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DÉCISION

______________________________________________________________________

[1] Le 11 août 2008, madame Margaret Ohana-Dunlop (la travailleuse) dépose à la Commission des lésions professionnelles une requête par laquelle elle conteste une décision de la Commission de la santé et de la sécurité du travail (la CSST) rendue le 11 juillet 2008 à la suite d’une révision administrative.

[2] Par cette décision, la CSST confirme la décision rendue initialement le 28 mars 2008 et déclare que le diagnostic de coxarthrose
 gauche n’est pas en relation avec la lésion professionnelle subie par la travailleuse le 14 octobre 2003 ni la rechute, récidive ou aggravation du 14 mars 2007.

[3] L’audience s’est tenue à Laval le 5 mars 2009 en présence de la travailleuse et de son représentant. La Ville de Laval (l’employeur) n’y est pas représentée.

[4] La soussignée a demandé à la travailleuse de produire copie du dossier hospitalier et des notes cliniques relatives à l’intervention chirurgicale à la hanche. Ces documents ont été produits le 18 mars suivant et le dossier a été pris en délibéré à cette date. 

L’OBJET DE LA CONTESTATION
[5] La travailleuse demande de reconnaître la relation entre la coxarthrose gauche et les conséquences de la lésion professionnelle initiale. 

L’AVIS DES MEMBRES
[6] Le membre issu des associations syndicales est d’avis d’accueillir la requête de la travailleuse et de reconnaître que la coxarthrose gauche est en relation avec la lésion professionnelle. Il retient le témoignage de la travailleuse sur la présence de douleur et sur la boiterie qu’elle présente depuis quatre ans. Il note également que la présence d’atrophie du quadriceps droit est un signe de sous-utilisation du membre inférieur droit, ce qui corrobore en quelque sorte le témoignage de la travailleuse. 

[7] Le membre issu des associations d’employeurs est d’avis contraire et rejetterait la requête de la travailleuse. Elle considère que l’opinion du Dr Sabouret repose sur une mauvaise prémisse concernant la boiterie et estime que son opinion n’est pas suffisamment motivée. 

LES FAITS ET LES MOTIFS
[8] Rappelons d’abord les circonstances et les conséquences de la lésion professionnelle subie par la travailleuse en 2003 de même que lors de la rechute, récidive ou aggravation de 2007. 

[9] Le 14 octobre 2003, alors qu’elle occupe un poste de brigadière scolaire, la travailleuse se cogne le genou droit en butant sur un trottoir. Les diagnostics retenus sont ceux de contusion et entorse du genou droit, de déchirure du ménisque externe du genou droit et d’un syndrome fémoro-rotulien résiduel. D’autres diagnostics seront acceptés ultérieurement, à la suite de chutes dues à une dérobade du genou, soit une lombalgie et une sciatalgie de même qu’une fracture et une entorse du poignet droit. 

[10] Le 15 mars 2004, la travailleuse subit une méniscectomie par arthroscopie. Les traitements pour le genou seront interrompus pendant plusieurs mois pour l’investigation d’une masse suspecte au pancréas.

[11] La lésion professionnelle est finalement consolidée le 24 novembre 2005 par le médecin traitant de la travailleuse, le Dr Normand Taillefer. Une atteinte permanente à l’intégrité physique de 3,3 % est reconnue à la travailleuse avec les limitations fonctionnelles suivantes :

Doit éviter les activités qui requièrent l’usage fréquent, répété ou prolongé des escaliers.

Doit éviter la marche pour des périodes dépassant 15 minutes consécutives ou en terrain accidenté, incliné ou instable.

La conduite de la voiture n’est pas possible au-delà de 90 minutes consécutives.

[12] Le 15 mars 2007, la travailleuse subit une rechute, récidive ou aggravation en raison d’une nouvelle déchirure du ménisque externe. Elle subit une seconde méniscectomie le 12 octobre suivant. L’intervention est pratiquée par le Dr Sabouret. Des traitements de physiothérapie sont prescrits après l’intervention. 

