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L’Union des travailleuses et travailleurs
accidentés ou malades (utfam)

e Organisation ouvriere fondee en 1975

* Regroupe principalement des
travailleuses et travailleurs non-
syndiques, victimes d’accidents et de
maladies du travail

*Regroupe aussi des membres collectifs
(syndicats)



L’Union des travailleuses et travailleurs
accidentés ou malades (utfam)

A pour mission de defendre les droits des

victimes de lesions professionnelles

» Services individuels - service telephonique, suivi de
dossier

e Information - Journal, activites d’information, site
Internet, Foire aux questions en ligne, présentations

» Defense collective des droits - interventions publiques et
moyens de pression pour promouvoir les droits des
victimes, revendiquer la pleine reparation des léesions
professionnelles et de toutes leurs consequences




aire reconnaitre une maladie
professionnelle a la CNESST



Faire reconnaitre une maladie professionnelle
a la CNESST

e La travailleuse ou le travailleur qui estime étre victime
d’une maladie causee par son travail produit une
réclamation a la CNESST dans les six mois de la date
de la connaissance du fait qu’il est atteint d’une
maladie professionnelle

» Diagnostic emis par le meédecin traitant (attestation medicale
CNESST)

* Preuve de l’exposition aux risques ayant pu causer la maladie
(description du travail avec la reclamation)




Traitement de la réclamation - maladie autre
que pulmonaire

» La CNESST étudie la réclamation sur la base du
diagnostic emis par le medecin traitant

 En ’absence d’une contestation médicale, la CNESST est
normalement liee par le diagnostic émis par le medecin
traitant

e Seul un avis du Bureau d’évaluation médicale (BEM) peut
renverser le diagnostic du medecin traitant

e La decision d’admissibilité est donc rendue sur la base du
diagnostic initial du médecin traitant




Traitement de la réclamation - maladie autre
que pulmonaire

* Deux dispositions pour accepter la maladie
professionnelle

* Présomption de l’article 29 - si la maladie figure au
Reglement sur les maladies professionnelles et que les
conditions particulieres sont rencontrees

e Article 30 (sans présomption, plus difficile) - la maladie doit
étre caracteristique du travail exerce ou reliée directement
aux risques particuliers du travail




Presomption de [’article 29

» Quelques exemples de maladies qui figurent au Reglement

Intoxication par l’arsenic et ses composés toxiques Avoir exercé un travail impliquant ’utilisation, la
organiques ou inorganiques manipulation ou une autre forme d’exposition a l’arsenic
ou a ces composes de ’arsenic

Atteinte auditive causée par le bruit Avoir exercé un travail impliquant une exposition a un bruit
excessif

Lésion musculo-squelettique se manifestant par des Avoir exercé un travail impliquant des répétitions de
signes objectifs (bursite, tendinite, ténosynovite) mouvements ou de pressions sur des périodes de temps
prolongées

Trouble de stress post-traumatique Avoir exercé un travail impliquant une exposition de
maniére répétée ou extréme a une blessure grave, a de la
violence sexuelle, a une menace de mort ou a la mort
effective, laquelle n’est pas occasionnée par des causes
naturelles




_

Presomption de [’article 29

» Quelques exemples de maladies qui figurent au Reglement

Maladie de Parkinson Avoir exercé un travail impliquant une exposition d’une durée
minimale de 10 ans aux pesticides qui sont des produits
phytosanitaires ou phytopharmaceutiques a usages agricoles ou
destinés a U’entretien des végétaux ou qui sont des biocides ou
antiparasitaires vétérinaires
Un travail implique une exposition aux pesticides lorsque:

» il y a manipulation ou emploi de pesticides par contact ou inhalation;

« il y a contact avec des cultures, surfaces ou animaux traités ou avec
des machines utilisées pour I’application des pesticides

Le diagnostic ne doit pas avoir été posé plus de 7 ans apreés la

fin de 'exposition aux pesticides

Mésothéliome pulmonaire Avoir exercé un travail impliquant une exposition a la fibre
d’amiante

(comme il s’agit d’une maladie professionnelle

pulmonaire, la procédure particuliére que [’on verra

s’applique)




Reconnaissance en vertu de ’article 30

« Pas de préesomption - le fardeau de preuve repose
sur la victime

e Prouver que la maladie est caracteristique du travail
(preuve epidemiologique, souvent tres difficile a faire)
ou

e Prouver que la maladie est reliee directement aux
risques particuliers du travail (avis ou expertise
meédicale sur la relation, etude ergonomique du poste
de travail, etc.)
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Le processus de traitement des reclamations

pour maladie professionnelle pulmonaire




Procedure particuliere de traitement des
reclamations

*Si la travailleuse ou le travailleur allégue eétre
atteint d’une maladie professionnelle pulmonaire,
la CNESST doit traiter son dossier suivant une
procedure particuliere prévue par la loi

