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[bookmark: decision]DÉCISION
[bookmark: separation][bookmark: parag_1]______________________________________________________________________
[bookmark: supprimer_apercu]L’APERÇU
Monsieur Jean-François Gaudreau occupe un poste d’électricien de construction pour le Groupe Royaltech inc. lorsqu’il subit un accident du travail en octobre 2021 lorsqu’il manque la dernière marche de son escabeau et se blesse au genou droit en tombant. Le diagnostic d’entorse du genou droit est reconnu à titre de lésion professionnelle.
En raison de sa blessure au genou, il utilise des béquilles pendant une semaine, puis une canne pendant trois mois. Quelques semaines après son accident, il développe une douleur au talon droit. Un peu plus tard, la douleur s’installe également au talon gauche. Le 22 décembre 2021, un diagnostic de fasciite plantaire droite plus que gauche est posé.  
La Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail[footnoteRef:1] déclare que ce nouveau diagnostic n’est pas en relation avec l’événement accidentel. Le travailleur conteste cette décision, d’où l’objet du présent litige. [1:  	Décision du 19 mai 2022 rendue à la suite d’une révision administrative.] 

Il demande de reconnaître que ce nouveau diagnostic est en lien avec l’événement accidentel. Plus précisément, il allègue que ses problèmes aux pieds découlent de la modification de son patron de marche à la suite de sa blessure au genou. Avant cet accident, il n’avait jamais eu de problèmes ou de douleurs quelconques aux pieds.
De son côté, l’employeur allègue qu’il n’y a aucun mécanisme de production d’une fasciite plantaire bilatérale. La littérature médicale ne fait aucun lien entre la modification du patron marche et un tel diagnostic. 
Le Tribunal juge que la preuve permet de conclure que le nouveau diagnostic de fasciite plantaire bilatérale est relié à la lésion professionnelle. 
[bookmark: supprimer_analyse]L’ANALYSE
Le Tribunal doit déterminer si le diagnostic de fasciite plantaire bilatérale est en relation avec l’événement accidentel du 12 octobre 2021.
La reconnaissance d’une lésion professionnelle à cette date n’est pas en litige. La Commission a reconnu le diagnostic d’entorse au genou droit.
Le Tribunal doit donc déterminer si la preuve permet d’établir l’existence d’un lien causal entre ce diagnostic et la lésion professionnelle ou l’événement accidentel. Pour établir ce lien, le Tribunal dégage certains paramètres dans l’affaire Barak et Entreprises CCR Peintres inc.[footnoteRef:2] : [2:  	2013 QCCLP 1689. Voir au même effet : Hôtellerie le Dauphin et Descoteaux, 2014 QCCLP 1647. ArcelorMittal Mines Canada inc. (Mont-Wright) et Labranche, 2019 QCTAT 3505; Romdhane et Gexel Télécom International inc., 2022 QCTAT 810.] 

[bookmark: par65][65]	En somme, dans l’appréciation du rapport de cause à effet entre le travail et une pathologie, l’analyse du tribunal doit reposer notamment sur les critères suivants : la nature du fait accidentel ou des facteurs de risques, le site de la lésion, la relation temporelle entre l’apparition de la pathologie et la sollicitation de la structure anatomique lésée, l’évolution de la pathologie et la présence le cas échéant d’une condition personnelle préexistante.
Le fardeau de preuve imposé au travailleur est celui de la prépondérance juridique. Sans atteindre une rigueur scientifique, il doit aller au-delà de la simple possibilité ou hypothèse[footnoteRef:3]. [3:  	Aliments Small Fry inc. et Lester, [2000] C.L.P. 960; Chiasson c. Commission d'appel en matière de lésions professionnelles, [1998] C.L.P. 1086 (C.S.), appel rejeté, [2001] C.L.P. 875 (C.A.); Latreille et Sécurité-Policiers, 2013 QCCLP 5193.] 

