absence|lésion| dence | (jours)|d'absence|lésion

(% (9/00) (%) (%) (9/00) ($)

H 2,2 44,9 4,1 3 855 7,4 23,3 7,1 2 260
F 0,6 41,3 1,1 2 s70| 1,7 21,8 1,5 1 360
ND - 41,8 - 3 D&0 - 25,3 - 2 220
Moyenne| 1,7 44,4 3.1 3 654] 5,5 23,2 5,3 2 146

* Pour les définitions, consulter 1'annexe B.
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2.2 Groupe d'age

Plus des deux tiers (72%) des 43 000 travailleurs ayant subi une lésion au
dos en 1981 étaient agés de moins de 40 ans. Cette situation n'est certes pas
étrangére & la diminution du taux d'incidence en fonction du groupe d'ége; de
1,8% entre 15 et 34 ans, elle se situe & moins de 1% aprds 55 ans (tableau
A-5). 11 serait intéressant de vérifier l'hypothese d'un lien entre la nature
des activités exercées en majorité par de jeunes travailleurs (postes de tra-
vail, secteurs d'activité, etc.), et les causes les plus souvent associées aux
maux de dos (la manutention, les chutes, les vibrations, par exemple).

Contrairement & 1'incidence, la gravité des lésions s'accroit avec 1'age:
chez les travailleurs de 15-24 ans, la durée d'absence est en moyenne de 23
jours tandis qu'elle excede 60 jours chez ceux &gés de plus de 35 ans. Avec
1'age, 1'apparition des probl2mes chroniques au dos pourrait expliquer cet
écart considérable entre les deux groupes de travailleurs mentilonnés.

Les maux de dos sont un problgme particuligrement aigu pour les travail-
leurs qui sont au milieu de leur vie active. C'est ce qu'indigue la comparai-
son des mesures de prévalence (taux quotidien d'absencel) selon le groupe
d'age et le sikge de lésion: pour les maux de dos, il est & son maximum chez
les travailleurs de 35-44 ans, tandis que pour le reste des lésions, ce sont
les travailleurs plus &gés, les 45-64 ans, qui enregistrent les plus fortes
prévalences (tableau A-5).

Rappelons que des cing millions de jours indemnisés qu'ont représenté
1'ensemble des lésions survenues en 1981 au Québec, le tiers l'ont été en
raison de maux de dos. Cette fraction atteint 40% chez les travailleurs de 25
i 44 ans.

Finalement, signalons que peu importe le groupe d'dge, la durée moyenne

d'indemnisation et le colt moyen des lésions au dos sont nettement supérieurs
& ceux enregistrés pour les lésions aux autres parties du corps.

1. Le taux quotidien d'absence reprend les indicateurs de fréquence et de

gravité pour obtenir la fraction des travailleurs absents, en moyenne cha-
que jour ouvrable, par suite d'une 1lésion.
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2.3 Occupations manuelles et non manuelles

Pres de 22% du total des lésions subies par les travailleurs manuels ont
le dos pour sikge, comparativement & 34% chez les travailleurs non manuels
(tableau 7). Mais l'incidence relative des lésions au dos reste cing fois
plus importante chez les travailleurs manuels, compte tenu que globalement
leur risque d'accident est largement supérieur & celui des travailleurs non
manuels (tableau 8).

Tableau 7 - Répartition des lésions indemnisées au dos et aux autres sidges
selon le groupe professionnel, Québec, 1981

Groupe Lésion au dos Autres sidges Dos/
professionnel N ] N fa total
Manuel 33 811 78,4 121 390 86,0 21,8
Non-manuel 8 173 18,9 15 609 11,1 34,4
Indéterminé 1 180 2,7 4 164 2,9 22,1
Total 43 164 100,0 141 163 100,0 23,4

En moyenne, la gravité des lésions au dos est plus considérable chez les
travailleurs manuels que chez les non manuels, alors que pour les autres sié-
ges de lésion, 1l n'y a pas d'écart significatif entre les deux groupes.