» Dispositions particulieres aux maladies professionnelles
pulmonaires - articles 226 a 233.0.1 de la loi

» Procedure obligatoire qui se déeroule avant la deécision sur
[’admissibilite




Reclamations concernees

e La procedure s’applique des que la victime allegue

qu’il s’agit d’une maladie professionne
e Elle concerne a la fois des maladies @

le pulmonaire

ui figurent au

Reglement sur les maladies professionnelles (article

29) et d’autres qui ne le sont pas

» Procédure obligatoire - les décisions CNESST peuvent
étre invalidees si la procédure n’est pas suivie




Quelques maladies professionnelles pulmonaires

* Maladies pulmonaires au reglement (presomption de
[’article 29 peut s’appliquer)
« Amiantose, brochopneumopathie, siderose, silicose, talcose, byssinose,
aveolite allergique extrinseque et asthme bronchique

« Cancer pulmonaire et mesothéliome pulmonaire causes par la fibre
d’amiante

» Autres maladies professionnelles pulmonaires (article 30)

« Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), berylliose, maladies
pulmonaires causees par ’aluminium, maladies respiratoires causees
par les moisissures, asthme causé ou aggrave par un agent sensibilisant
ou irritant, etc.




Les etapes du processus de traitement d’une
reclamation pour MPP

1
2.

Production de la réeclamation

Le dossier est soumis a un des quatre comites des
maladies professionnelles pulmonaires (CMPP) - delai de

10 jours

Transmission du dossier medical au comite concerne -
delai de 10 jours

Le CMPP concerne etudie le dossier et examine la
travailleuse ou le travailleur dans un délai de 20 jours
(possibilite de rendre un avis sur dossier, sans examen)




Les etapes du processus de traitement d’une
reclamation pour MPP

5. Le CMPP doit donner son avis sur le diagnostic (et [’admissibilité
de la reclamation) et, s’il y a lieu, sur les limitations
fonctionnelles, ’atteinte permanente et la tolérance de la
travailleuse ou du travailleur a un contaminant

6. Rapport écrit du CMPP produit dans les 20 jours suivant
[’examen ou [’etude du dossier

7. Sur réception du rapport du CMPP, la CNESST soumet ce rapport
et le dossier de la travailleuse ou du travailleur au comité
special des presidents (CSP), formé des présidents des 3 autres
CMPP



Les etapes du processus de traitement d’une
reclamation pour MPP

8.

10.

Le CSP infirme ou confirme (sur dossier, sans examen) le
diagnostic et les autres conclusions du CMPP et transmet son
rapport a la CNESST dans un delai de 20 jours

La CNESST est liée par les conclusions médicales du CSP
(diagnostic, limitations fonctionnelles et atteinte permanente) -
n’est pas liee sur la relation causale ou le caractere
professionnel de la maladie, mais [’avis du CSP compte

La CNESST rend sa décision sur ’admissibilité de la réclamation
apres avoir recu ’avis du CSP (sur la base du diagnostic du CSP
et non de celui du médecin traitant, sans valeur a cette etape)




Les comites des maladies professionnelles
pulmonaires

* |l y a quatre CMPP au Quebec
« Comité de Montréal A - Hopital du Sacré-Cceur de Montreéal
« Comité de Montréal B - Hopital genéral de Montréal
« Comité de Sherbrooke - Centre universitaire de Sherbrooke

« Comité de Quebec - Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de
Québec

« Composition de chaque comite

« Trois membres, dont un président et un président substitut
» Deux ou trois membres substituts

* Nominations

« Chagque membre est nommé pour 4 ans par le ministre du Travail a partir de
recommandations du College des médecins et d’une consultation du CCTM



Les membres des quatre CMPP actuels

Comité de Montreal A

* Dr André Cartier, président

» Dr Alain Desjardins, président substitut
» Dr Jacques Tremblay

Substituts: Dr Bruno-Pierre Dubé et Dre
Catherine Lemiere

Comite de Montreal B

* Dr James Gruber, président

« Dr Kevin Schwartzman, président substitut
* Dre Manon Labrecque

Substituts: Dr Stéphane Beaudoin et Dre
Jennifer Landry

Comite de Sherbrooke

* Dr André Cantin, président

» Dr Pierre Larivée, president substitut
» Dre Nicole Bouchard

Substituts: Dr Bernard Coll, Dre Emilie
Gaudette et Dr Jean-Louis Aubé

Comitée de Quéebec

* Dr Francis Laberge, président

« Dr Simon Martel, président substitut
» Dr Serge Bouchard

Substituts: Dre Krystelle Godbout et Dr
Jean-Guy Parent




Le comité special des presidents (CSP)

e Toujours formé des trois presidents des trois autres
comites
« Exemple: si le CMPP de Montreal A a produit un rapport, le CSP est forme
des presidents des comites de Montreal B, Sherbrooke et Québec (Dr
Gruber, Dr Cantin, Dr Laberge)
 |’avis du CMPP est verseé au dossier de la travailleuse ou du
travailleur, mais c’est le CSP qui a le mot de la fin: c’est

son avis qui lie la CNESST

 La CNESST applique la loi (article 29 ou 30) mais suit
habituellement ’avis du CSP sur l’admissibilite