Pour les motifs qui suivent, le Tribunal juge que le diagnostic de fasciite plantaire est relié à la lésion professionnelle. Plus précisément, les fasciites plantaires découlent de la modification du patron de marche à la suite d’une blessure au genou.  
L’accident du travail survient lorsque le travailleur manque la dernière marche de son escabeau et s’inflige une torsion du genou droit en tombant. Il voit son médecin le jour même, le docteur Jacob Loignon, qui parle d’une gonalgie droite traumatique et d’une entorse probable. Le travailleur explique qu’il utilise alors des béquilles pendant une semaine. Après une semaine, il utilise une canne, qu’il tient d’abord de la main gauche. En raison de la douleur, il marche un peu sur le côté et la pointe du pied droit afin de ne pas mettre trop de poids sur son membre inférieur droit. La douleur à son genou s’améliore, mais après quelques semaines il commence à ressentir une douleur au talon droit. Il change alors sa canne de main pour la tenir du côté droit. La douleur au talon gauche s’installe ensuite progressivement dans les semaines suivantes. 
À ce sujet, la note de physiothérapie du 8 novembre 2021 indique que le travailleur présente une douleur au talon droit jusqu’au niveau du mollet. La note clinique du docteur Loignon datée du 29 novembre 2021 fait état de douleur croissante aux talons, droit plus que gauche, depuis deux semaines; douleur qui n’était pas présente avant l’accident. Il retient un diagnostic de fasciite plantaire bilatérale comme complication à la lésion au genou. Il indique dans sa note clinique que la fasciite plantaire est secondaire au changement postural post-trauma « + probable ». 
Même s’il est en arrêt de travail, le travailleur marche beaucoup quotidiennement. Il a des chiens qu’il promène tous les jours et se déplace à pied et en transport en commun pour ses divers rendez-vous et ses courses. Il effectue également l’entretien de son appartement à Montréal et d’une maison dans Lanaudière. 
Le 16 février 2022, le travailleur est évalué par un podiatre qui fait un examen biomécanique qui révèle « un affaissement de l’arche des pieds et la position calcanéenne en valgus b/l (gauche plus que droit), un équinus et les genoux en position valgum ». Il confirme le diagnostic de fasciite plantaire et recommande des souliers solides à cause de l’affaissement de l’arche des pieds. 
Le docteur Loignon indique en février 2022 que le travailleur est en attente d’orthèses plantaires pour retourner au travail. En janvier 2023 et au mois d’août 2024, il réitère qu’il suspecte que le changement de démarche « adaptative à cette entorse a causé un changement de la répartition du poids sur ses pieds, causant ainsi la fasciite plantaire. » Il considère qu’il s’agit « d’une complication directe de son entorse du genou, vu la chronologie d’apparition. » 
Le Tribunal retient son avis. 
La preuve démontre de façon probante une relation causale entre la fasciite bilatérale et la modification du patron de marche du travailleur. Il existe une relation temporelle significative entre la lésion au genou et l’apparition de la fasciite plantaire quelques semaines plus tard. Le changement de démarche, particulièrement lorsqu’il utilise la canne à compter de la troisième semaine d’octobre 2021 et l’apparition d’une douleur au talon droit notée trois semaines plus tard, puis au pied gauche par la suite, est probablement responsable d’une fasciite plantaire bilatérale. 
Le Tribunal rappelle que le travailleur n’a pas à faire la preuve d’une relation causale ayant la rigueur d’une preuve scientifique entre les deux pathologies. À cet égard, la littérature déposée par l’employeur traite essentiellement de l’étiologie de la fasciite plantaire et des facteurs de risque. 
On mentionne notamment que la fasciite plantaire est généralement un processus dégénératif, donc une pathologie qui se développe au long court. Les microdéchirures se produisent en raison du stress répétitif lié à la position debout et du fait de supporter du poids. L’étirement constant du fascia plantaire entraîne une dégénérescence du fascia conduisant à l’apparition du phénomène douloureux.[footnoteRef:4]    [4:  	Benjamin K. BUCHANAN; Reddog E. SINA; Donald KUSHNER, “Plantar Fasciitis”, (2024). StatPearls [En ligne], <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073>] 