La prévalence des lésions au dos est six fois plus importante chez les
travailleurs manuels que chez les non manuels. Pour les lésions subies
ailleurs qu'au dos, le rapport entre les deux classes d'occupation est plus
accentué. Cette situation confirme 1'importance des maux de dos parmi les
travailleurs non manuels d'autant plus qu'ils expliquent prés de 50% des
absences guotidiennes de 1l'ensemble des travailleurs non manuels québécois.
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Tableau 8 - Indicateurs pour les lé&sions au dos et aux autres sikges, selon
la catégorie de profession, Québec, 1981

l&sions au dos Autres sikges

Indicateurs Manuels{Non-manuels |Moyenne1]Manuels |Non-manuels |Moyenne
Taux d'inci-
dence (% 2,7 0,5 1,6 9,8 1,1 5,3
Durée moyenne
d'indemnisation 43,1 35,2 41,5 21,4 21,3 21,4
(jours)
Taux quotidien
d'absence (9/gg) 4,8 0,8 2,8 8,5 0,9 4,8

1 Excluant les professions non déterminées, ce qui explique que les moyennes
sont différentes de celles citées dans les autres tableaux.

2.4 Profession

Cing groupes de professions] enregistrent 41% des lésions au dos déclarées
en 1981: les manutentionnaires; les conducteurs de camion et d'autaobus; le
personnel infirmier; les travailleurs du b&timent; les mécaniciens et répara-
teurs de véhicules automobiles, de machines industrielles, agricoles et de
construction. Ces travailleurs constituent des groupes importants en termes
d'effectifs expos€s et de risque de lésion professionnelle: représentant au
total 400 000 travailleurs en 1981, soit 16% des québ&cois occupés, ils ont
subi 65 000 lésions cette anne-1%, soit plus du tiers des lé€sions indemnisées
par la CSST. Il n'est donc pas étonnant d'y trouver aussi une concentration
de maux de dos, en termes absolus.

En termes d'incidence et de prévalence des maux de dos, trois groupes de
professions se démarquent: les travailleurs forestiers et les blicherons, les
travailleurs spécialisés dans la fabrication de produits métalliques (plus
précisément les fabricants et monteurs de véhicules automobiles et d'avions)
ainsi que les autres travailleurs spécialisés dans la vente (les vendeurs-
livreurs, apparentés par leurs ta8ches aux conducteurs de camion).

T CCDP & 3 chiffres.
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Chez le personnel des soins infirmiers, les lésions au dos expliquent 3
elles seules les deux tiers des jours d'absence indemnisés par la CSS5T, ce qui
constitue un maximum observé pour un groupe professionnel.
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2.5 Secteur d'activité économique

Six secteurs d'activité québécois (regroupant le quart des travailleurs et
subissant 39% des lésions) sont responsables de 44% des maux de dos déclarés
en 1981. Leurs champs d'activité respectifs recoupent les groupes profession-
nels 3 risque identifiés plus haut. Les services médicaux et sociaux (ol se
trouve le personnel infirmier) viennent en téte avec 5 000 maux de dos; 1ls
sont suivis du secteur des aliments et boissons (travailleurs spécialisés de
cette industrie, manutentlonnaires, vendeurs-livreurs); du secteur de la cons-
truction (travailleurs spécialisés du batiment, manutentionnaires); du secteur
du transport et de l'entreposage (conducteurs de camion, manutentionnaires,
mécaniciens); des secteurs de la fabrication d'équipement de transport ainsi
que de produits en métal (voir tableaux 9 et 10).

En termes relatifs par contre, le portra:rt se modifie un peu: un secteur
comme la fabrication de caoutchouc et de matidres plastiques, apparait parmi
les secteurs & forte incidence & cdté d'autres qu'on a déjh signalés tel que
la fabrication d'é&quipement de transport, de produits en métal et les 1indus-
tries des aliments et boissons. Une prévalence élevée de maux de dos touche
tous ces secteurs, mais 13 ol elle est la plus marquée (le triple de la moyen-
ne québécoise), c'est dans les foréts et scieries et dans le batiment. On
remarque aussi que les activités de transformation comptent pour les deux
tiers des secteurs dont la prévalence se situe au deld de la moyenne québécoi-
se.

