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[bookmark: decision]DÉCISION
[bookmark: separation][bookmark: parag_1]______________________________________________________________________
[bookmark: supprimer_apercu]L’APERÇU
Monsieur Gérald Bois, le travailleur, occupe un emploi de mécanicien soudeur pour IAMGOLD – Mine Westwood, l’employeur.
La Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail, la Commission, accepte la réclamation du travailleur à titre de maladie professionnelle survenue le 15 mars 2021, soit le diagnostic de syndrome Raynaud aux mains et aux pieds.
Toutefois, la Commission ne reconnaît pas la relation entre le nouveau diagnostic de contracture de Dupuytren à la main droite et les facteurs à l’origine de la maladie professionnelle, car les tâches décrites ainsi que les circonstances dans lesquelles il les effectue ne sont pas susceptibles de le produire. Le travailleur conteste cette décision au Tribunal.
[bookmark: _Hlk153805636]Le travailleur estime que le diagnostic de contracture de Dupuytren à la main droite est en relation avec les vibrations qu’il a subies en effectuant les tâches de mécanicien soudeur.
L’employeur a avisé par écrit le Tribunal de son absence à l’audience.
Pour les motifs qui suivent, le Tribunal retient que le nouveau diagnostic de contracture de Dupuytren à la main droite est en relation avec son travail de mécanicien soudeur.
LA QUESTION EN LITIGE
Le diagnostic de contracture de Dupuytren à la main droite est‑il en relation avec l’évènement du 15 mars 2021?
L’ANALYSE
Lorsqu’il est question d’analyser la relation entre le nouveau diagnostic apparu en cours d’investigation de la lésion professionnelle et l’évènement initial, le soussigné retient l’analyse effectuée dans l’affaire Hôtellerie le Dauphin et Descôteaux[footnoteRef:1] : [1:  	2014 QCCLP 1647.] 

	[...]
[20]	Des connaissances spécialisées de notre tribunal particulièrement en matière médicale[3], qui lui servent à comprendre et à analyser la preuve aux fins de rendre la décision, ainsi que de la lecture de notre jurisprudence, la soussignée retient que la méthode d’analyse suivante est la plus appropriée afin de statuer sur la reconnaissance d’un nouveau diagnostic. Celle-ci s’avère utile pour déterminer si le fardeau de la preuve requise est rencontré pour reconnaître un nouveau diagnostic à titre de lésion professionnelle en relation avec l’événement initial.
La méthode d’analyse
[21]	Cette méthode d’analyse requiert l’examen et l'analyse des différents éléments, certes non exhaustifs ni limitatifs, factuels et médicaux suivants :
1) La définition, l’étiologie y incluant le mécanisme de production requis ainsi que l’évolution clinique du nouveau diagnostic.
2) Le rappel du fait accidentel et de la lésion initiale :
· le mécanisme de production;
· les structures anatomiques impliquées;
· les diagnostics posés et acceptés par la CSST;
· les soins et traitements dispensés;
· l’investigation paraclinique réalisée;
· la période de consolidation définie;
· la présence de séquelles;
· la capacité de retour au travail.
3) Le contexte temporel et clinique d’apparition et d’évolution du nouveau diagnostic :
· l’apparition dans le temps et l’évolution des premiers symptômes documentés par des signes cliniques objectifs et/ou subjectifs concordants;
· l’investigation médicale par imagerie ou autres tests cliniques permettant de corroborer le nouveau diagnostic, les soins et traitements requis en regard du nouveau diagnostic et la réponse thérapeutique obtenue.
[...]
[Note omise]
Le 15 mars 2021, le travailleur est expertisé par la docteure Alice Turcot, spécialiste en médecine du travail. À l’examen physique, elle constate notamment une contracture de Dupuytren au quatrième rayon de la main droite. Elle retient les diagnostics de syndrome vibratoire sévère de classe 4 aux membres supérieurs et inférieurs bilatéralement ainsi qu’une contracture de Dupuytren à la main droite. Elle accorde une atteinte permanente de 15 % pour le syndrome vibratoire et elle retient des limitations fonctionnelles.
Le travailleur témoigne à l’audience. Il a occupé plusieurs emplois de 1983 à 2021, mais, plus particulièrement, il a occupé à partir de 1994 jusqu’en 2021, un emploi de mécanicien‑soudeur dans le domaine minier.
À titre de mécanicien‑soudeur dans le domaine minier, le travailleur mentionne qu’il était exposé plus de 50 % de son temps à des outils vibrants, tels que des foreuses, des meules rotatives, des outils pneumatiques, des marteaux piqueurs, des clés à percussions, des « chain block », etc.
Le travailleur déclare qu’il n’a jamais eu de maladies particulières le disposant à la contracture de Dupuytren ni d’antécédents familiaux.
