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DÉCISION

______________________________________________________________________

[1] Le 6 décembre 2011, monsieur Sylvain Bélisle (le travailleur) dépose à la Commission des lésions professionnelles, une requête par laquelle il conteste une décision rendue le 24 novembre 2011 par la Commission de la santé et de la sécurité du travail (la CSST) à la suite d’une révision administrative.
[2] Cette décision confirme une première décision de la CSST datée du 27 septembre 2011 et déclare que le nouveau diagnostic de trouble de l’adaptation avec humeur anxio-dépressive n’est pas en relation avec la surdité professionnelle dont il est atteint.

[3] L’audience de la présente requête se tient à Laval, le 7 juin 2012. Le travailleur est présent et représenté. La CSST est représentée. Pour les parties intéressées, aucune n’est présente, à l’exception de messieurs Richard Gianchetti et Richard Gianchetti junior, propriétaires de Construction Miribec inc. Cependant, après avoir informé le tribunal qu’ils n’ont aucune preuve à administrer en l’instance et qu’ils ne recherchent aucune conclusion particulière à l’égard de la requête du travailleur, ils quittent l’audience. 
[4] En fin d’audience, le tribunal demande au travailleur la production d’une documentation médicale supplémentaire. Le délai pour ce faire est fixé au 28 juin 2012. Ladite documentation a été produite dans le délai imparti et le délibéré a débuté à cette dernière date. 

L’OBJET DE LA CONTESTATION
[5] Le travailleur demande à la Commission des lésions professionnelles d’infirmer la décision rendue par la révision administrative et de déclarer que sa condition psychologique est reliée à sa surdité professionnelle. Par conséquent, cette condition psychologique devrait donner ouverture à l’application de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles
 (la loi). 

L’AVIS DES MEMBRES
[6] La membre issue des associations d’employeurs est d’avis de rejeter la réclamation du travailleur. Elle est d’avis que les symptômes de dépression affectent le travailleur depuis au moins l’année 2006 et que ses problèmes familiaux sont constants pour expliquer cette condition, tout au long de son évolution. D’ailleurs, il est en preuve qu’en août 2010, le travailleur consulte précisément à cause de ses problèmes familiaux. Le travailleur ne démontre pas avoir développé une dépression à cause de sa surdité professionnelle. 
[7] Le membre issu des associations syndicales est d’avis d’accueillir la réclamation du travailleur. La preuve, tant factuelle que médicale, démontre, de façon prépondérante, que sa condition psychologique est secondaire à la surdité professionnelle qui l’affecte depuis l’année 2006.  

LES FAITS ET LES MOTIFS
[8] La Commission des lésions professionnelles doit décider si le nouveau diagnostic de trouble de l’adaptation avec humeur anxio-dépressive, retenu par le docteur Daniel Lamoureux, psychiatre, le 10 juin 2011, est en relation avec la surdité professionnelle dont est atteint le travailleur.
[9] Le travailleur est manœuvre spécialisé dans la construction. Il est actuellement âgé de 44 ans. Il est porteur d’une surdité professionnelle depuis le 1er avril 2006. À cette époque, l’atteinte permanente à l’intégrité physique résultant de cette lésion est évaluée à 11,50 %. Le 1er février 2011, la CSST reconnaît une aggravation de cette surdité et l’atteinte permanente à l’intégrité physique en résultant est augmentée à 59,40 %.

[10] En juin 2011, le docteur Daniel Lamoureux, psychiatre, remplit une attestation médicale pour la CSST sur laquelle il inscrit le diagnostic de trouble de l’adaptation avec humeur anxio-dépressive. Le travailleur produit une réclamation en ce sens et, par décision datée du 27 septembre 2011, la CSST refuse de reconnaître la relation entre ce nouveau diagnostic et la surdité professionnelle qui affecte le travailleur depuis des années. La révision administrative, le 24 novembre 2011, confirme ce refus pour les motifs suivants :

Aux notes médicales manuscrites médecin (sic) du 29 décembre 2010, il appert que le travailleur est en dépression depuis six mois pour des facteurs personnels (problèmes familiaux etc.)

La Révision administrative est d’avis que le nouveau diagnostic de trouble de l’adaptation avec humeur anxio-dépressive n’est pas en relation avec la lésion puisque le travailleur présentait déjà une dépression pour des facteurs personnels avant sa lésion. De plus, dans ce cas-ci, les symptômes du trouble de l’adaptation sont inclus dans la dépression.
[11] C’est de cette décision dont se plaint le travailleur en l’instance.
[12] La Commission des lésions professionnelles, après avoir entendu le témoignage du travailleur et analysé l’ensemble de la preuve documentaire, y compris le suivi médical du docteur Daniel Lamoureux, psychiatre, est d’opinion de faire droit à la réclamation du travailleur. En voici les raisons.
[13] Le travailleur est manœuvre spécialisé dans la construction, un environnement bruyant. En 2006, la CSST lui reconnaît une surdité professionnelle, laquelle s’aggravera avec les années. Entre 2006 et 2011, son atteinte permanente passe de 11,50 % à 59,40 %.
[14] Pendant ce temps, le travailleur est au travail et il raconte les effets de cette perte d’audition sur son comportement au travail. Il doit lire sur les lèvres et n’entend pas les bruits environnants. Par exemple, en 2009, il est victime de deux événements. Pour l’un, il est frappé au coude par une « pelle mécanique », pour l’autre, il reçoit un tuyau sur un pied. Il précise que ces deux événements sont dus au fait qu’il n’a pu entendre, ni le bruit de l’outil, ni les avertissements de ses camarades. En effet, lorsqu’il porte ses coquilles sur le chantier, son audition est nulle. 