Le secteur des services médicaux et sociaux se distingue par la plus forte
fraction relative des absences indemnisées pour maux de dos (55%); ce qui con-
firme la concentration de maux de dos observée pour le personnel infirmier
(tableau 9).
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3. Cas de dos chroniques: quelques caractéristiques

Les cas chroniques étant considérés comme la premidre cible du point de
vue de la prévention et de 1'intervention en raison des coits humains et
financiers qu'ils occasionnent, ils sont examinés d'un peu plus prés 1ci. A
défaut d'information de nature médicale sur les diagnostics, nous avons classé
comme "cas chroniques" tous les maux de dos ayant requis des périodes d'indem-
nisation de six mois et davantage. Cette hypothgse peut avoir pour effet de
grossir un peu la proportion des cas de dos chron1ques1.

Pour dégager les particularités des maux de dos chroniques, on prockdera
simplement en comparant ces dossiers & ceux ayant requis des périodes d'indem-

nisation inférieures & 6 mois.

3.1 Importance relative des cas chronigues

Les maux de dos dont la période d'indemnisation excéde six mois - appelés
1ci les "cas chroniques" - représentent B% de 1'ensemble des lésions au dos.
La ventilation des cas en deux périodes d'indemnisation permet d'observer une
répartition trés inégale des cas d'incapacité permanente: 80% des 2 000
lésions au dos ayant entrainé une incapacité permanente se retrouvent dans la
catégorie des cas chroniques; et des 3 400 cas chroniques, la moitié reste
avec une séquelle permanente (tableau 11).

Tableau 11 - Répartition des lésions au dos selon la durée d'indemnisation et
la catégorie de dossier, Québec, 1981

Durée d'indemnisation Poids relatif
Catégorie Total des cas
de dossier Moins de 6 mois | Plus de 6 mois chroniques
N % N % N % (%)
Incapacité
temporaire 39 361 99,0 [ 1 760 51,9141 121 45,3 4,3
Incapacité
permanente 400 1,0 | 1 627 48,01 2 027 4,7 80,3
Maladie
professionnelle 12 - 4 0,1 16 - 25,0
Total 39 773 100,0 | 3 391 100,0{43 164 100,0 7,9

1. La proportion de cas de dos chroniques estimée par le Dr. Spitzer parmi
les lésions de 1981 est légérement inférieure & celle gui est retenue ici.
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Parmi le reste des lésions, c'est-i-dire celles affectant des sikges
autres que le dos, les cas d'incapacités permanentes associfées a de longues
périodes d'indemnisation représentent une fraction deux fois plus petite:
38%. Ainsi, toutes proportions gardées, les lésions au dos causent plus de
séquelles permanentes que les autres lésions, et devraient &galement &tre plus
graves et plus coliteuses.

3.2 Gravité et coiit de 1'indemnisation des cas chroniques

La gravité et le colt des lésions au dos devenues chroniques sont énor-
mes. Replacés dans l'ensemble des lésions survenues en 1981 et acceptées par
la CSS5T, les 3 400 cas de dos chroniques - soit 1,8% de toutes les lésions -

ont accapar&, a eux seuls, le quart des dépenses totales de la CSST pour la
réparation des lésions ayant entrainé une interruption du travail,

Pour ce qui est de la gravité, mesurée par les durées d'absence, les B% de
cas chroniques expliquent les deux tiers des 2 millions de jours de travail
indemnisés suite aux lésions au dos survenues en 1981 (tableau A-6). La durée
moyenne d'indemnisation de ces cas est de 370 jours, comparativement i 17
jours pour les maux de dos moins graves (moins de é mois d'indemnisation): un
écart considérable.

En ce qui a trait aux colits d'indemnisation, les cas chroniques sont res-
ponsables de 73% des 158 millions qu'ont colté les lésions au dos survenues en
1981 (tableau A-7); ceci équivaut 3 un coilit moyen par lésion de 33 800%, soit
30 fois plus que les lésions moins graves (tableau 12).