[13] Le 16 octobre 2007, le Dr Sabouret revoit la travailleuse pour le suivi de la méniscectomie. Il note par ailleurs que la travailleuse présente une douleur inguinale avec une raideur. Il demande une radiographie du bassin et de la hanche gauche qui démontre une coxarthrose et une protrusion acétabulaire.

[14] Le 27 novembre suivant, le Dr Sabouret ajoute à son rapport médical pour la CSST un diagnostic de coxarthrose gauche avec la mention «par compensation». Il indique que la travailleuse est en attente d’une chirurgie pour une prothèse totale de la hanche gauche. La travailleuse subit cette intervention chirurgicale le 31 mars 2008.

[15] La Commission des lésions professionnelles doit déterminer si ce nouveau diagnostic de coxarthrose gauche est en relation avec la lésion professionnelle, plus particulièrement avec les conséquences et les séquelles de celle-ci.

[16] Essentiellement la travailleuse prétend que la coxarthrose gauche est attribuable au fait que depuis plusieurs années elle se supporte sur son membre inférieur gauche en raison de sa blessure au genou droit. 

[17] La Commission des lésions professionnelles considère que la preuve prépondérante au dossier permet de reconnaître une relation entre la coxarthrose gauche et la lésion professionnelle. 

[18] Il est vrai que la travailleuse est porteuse d’une anomalie au niveau de la hanche soit une protrusion acétabulaire. En effet, la radiographie du 16 octobre 2007 révèle ce qui suit :

Protrusion acetuli bilatéral plus marqué à gauche avec légère coxarthrose de ce côté. Pas d’évidence de changements dégénératifs à droite. Sclérose sur les deux versants de la symphyse pubienne traduisant des changements dégénératifs. Pas de fracture visible.

[19] Voici comment est définie une protrusion acétabulaire :

Anomalie, uni ou bilatérale, héréditaire ou acquise, s'observant presque exclusivement chez la femme, caractérisée par une saillie dans le pelvis de l'arrière-fond cotyloïdien qui déborde en dedans la ligne ilio-ischiatique de plus de 5 mm.

[20] La Commission des lésions professionnelles a demandé la production du dossier médical concernant la hanche gauche. Au protocole opératoire du 31 mars 2008, le Dr Pilon retient un diagnostic pré et post-opératoire de protrusion acétabulaire «avec arthrose secondaire hanche gauche». Il note qu’il s’agit d’une dame âgée de 61 ans porteuse d’une «protrusion acétabulaire symptomatique» avec pincement articulaire.

[21] Le Dr Pilon attribue donc la coxarthrose à la protrusion acétabulaire. 

[22] Cependant à la lumière de l’ensemble de la preuve, la Commission des lésions professionnelles estime qu’il est probable que la mise en charge sur le membre inférieur gauche sur une longue période a pu précipiter l’évolution ou, à tout le moins, hâter l’apparition des symptômes de cette coxarthrose qui s’est développée uniquement du côté gauche. 

[23] Le Tribunal retient l’opinion du Dr Sabouret, chirurgien orthopédiste, qui dès le départ traite d’une coxarthrose par compensation et qui note au dossier que la douleur inguinale est «déclenchée et aggravée par la boiterie». Dans l’expertise qu’il rédige le 20 novembre 2008, il conclut ainsi : 

Il est clair que la boiterie prolongée du membre inférieur droit et transfert de poids sur le membre inférieur gauche pendant quatre ans a précipité l’apparition et l’évolution de cette coxarthrose gauche. 

[24] Il note que les radiographies démontraient une protrusion acétabulaire bilatérale, sans évidence de changement dégénératif à droite mais avec une coxarthrose à gauche.

[25] À l’audience, la travailleuse témoigne des douleurs et des difficultés reliées à sa blessure au genou droit. Elle n’avait pas connu de problème ou de douleur à la hanche gauche auparavant. 