La docteure Turcot témoigne à l’audience. Elle effectue des recherches sur le syndrome vibratoire depuis 1990. Elle est une des rares spécialistes au Québec du syndrome vibratoire, elle est sollicitée au Québec et en France pour son expertise. Elle a été notamment conférencière à des rencontres internationales sur le syndrome vibratoire.
La docteure Turcot a rencontré le travailleur le 15 mars 2021. Elle a refait l’histoire professionnelle du travailleur. Elle a procédé à la revue des systèmes (anamnèses), à un examen physique du travailleur et elle a effectué la lecture des tests au froid.
La docteure Turcot constate que le travailleur a une histoire professionnelle très importante au niveau manuel avec les outils vibrants sollicitant les membres supérieurs avec des outils vibrants. Le travailleur lui a expliqué les tâches qu’il a effectuées ainsi que les types d’outils qu’il a utilisés ainsi que le temps d’exposition pour chacun d’eux.
Ainsi, la docteure Turcot a pu constater que le travailleur a utilisé plusieurs types d’outils vibrants, et ce, souvent dans des positions contraignantes. Elle a constaté que certains de ces outils demandaient une forte préhension ainsi que l’utilisation de la force, par exemple, quand certains outils étaient usés comme les meules rotatives.
La docteure Turcot estime qu’il n’est pas surprenant que le travailleur ait développé un syndrome vibratoire sévère aux membres supérieurs et inférieurs, une contracture de Dupuytren et même une surdité à cause des vibrations auxquelles il a été exposé pendant plus de 30 ans.
Lors de l’examen du travailleur, la docteure Turcot a constaté un cordon au niveau des quatrième et cinquième doigts de la main droite. Il s’agit d’une petite structure en collagène qui produit un cordon dans la main et qui provoque une déformation aux doigts. Cette déformation rend difficile la manipulation de petits objets. La main droite du travailleur est d’ailleurs sa main dominante.
La docteure Turcot relève que selon quatre méta-analyses autant transversales que prospectives, il y a une relation entre l’exposition aux vibrations et la présence d’un diagnostic de la contracture de Dupuytren. En fait, les travailleurs exposés à des vibrations ont deux fois plus de chances de développer la contracture de Dupuytren.
La docteure Turcot estime que le travailleur n’a pas de facteurs prédisposant à la présence de la contracture de Dupuytren comme des antécédents familiaux, de l’hyperlipidimie ou de l’alcoolisme. Elle retient donc que la cause probable de la présence de ce diagnostic ce sont les 30 ans d’exposition à des vibrations à lien avec son travail.
Par ailleurs, selon la publication intitulée Should We Consider Dupuytren’s Contracture as Work‑Related? A Review and Meta-Analysis of an Old Debate[footnoteRef:2], il est explicitement prévu que les efforts répétitifs et l’exposition aux vibrations subies par le travailleur peuvent être compatibles avec cette maladie. Cette étude conclut en ce sens : [2:  	A. DESCATHA et al., « Should We Consider Dupuytren's Contracture as Work-Related? A Review and Meta-Analysis of an Old Debate », (2011) 12 BMC Musculoskeletal Disorders, p. 96.] 

Conclusion
The conclusion of this meta-analysis is that a cumulative exposure to physical constraints in terms of force and / or vibrations transmitted to the upper limbs was associated with the occurrence of Dupuytren’s contracture, accident du travail least in European counties, confirmeing and reinforcing the review of Liss & Stock. Work compensation in some cases with documented high levels of exposure and the few other risk factors should therefore be discussed and in some case awarded. In each case of Dupuytren’s contracture case, the occupational practitioner should discuss imporvements in working conditions with ergonomists, in order to slow the evolution of the disorder and / or its consequences or at least prevent new cases in workers with similar tasks. Long-term longitudinal studies on large samples with valid exposure, taking into accournt the effects of interactions whit other risk factors, would be valuable.
Considérant le témoignage de la docteure Turcot, du travailleur ainsi que de la preuve au dossier, le Tribunal considère que le travailleur a démontré de façon prépondérante qu’il a été exposé de façon prolongée à des vibrations selon la nature des tâches qu’il a effectuées au cours des 30 dernières années et que cette exposition aux vibrations est la cause de la présence de la contracture de Dupuytren.
Conséquemment, le Tribunal estime donc que le travailleur a démontré par prépondérance de preuve qu’il y a une relation entre le nouveau diagnostic de contracture de Dupuytren et l’évènement initial du 15 mars 2021.
La contestation du travailleur est accueillie.
PAR CES MOTIFS, LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF DU TRAVAIL :
ACCUEILLE la contestation de monsieur Gérald Bois, le travailleur;
INFIRME la décision de la Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail rendue le 1er avril 2022, à la suite d’une révision administrative;
DÉCLARE que le nouveau diagnostic de contracture de Dupuytren est en relation avec l’évènement du 15 mars 2021 et que le travailleur a droit aux prestations prévues à la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles en regard de ce diagnostic.
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