Tableau 12 - Coiit moyen de 1'indemnisation des lésions au dos selon la durée
d'indemnisation et la catégorie de dossier, Québec, 1981

Durée d'indemnisation
Catégorie Plus de 6 mois Moyenne
de dossier Moins de 6 mois "cas chroniques”
$ $ $

Incapacité
temporaire 923 22 200 1 834
Incapacité

permanente 16 764 46 340 40 504
Moyenne 1 084 33 806 3 655

Source: tableaux A-7 et 11.
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3.3 Description de la lésion et de l'accident: les cas chroniques

Il s'agit ici de comparer les maux de dos chroniques aux cas molns graves
en se basant sur les descriptions succinctes des lé&sions (nature de la lésion)
et des accidents (genre d'accident, agent causal) consignées dans les fichiers
de la CS5T. L'objectaf est d'identifier, s'il y a lieu, des différences dans
la répartition relative des maux de dos plus ou moins graves, différences qui,
peut-&tre, sont significatives.

Nature de la lésion: Les hernies (discales) se rencontrent fréquemment

parmi les cas chroniques (13%) mais relativement peu parmi les cas d'in-
demnisation plus courte (1%). Au contraire, les douleurs au dos se ren-

contrent beaucoup moins parmi les cas chroniques: 29% par rapport & 48%
pour les cas moins longs (tableau A-8).

Genre d'accident: Les chutes sont plus souvent associées aux maux de dos

chroniques (20%) qu'aux cas moins graves {(12%). C'est 1& la seule dis-
tinction qui semble significative entre les répartitions des genres d'ac-
cident suivant la durée d'indemnisation (tableau A-9).

Agent causal: Les surfaces de travail (assocides aux chutes et glissades
entre autres) sont la premikre cause {déclarde) des maux de dos chroni-

ques et sont proportionnellement prés de deux fois plus fréquentes que
dans les cas moins graves. la manutention et les déplacements (mouvements
du corps, boites et récipients) occupent aussi une place importante parmi
les "causes" de cas chroniques (d'autant plus qu'ils sont apparents); mais
ils sont un peu moins fréquemment cité&s que dans les cas moins graves
(tableau A-10).

3.4 Caractéristiques socio-démographiques des travailleurs victimes de cas

chroniques au dos

Comme précédemment, il s'agit d'identifier en quoi les victimes de cas

chroniques se distinguent des autres victimes de maux de dos en regard de
1'age, du métier et du secteur d'activité.

a) Groupe d'age
lLes travailleurs les plus touchés par les prableémes chroniques au dos sont

ceux Agés de 35 & 54 ans. Des 3 391 cas ayant justifié des périodes d'indem-
nisation supérieures & 6 mois, la moitié survenaient dans cette tranche d'age
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qui enregistrait également des taux de prévalence de pres de 3 ©/,,, les plus
8levés observés par groupe d'adge (tableau A-11). On remarque aussi que les
cas chroniques expliquent plus de 70% des jours indemnisés chez les 35-54 ans.

b} Profession

Les chauffeurs de camion et d'autobus {exploitation des transports), les
manutentionnaires et les travailleurs du b&atiment sont les groupes de travail-
leurs les plus touchés, en nombre absolu, par les cas de dos chroniques en
1981 (tableau 13). Mais ce sont ceux appartenant au batiment et & l'exploata-
tion des transports de méme que les mécaniciens, réparateurs qui, toutes pro-
portions gardées, subissent des accidents plus graves et/ou développent des
probleémes chroniques au dos.

Tableau 13 - Classement des professions par ordre décroissant du nombre
de lésions chroniques au dos, Québec, 1981

Plus de 6 Poids rela-
Code mois "cas 6 mois tif des cas
ccop Profession "chroniques"| et moins |chroniques

N S N % %)
917 {Personnel d'exploit. transport 370 10,9y 3 105 7,8 10,6
931 |Manutentionnaires, nca 348 10,2{ 5 505 13,8 5,9
878(Autres travailleurs du batiment 342 10,1| 2 298 5,8 13,0
858 |Mécaniciens, réparateurs 215 6,31 2 166 5,4 9,0
313|Pers. spéc. des soins infirmiers 192 5,71 3 021 7,6 6,0
833 Fagonneurs et formeurs de métal 114 3,41 1 526 3,8 7,0
- jAutres professions 1 810 53,3|22 152 55,8 7,6
Ensemble des travailleurs 3 391 100,0}39 773 100,0 7,9
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c) Secteur d'activité économique

L'information qui préctde est confirmée par les donnges par secteur d'ac-
tivité: le batiment et le transport-entreposage sont les secteurs ol sont
déclarés le plus grand nombre de maux de dos chroniques. Ce sont également
ceux ol on enregistre, en plus du secteur de la forét, les plus fortes propor-
tions de maux de dos graves. Les services médicaux occupent aussi une place
importante parmi ces cas chroniques quoique leur part relative se réduit un
peu par rapport aux maux de dos moins graves {tableau 14)}.