[15] Il témoigne qu’à partir de ces événements, sa peur est constante. À celle-ci s’ajoute la peur de perdre son emploi. Au surplus, il a honte de sa condition et n’en parle à personne. Il s’isole, devient irritable et son sommeil est perturbé.

[16] Lorsqu’il rentre à la maison, après une journée de travail, tout l’énerve et il devient irascible avec sa conjointe et les enfants. C’est particulièrement à cause de la situation familiale difficile qu’il décide de consulter un médecin en août 2010. La note de cette consultation est versée au dossier mais le nom du médecin est illisible. On peut y lire que le travailleur est fatigué, qu’il pleure, qu’il est agressif et impatient. Il s’inquiète des répercussions de son agressivité sur les membres de sa famille. Le médecin diagnostique une dépression, signe un arrêt de travail pour six mois, et le dirige pour un suivi psychologique au CLSC.

[17] C’est ainsi que le travailleur débute un suivi avec le docteur Daniel Lamoureux, psychiatre. Les notes des consultations de ce médecin sont versées au dossier. Elles vont du 19 décembre 2010 au 12 avril 2012 pour un total de vingt rencontres. Le 13 janvier 2012, cependant, dans le cadre de la présente réclamation, le docteur Lamoureux remplit un rapport pour la CSST. On peut y lire :
Les premières rencontres permettent d’explorer la problématique familiale. Au printemps 2011, le patient aborde avec difficulté son problème de surdité professionnelle diagnostiqué en 2006 et détérioré depuis (évaluation en 2010). Il s’avère donc clair que l’aggravation de cette surdité a amené une importante détresse et de sévères problèmes de communication avec l’entourage à la maison comme au travail. La difficulté du patient à parler de sa surdité s’explique par le fait qu’il se perçoit comme un handicapé. L’estime de soi s’est affaiblie, M. Belisle n’étant plus en mesure de faire le travail de manœuvre en chantier de construction, car sa surdité confirmée fait en sorte qu’il présenterait un danger pour lui-même et pour les autres travailleurs. Les difficultés familiales sont en grande partie reliées à la problématique de surdité.

En mai 2011, le diagnostic se confirme comme étant un trouble d’adaptation avec humeur anxio-dépressive secondaire à une surdité professionnelle.

En juin 2011, un essai avec Séroquel XR 150 mg po die s’avère aidant permettant au patient d’être moins irritable et impulsif. Il demeure jusqu’à ce jour très anxieux, car ne sait plus quel travail il pourra faire espérant être éventuellement orienté. M. Belisle est rencontré régulièrement pour qu’il profite d’un support psychologique.

IMPRESSION DIAGNOSTIQUE

Axe I :
Trouble d’adaptation avec humeur anxio-dépressive secondaire à une surdité professionnelle.

[18] La question de la relation entre une condition médicale et une autre ou un événement est une question de droit et il appartient à la Commission des lésions professionnelles d’en disposer. Dans le cadre d’une réclamation comme celle qui nous est soumise, le tribunal n’est pas lié par l’opinion d’un médecin qui se prononce sur une question de relation. Cependant, en l’instance, l’opinion du docteur Daniel Lamoureux a l’avantage de s’appuyer sur les faits réels du dossier et de corroborer le témoignage crédible du travailleur. L’opinion du docteur Lamoureux est non seulement pertinente au débat mais le tribunal lui reconnaît une force probante.
[19] En toute probabilité, la surdité professionnelle du travailleur est à l’origine de sa condition psychologique. 
PAR CES MOTIFS, LA COMMISSION DES LÉSIONS PROFESSIONNELLES :
ACCUEILLE la requête de monsieur Sylvain Belisle, le travailleur;
INFIRME la décision rendue le 24 septembre 2011 par la Commission de la santé et de la sécurité du travail, à la suite d’une révision administrative;

DÉCLARE que le diagnostic de trouble de l’adaptation avec humeur anxio-dépressive est en relation avec la surdité professionnelle qui affecte monsieur Sylvain Belisle, le travailleur;

DÉCLARE que monsieur Sylvain Belisle a droit, pour cette lésion psychologique, aux prestations de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles pour cette condition psychologique.
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