Certains articles[footnoteRef:5] indiquent que la fasciite plantaire est une lésion courante résultant souvent d’une surutilisation causée par une tension répétitive provoquant des microdéchirures du fascia plantaire. Elle peut résulter d’un traumatisme ou de causes multifactorielles. Certains facteurs prédisposent au développement de la pathologie tels que les pieds plats ou creux, la station debout prolongée, les sauts excessifs ou une dorsiflexion limitée de la cheville. Elle est fréquente chez les coureurs et les danseurs et chez les personnes ayant des activités impliquant la marche sur des surfaces dures pendant des périodes prolongées. Elle touche généralement les individus d’âge moyen ou les individus âgés. Elle peut également se développer chez les personnes sédentaires ayant les pieds plats, les muscles du mollet fins ou un tendon d’Achille rigide.   [5:  	James THING, Mahiben MARUTHAPPU et John ROGERS, “Diagnosis and management of plantar fasciitis in primary care”, (2012) 62 British Journal of General Practice, pp. 443-444; Kendrick Alan WHITNEY, “Fasciite plantaire”, (2023) Temple University School of Podiatric Medicine [En ligne], <merckmanuals>; Benjamin K. BUCHANAN; Reddog E. SINA; Donald KUSHNER, “Plantar Fasciitis”, (2024). StatPearls [En ligne], https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK431073; Andrew J. ROSENBAUM John DIPRETA et David MISENER, “Plantar Heel Pain”, (2013). Medical.theclinics [En ligne] < medical.theclinics.com>; Zenat KHIRED et als. “The Prevalence and Risk Factors of Plantar Fasciitis Amongst the Population of Jazan” (2022). Cureus [En ligne] < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36312600>] 

Bref, il existe plusieurs causes possibles à l’apparition de cette affection qui est d’origine multifactorielle. Même si le médecin-conseil de la Commission estime que le lien causal est improbable entre la lésion professionnelle et cette pathologie, le Tribunal estime que la modification du patron de marche peut être l’une des causes probables.  
Les douleurs aux pieds apparaissent peu de temps après le changement de démarche et le diagnostic de fasciite plantaire est posé dans les semaines suivant la lésion professionnelle et maintenu par la suite tout au long du suivi médical. De plus, le travailleur présente des facteurs de risque de développer cette pathologie comme l’âge, l’affaissement de l’arche plantaire, les genoux en valgum et une faiblesse au niveau des pieds telle qu’en témoigne la présence de petites enthésopathies au tendon d’Achille mises en lumière à l’imagerie du 22 décembre 2021. 
Rappelons que la présence de facteurs de risque ne constitue pas un obstacle à la reconnaissance d’une lésion professionnelle. Dès lors, la modification de la démarche pendant une certaine période à la suite de la lésion au genou a probablement entraîné l’apparition de la pathologie aux pieds. 
Dans ces circonstances, le Tribunal conclut que la preuve démontre que la fasciite plantaire bilatérale est reliée à l’accident du travail du 12 octobre 2021 ou à ses conséquences.     
PAR CES MOTIFS, LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF DU TRAVAIL :
ACCUEILLE la contestation de monsieur Jean-François Gaudreau, le travailleur ; 
INFIRME la décision de la Commission des normes, de l’équité, de la santé et de la sécurité du travail rendue le 19 mai 2022 à la suite d’une révision administrative ;
DÉCLARE que la fasciite plantaire bilatérale est en relation avec la lésion professionnelle du 12 octobre 2021.

	
	[bookmark: signature]__________________________________

	
	Virginie Brisebois

	

	

	

	Me Marin Cojocaru

	TURBIDE, LEFEBVRE, PARIZEAU

	Pour la partie demanderesse

	

	Me Laurence Hallée-Lamarche

	LEBLANC LAMONTAGNE ET ASSOCIÉS AVOCATS

	Pour la partie mise en cause

	

	[bookmark: Date_derniere_audience]Date de la mise en délibéré :	5 septembre 2024