Tableau 14 - Classement des secteurs d'activité économigque par ordre
décroissant du nombre de lé&sions chroniques au dos, Québec, 1981

Plus de 6 Poids rela-

Code mois "cas" 6 mois tif des cas

CAEQ| Secteur d'activité économique |["chroniques"| et moins |chroniques
N % N S (%)
40 |Batiment et travaux publics 480 14,21 2 719 6,8 15,0
50 [Transports et entreposage 366 10,8{ 2 810 7,1 11,5
B2 |Services médicaux et sociaux 305 9,0{ 4 703 11,8 6,1
66 (Commerce de détail 248 7,3| 3 334 8,4 6,9
03 |Forét et scieries 167 4,90 1 199 3,0 12,2
10 |Aliments et boissons 160 4,7 3 074 7,7 4,9
32 |Equipement de transport 140 4,11 1 281 5,0 6,6
60 |Commerce de gros 127 3,71 2 058 5,2 5,8
30 |Produits en métal 108 3,2 1985 5,0 5,2
-- |Autres secteurs 1290  38,1{15 910 46,0 7,5
Ensemble des secteurs d'activité {3 391 100,039 773 100,0 7,9
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Tableau A-1 - Proportion des lésions au dos sur 1l'ensemble des lé&sions

indemnisées, Québec, 1976-1985

Proportion des lésions L&sions professionnelles
Année au dos (%) indemnisées
1976 15,4 126 295
1977 16,5 133 593
1978 19,7 156 448
1979 20,0 157 614
1980 23,5 167 961
1981 23,7 184 737
1982 25,1 155 226
1983 26,1 156 285
1984 26,3 174 295
1985 26,4 194 377

Sources:

CAT, Statistiques sur les accidents du travail, 73-77, Direction
générale recherche et programmation, 1978, tableaux 1.1.7 et 1.1,18.

CSST, Statistiques sur les lésions professionnelles indemnisées,
78-79, Service de la recherche et des syst®mes de dennéges, 1980,
tableaux 1.1.17 et 1.1.19.

CSST, fichier STAT-35, mise & jour octobre 1984,

CSST, Statistiques sur les lésions professionnelles 1978-1982,
Direction de l'actuariat et de la statistique, 1984, tableau II-17.

CSS5T, Statistigues sur les lésions professionnelles 1980-1984,
Direction de 1'actuariat et de la statistique, 1985, tableau II-9.

CSST, fichier STAT-35, mise & jour printemps 1986.
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Tableau A-2 - Nombre de jours payés et durée moyenne d'indemnisation pour les
1ésions au dos et au reste du corps selon la catégorie de
dossier, Québec, 1981

Ensemble
Dos Autres sitges des lésions
Catégorie Nombre Durée x Nombre Durée x Durée x
de dossier de jours d'indemni.{ de jours d'indemni.{d'indemni.
payés % (jours) payés % {jours) {jours)
Incapacité
temporaire 1 245 286 65,0 30,3 |1 828 850 55,9 14,0 17,9
Incapacité
permanente 666 945 34,8 329,0 {1 314 598 40,2 157,6 191,1
Maladie
professionnelle 2171 0,2 135,7 125 863 3,9 72,3 72,8
Total 1 914 402 100,0 44,4 |3 269 311 100,0 23,2 28,1

Tableau A-3 - Coiit total et colt moyen par 1ésion pour les l&sions au dos et au reste
du corps selon la catégorie de dossier, Québec, 1981

Ensemble
Dos Autres sigges des lésions
Catégorie Coiit Coiit Coiit Coiit Colit
de dossier total moyen total moyen moyen
('000%) -1 $ ('000%) % $ $
Incapacité
temporaire 75 413,5 47,8 1 835 [107 992,7 35,6 825 1 065
Incapacité
permanente B8z 101,4 52,0 40 505 |185 196,3 61,1 22 200 25 775
Maladie
professionnelle 230,3 g,2 14 395 9 809,8 3,3 5 630 5 710
Total 157 745,2 100,0 3 655 {302 998,9 100,0 2 145 2 500
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Tableau A-4 - Classement des genres d'accident par ordre décroissant du nombre
de lésions au dos, Québec, 1981