Possibilite de contester

» |l est possible de contester la décision que la CNESST
rend a la suite de ’avis du CSP (sur l’admissibilite de

la lesion et/ou sur le reste)

» Demande de reéevision dans les 30 jours (toutefois la révision est aussi
liee par les conclusions du CSP) OU

» Contestation au Tribunal administratif du travail (TAT) dans les 60 jours
(de la déecision initiale OU de la décision rendue par la révision)

» Contrairement a la CNESST (et la révision) le Tribunal
n’est pas lie par les conclusions médicales du CSP




CNESST liée et non liée

e La CNESST est liée par les conclusions du CSP sur
les questions medicales: diagnostic, limitations

fonctionnelles et atteinte permanente

e La CNESST n’est pas liée en cas d’irrégularité

« Exemple: si on demontre que [’avis du CMPP et du CSP
n’aurait pas du étre demande parce que la réclamation ne
concernait pas une maladie professionnelle pulmonaire




CNESST liée et non liée

» La CNESST n’est pas liée par ’avis du CSP au sujet de

la causalite ou le caractere professionnel de la lesion

« Exemple: si le CSP retient un diagnostic d’asthme, mais recommande
de rejeter la réclamation parce qu’il estime peu probable que cet
asthme ait été causé par le travail, la CNESST peut accepter la
reclamation si on démontre une exposition ayant causé cette maladie

 Exemple: si le CSP retient un diagnostic de cancer pulmonaire, mais

estime qu’il est d’origine personnelle, la CNESST peut accepter la
reclamation si on démontre que ce cancer a probablement été causé
par le travail grace a ’article 29 ou en vertu de ’article 30

e [’avis du CSP sur la relation ne lie pas la CNESST, mais il a du poids
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Impacts du processus sur la reconnaissance

des maladies professionnelles pulmonaires




Principaux impacts du processus - delai de
traitement de la réclamation

e Decision sur [’admissibilité retardee
» La CNESST doit attendre [’avis du CSP avant de se prononcer
sur [’admissibilite de la lesion

» Meme si tous les delais sont respectes, il peut s’écouler 70
jours entre la réception de la reclamation par la CNESST et
la production de ’avis du CSP

* Les delais sont frequemment depasses - la décision peut
facilement prendre 180 jours ou plus

* Dans Uintervalle, la travailleuse ou le travailleur n’a pas
droit aux indemnités ou aux traitements




Principaux impacts du processus - avis du
medecin traitant ignore

 |’avis du medecin traitant ne compte pratiquement
jamais en matiere de maladie professionnelle pulmonaire

 La reclamation est produite sur la base du diagnostic du médecin
traitant - tres souvent lui-méme un pneumologue

» Ce n’est pourtant jamais sur le diagnostic du meédecin traitant que
la CNESST se prononce quand elle accepte ou refuse la reclamation,
mais toujours sur le diagnostic retenu par le CSP

» Pour tout autre type de lesion, ’avis du medecin traitant lie la
CNESST et il est central dans le réegime - mais pas quand il s’agit
d’une maladie pulmonaire




Principaux impacts du processus - difficulte de
contester

e La decision est generalement fondee sur [’avis de six
pneumologues - il est donc tres difficile de la renverser

» A moins d’un désaccord entre le CMPP et le CSP, pour renverser la
decision il faut habituellement convaincre le TAT que six
pneumologues se trompent

« En pratique, il n’est pas possible de trouver un pneumologue prét a
faire une expertise s’opposant aux conclusions de six de ses
collegues (il n’y a d’ailleurs pratiquement aucun pneumologue qui
fasse de [’expertise en lésion professionnelle)
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Un nouveau Processus non encore en vigueur

* La reforme (Loi modernisant le régime de santé et de
securite du travail) a préevu un nouveau Pprocessus
concernant les reclamations pour cancer professionnel

» Procédure inspiree de celle qui existe pour les maladies
professionnelles pulmonaires

e Le gouvernement peut former un ou des comites des maladies
professionnelles oncologiques (CMPO) - non encore fait pour le
moment

e Procedure non encore en vigueur : entree en vigueur prévue 60
jours apres la nomination de tous les membres d’un premier CMPO