[26] Elle a toujours eu de la douleur au genou droit depuis l’accident. La période la plus douloureuse a été celle après la première méniscectomie, en mars 2004, et jusqu’à la seconde en octobre 2007. La méniscectomie du 15 mars 2004 a été à son avis un échec. La douleur au genou était plus importante et elle n’était plus capable de s’appuyer sur sa jambe droite. La seconde intervention a nettement amélioré sa condition et elle se dit bien remise. 

[27] Elle décrit pour la période de 2003 à 2007, ses problèmes de boiterie et le fait qu’elle utilise une canne pour ses déplacements à l’extérieur. Pour marcher et pour les escaliers, elle s’appuie sur sa jambe gauche. Elle décrit l’organisation de sa résidence et les nombreuses marches d’escalier qu’elle doit monter et descendre. 

[28] Elle a commencé à ressentir une douleur à l’aine au cours de l’année 2007. À la consultation du 1er novembre 2007, le Dr Taillefer rapporte d’ailleurs une douleur à la hanche depuis trois mois. 

[29] Les rapports médicaux au dossier corroborent le témoignage de la travailleuse. Il est vrai que la travailleuse est demeurée souffrante du genou droit après la première méniscectomie. Le Dr Laflamme du Bureau d’évaluation médicale et le Dr Taillefer le notent tous deux. 

[30] Sur sa démarche et sur l’utilisation d’une canne, il faut nuancer quelque peu les affirmations de la travailleuse. Par exemple, en avril 2004, le Dr Taillefer note qu’elle marche avec une canne mais, en juin 2005, le Dr Juneau, médecin désigné de l’employeur, rapporte que la travailleuse n’a pas de difficulté à la marche. Il observe qu’il n’y a aucune boiterie ni aucun trouble de la démarche. Il indique que l’an dernier elle se déplaçait avec une canne et que présentement elle n’a aucune aide technique. 

[31] Par contre, quelques mois plus tard, en août 2005, le Dr Laflamme du Bureau d’évaluation médicale rapporte que la travailleuse décrit avoir l’impression que son genou droit peut céder, surtout dans les escaliers et elle tient la rampe. La marche est assez bien tolérée si moins de quinze minutes. À l’examen, le Dr Laflamme observe une boiterie au membre inférieur droit, type antalgique. 

[32] Il demeure toutefois que sur une longue période de temps la travailleuse a maintenu une mise en charge sur son membre inférieur gauche. 

[33] En mars 2006, le Dr Taillefer observe à son examen une atrophie de la cuisse droite. Comme l’a plaidé le représentant de la travailleuse, ce signe clinique objectif confirme la sous-utilisation du membre inférieur droit. 

[34] La Commission des lésions professionnelles conclut donc que la mise en charge sur le membre inférieur gauche sur une longue période, en raison des problèmes au genou droit, a en toute probabilité accéléré ou rendu symptomatique la condition de coxarthrose gauche. Cette condition est donc en relation avec les séquelles de la lésion professionnelle.

PAR CES MOTIFS, LA COMMISSION DES LÉSIONS PROFESSIONNELLES :
ACCUEILLE la requête de madame Margaret Ohana-Dunlop, la travailleuse;

INFIRME la décision de la Commission de la santé et de la sécurité du travail rendue le 11 juillet 2008 à la suite d’une révision administrative;

DÉCLARE que le diagnostic de coxarthrose gauche est en relation avec la lésion professionnelle subie par la travailleuse le 14 octobre 2003 et la rechute, récidive ou aggravation du 14 mars 2007.
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� 	Arthrose de la hanche


� 	OFFICE QUÉBÉCOIS DE LA LANGUE FRANÇAISE. « Le grand dictionnaire terminologique », [En ligne], <http://www.olf.gouv.qc.ca/ressources/gdt.html> (Page consultée le 22 avril 2009)