Lésions au dos Autres sidges
Code Genre d’accident
Nombre % Rang{Nombre % Rang

121 |Efforts excessifs en levant

des objets 14 719 34,1 1 5 845 4,1 7
101 [Réactions organisme causée

par mouvements involontaires | 6 170 14,3 2 | 10 523 7,5 3
129 |Autres efforts excessifs, ncal] 5 032 11,7 3 4 106 2,9 9
125|Efforts excessifs en trans-

portant des objets 3129 7,2 4 1 530 1,1 18
12Z [Efforts excessifs en poussant

ou en tirant des objets 3 049 7,1 5 2 388 1,7 14
102 |Réactions organisme causées

par mouvements volontaires 1 587 3,7 6 1 442 1,0 19
018|Se heurter contre objet

immobile, nca 1 108 2,6 71 15676 11,1 2
054 |Chute au méme niveau dans un

passage glissant 1 031 2,4 8 2 935 2,1 11

Nombre total de cas 42 467 100,0 - |138 746 100,0 -

(excluant les non-codés)
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Tableau A-6 - Répartition des jours payés pour les lésions au dos selon la
durée d'indemnisation et la catégorie de dossier, Québec, 1981

Durée d'indemnisation Poids relatif
Catégorie des cas
de dossier |[Moins de 6 mois| Plus de 6 mois Total chroniques
N % N % N % (%)
Incapacité
temporaire 622 832 95,0| 622 454 49,51 245 286 65,0 50,0
Incapacité
permanente 32 581 5,0) 634 364 50,4| 666 945 34,8 95,1
Maladie
professionnelle 311 - 1 880 0,1 2171 0,2 85,7
Total 655 724 100,0(1 258 678 100,01 914 402 100,0 65,7

Tableau A-7 - Répartition des coiits d'indemnisation des lésions au dos selon la
durée d'indemnisation et la catégorie de dossier, Québec, 1981

Durée d'indemnisation Poids relatif
Catégorie des cas
de dossier |Moins de 6 mois| Plus de 6 mois Total chroniques
milliers $ % |milliers $ % ({[milliers $ % (%)
Incapacité
temporaire 36 343,1 B4,3} 39 070,4 34,11 75 413,5 47,8 51,8
Incapacité
permanente 6 705,7 15,6 75 395,7 65,8| B2 101,4 52,0 91,8
Maladie
professionnelle 61,0 0,1 169,3 0,1 230,3 0,2 73,5
Total 43 109,7 100,0f114 635,5 100,0|157 745,2 100,0 12,7
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Tableau A-8 - Classement des natures de lésion par ordre décroissant du nombre
de lésions chroniques au dos, Québec, 1981

Plus de 6 mois | 6 mois et moins

Code Nature de la lésion b4 Rang = Rang
188|Conflit disco-ligamentaire 48,0 1 44,4 2
199|Cervicalgie, dorsalgie, lombalgie 29,4 2 47,8 1
182 [Hernie 12,7 3 0,8 4
160 [Ecrasement, hématome, meurtrissure 5,3 4 5,7 3
178 |Fracture, arrachement osseux 2,3 5 0,4 5

Nombre total de cas (excluant les non codés)| 3 151 (100%)| 39 306 (100%)

Tableau A-9 - Classement des familles de genres d'accident par ordre décroissant
du nombre de lésions chroniques, Québec, 1981

Familles de Plus de 6 mois | 6 mois et moins

Code genres d'accident -4 Rang r4 Rang
12 |Efforts excessifs 54,8 1 61,9 1
10 |Réactions de 1'organisme 16,0 2 18,5 2
05 |Chute au méme niveau 10,6 3 7,1 3
03/04|Chute & un niveau plus bas 9,7 4 5,0 4
02 |Frappé par un objet 3,9 5 2,9 5
01 |Heurts 2,4 6 2,7 6
Nombre total de cas (excluant les non codés)| 3 136 (100%) |39 187 (100%)
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Tableau A-10 - Classement des familles d'agents causals par ordre décroissant du
nombre de l&sions chroniques, Québec, 1981