Les comites de maladies professionnelles
oncologiques (CMPO)

» Composition d’un CMPO - 4 membres dont 3 medecins
* Un oncologue
« Un médecin spécialiste en medecine interne

« Un medecin spécialiste en meéedecine du travail ou en santé
publique et medecine preventive

« Un expert en hygiene du travail, santé au travail ou
epidemiologie (diplome universitaire de deuxieme ou troisieme
cycle)

« Une fois un CMPO cree par le gouvernement, ses membres sont
nommes pour un mandat de 4 ans par le ministre du Travail




Procedure particuliere de traitement des
reclamations

*Si la travailleuse ou le travailleur allégue étre
atteint d’une maladie professionnelle oncologique,
la CNESST devra traiter son dossier suivant une
procedure particuliere, lorsqu’elle sera en vigueur

 Dispositions particulieres aux cancers professionnels
articles 233.1 a 233.8 de la loi

» Procedure obligatoire qui se deroule avant la deécision sur
[’admissibilite




Reclamations concernees

e La procedure s’applique des que la victime allegue
qu’il s’agit d’'une maladie professionnelle
oncologique - sauf exceptions:

 Elle ne concerne pas les cancers qui figurent au
Reglement sur les maladies professionnelles (article 29) -
soit certains cancers dont sont victimes les pompiers

 Elle ne concerne pas les cancers pulmonaires (incluant le
meésothéeliome pulmonaire) qui suivent la procédure des
maladies professionnelles pulmonaires (CMPP - CSP)




_

Les cancers autres que pulmonaire qui figurent au
Reglement sur les maladies professionnelles

Mésothéliome non pulmonaire
Cancer de la peau (mélanome)

Cancer du rein
Cancer de la vessie
Lymphome non hodgkinien

Myélome multiple

Cancer du larynx

Avoir exercé un travail impliquant I’exposition a des gaz et
fumées d’incendies pendant des opérations visant a les
maitriser ou lors du déblaiement ou de ’enquéte apres
leurs extinctions, et étre ou avoir été un pompier
combattant a temps plein ou a temps partiel, a l’emploi
d’une ville ou d’une municipalité

ldem que pour mésothéliome non pulmonaire + Le
diagnostic doit avoir été posé aprées une durée d’emploi
minimale de 20 ans

ldem que pour mésothéliome non pulmonaire + Le
diagnostic doit avoir été posé aprées une durée d’emploi
minimale de 15 ans

ldem que pour myélome multiple + Ne pas avoir été fumeur
pendant les 10 ans ayant précédé le diagnostic




Les etapes du processus de traitement d’une
reclamation pour cancer professionnel

1
2.

Production de la réeclamation

Le dossier est soumis a un comité des maladies
professionnelles oncologiques (CMPO) - délai de 10 jours

. Transmission du dossier médical au CMPO - delai de 10

jours

Le CMPO etudie le dossier et examine la travailleuse ou
le travailleur dans un délai de 40 jours (possibilite de
rendre un avis sur dossier, sans examen)




Les etapes du processus de traitement d’une
reclamation pour cancer professionnel

5. Le CMPO doit donner son avis sur le diagnostic (et [’admissibilité
de la reclamation) et, s’il y a lieu, sur les limitations
fonctionnelles, ’atteinte permanente et la tolérance de la
travailleuse ou du travailleur a un contaminant

6. Rapport ecrit du CMPO produit dans les 20 jours suivant
’examen ou l’étude du dossier - dans ce rapport, le CMPO
donne aussi son avis sur le lien entre la maladie et les
caracteristiques ou risques particuliers du travail en
documentant [’exposition a ces risques



Les etapes du processus de traitement d’une
reclamation pour cancer professionnel

7. La CNESST est liée par les conclusions médicales du CMPO
(diagnostic, limitations fonctionnelles et atteinte permanente) -
nest pas liee sur la relation causale ou le caractere
professionnel de la maladie, mais l’avis du CMPO compte

8. La CNESST rend sa décision sur ’admissibilité de la réclamation
apres avoir recu ’avis du CMPO (sur la base du diagnostic du
CMPO et non de celui du médecin traitant, sans valeur a cette

etape)



Principaux impacts a prevoir de ce processus
pour les reclamations concernees

» Decision sur [’admissibilite retardee

» La CNESST doit attendre ’avis du CSP avant de se prononcer sur
[’admissibilite de la lesion - 50 jours meéme si les delais sont
respectes

e |’avis du médecin traitant ne comptera plus
« Difficulte de contester

Un eléement positif: le CMPO devra documenter
’exposition a un contaminant ou aux risques
particuliers du travail
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