Plus de 6 mois [ 6 mois et moins

Code Familles d'agents causals = Rang % Rang
58 |[Surfaces de travail 18,2 1 10,6 3
04 |Mouvements du corps 15,9 2 18,5 2
06 |Boites et récipients 15,7 3 19,0 1
56 (Véhicules 8,4 4 7,4 6
41 |Articles métalliques 7,8 5 8,7 4
02 |Animaux, personnes 6,2 6 7,4 5
57 |Articles en beis, nca 4,6 7 4,9 7
B8 |Divers, nca 3,1 8 3,4 9
19 |Meubles, appareils d'éclairage 2,6 9 3,6 8

Nombre total de cas {excluant les non codés)| 3 152 (100%)) 39 315 (100%)

Tableau A-11 - Taux quotidien d'absence des lésions au dos par catégorie de
durée et groupe d'age, Québec, 1981

Poids relatif des jrs

Taux quotidien d'absence (0/gg) indemnisés des cas

chroniques sur 1l'ens.

des lésions au dos

Groupe d'age 6 mois et moins Plus de 6 mois (%)

15-24 0,8 0,9 50,5
25-34 1,2 1,9 63,1
35-44 1,1 2,9 71,9
45-54 1,0 2,4 70,1
55-64 0,7 1,7 70,3
65 + 0,2 0,4 70,0
Total 1,0 1,9 65,7
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37.

PRESENTATION DES SOURCES DE DONNEES E£T INDICATEURS UTILISES

Sources de données

Les données sur les lésions professionnelles survenues en 1981 proviennent
du fichier STAT-35 du Centre d'information de la CSST. tLa mise & jour
date de l'automne 1984. Les lésions professionnelles retenues comprennent
les accidents classés incapacités temporaires (1T), incapacités permanen-
tes (IP} et les maladies professionnelles avec jours indemnisés (MP-J).
Les cas de maux de dos correspondent aux codes 420 & 429 duy sitge de la
lésion du systeéme de classification Z16.2 utilisée & la CSST.

Les colts mentionnés représentent 1la sommation des frais médicaux
(MONMED ), des colits liés au temps de travail perdu (MONIT) et les montants
compensatoires versés pour l'incapacité permanente (MONIP1}.

Les données sur les travailleurs proviennent du recensement canadien de
1981 (fichier CANSIM SPEB1B30).

Indicateurs

a) Le taux d'incidence

11 s'agit du rapport, traduit en pourcentage, entre, au numérateur: le

nombre total d'aceidents indemnisés (accidents avec interruption de travail,

accidents avec incapacité permanente et maladies professionnelles avec jours

indemnisés), survenus au cours d'une année; et au dénominateur: le nombre
annuel moyen de travailleurs occupés.

nombre annuel total de lésions professionnelles (IT, IP, MPJ) X 100

nombre de travailleurs occupés



38.

b) La durée moyenne d'indemnisation par lésion
Cette durée moyenne est calculée & partir du nombre total de jours indem-
nisés pour les l&sions survenues au cours d'une année donnée, que ces jours

aient été indemnisés durant la méme année, ou plus tard.

Durée moyenne d'indemnisation, pour 19871:

nombre total de jours indemnisés pour les lé&sions survenues en 1981
nombre total de l&sions indemnisées en 1981

c) Le taux quotidien d'absence

Ce taux représente la fraction des travailleurs qui, en moyenne, chaque
jour ouvrable, sont absents du travail & cause d'une lésion professionnelle en
cours d'indemnisation. C'est &galement une mesure de la fraction du temps de
travail annuel qui est perdu en indemnisation de lésions professionnelles.

nombre moyen de jours indemnisés par travailleur (1981) X 1 000
240 (jours)

On a évalug qu'en 1981, l'ensemble des travailleurs a pris plus de 20

Jours en congés fériés ou en vacances. Si on estime & 260 le nombre de jours
ouvrables dans une année, on peut juger raisonnable la base de calcul qui por-

te & 240 les jours effectivement travaillés.

Dans ce document, le taux quotidien d'absence sert d'indicateur de préva-
lence des lésions professionnelles.



