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DECISION

Dossier 364387-02-0811

1] Le 27 novembre 2008, monsieur Jos Albert Larouche (le travailleur) dépose a la
Commission des lésions professionnelles une requéte par laquelle il conteste une
decision de la Commission de la santé et de la sécurité du travail (la CSST) rendue le
29 octobre 2008 a la suite d'une révision administrative.
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[2]  Par cette décision, la CSST confirme celle qu'elle a initialement rendue le 16
septembre 2008 a la suite d’'un avis rendu par un membre du Bureau d’évaluation
medicale (BEM). C’est ainsi que la CSST déclare que la lésion professionnelle subie
par le travailleur le 8 avril 2008 n'a pas entrainé d'atteinte permanente & l'intégrité
physique ou psychique ni de limitations fonctionnelles additionnelles et que par
consequent, le travailleur était apte a reprendre son emploi prélésionnel & compter du 4
juin 2008. De plus, la C8ST déclare qu'elle était justifiée de ne pas recouvrer ies
sommes versées au travailleur durant la période du 4 juin au 10 septembre 2008, mais
que ce dernier devait rembourser la somme de 111,07 $ qui lui avait été versée pour la
journge du 11 septembre 2008.

Dossier 378875-02-0905

[3] Le 20 mai 2009, le fravailleur dépose a la Commission des lésions
professionnelles une requéte par laguelle il conteste une décision de la CSST rendue le
29 avril 2009 a la suite d’'une révision administrative.

[4] Par cette décision, la CSST confirme celle qu’elle a initialement rendue le 3
novembre 2008 et déclare que le travailleur n’a pas subi, le 11 septembre 2008, une
lésion professionnelle. De plus, par cette décision la CSST réclame au travailleur Ia
somme de 1 629,10 §.

[5] Des audiences se sont tenues les 22 octobre et 17 novembre 2009 & Saguenay
en présence du travailleur et de sa procureure. Pour sa part, la compagnie Gestion
IAMGOLD-QC inc. (division Niocbec) (I'employeur) était représentée par un procureur.

L’'OBJET DES CONTESTATIONS
Dossier 364387-02-0811

[6] Le travailleur demande & la Commission des Iésions professionnelles de déclarer
que la lésion professionnelle quil a subie le 8 avril 2008 entraine des limitations
fonctionnelies additionnelles, telles que décrites par le docteur Michel Giguére. Par
consequent, il demande a la Commission des lésions professionnelles de déclarer qu'il
n'était pas capable de reprendre san emploi prélésionnel le 4 juin 2008.

Dossier 378875-02-0905

(7] Le travailleur demande a la Commission des lésions professionnelles de déclarer
qu'il a subi, le 11 septembre 2008, une lésion professionnelle.
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LES FAITS

[8] De la preuve documentaire et testimoniale, le tribunal retient principalement ce
qui suit.

[9] Actuellement &ge de 59 ans, le travailleur occupait, en 2008, un emploi
d'opérateur de niveleuse pour le compte de I'employeur.

[10] Le 8 avril 2008, en sortant de la salle & manger, le travailleur s’accroche le pied
gauche dans une contremarche et doit se retenir pour ne pas tomber au sol. |l ressent
alors une douleur au niveau lombaire.

[11] Le 10 avril 2008, fe travailieur consulte la docteure Nancy Beaumont qui pose le
diagnostic d’entorse lombaire. Un arrét de travail est alors recommandé au travailleur.

[12] A la demande de I'employeur, le travailleur rencontre, le 21 avril 2008, le docteur
Louis-René Bélanger (chirurgien orthopédiste). Lors de son examen clinique du
travailleur, le docteur Bélanger constate que les amplitudes de mouvements du rachis
lombaire sont diminués, mais que les manceuvres du tripode et de Laségue sont
negatives. De plus, il constate 'absence de déficit moteur ou sensitif au niveau des
membres inférieurs.

[13] Le docteur Bélanger conclut son rapport en écrivant que le travailleur a présentg,
suite a I'événement du 8 avril 2008, une entorse lombaire. De plus, il émet I'opinion
que cette I&sion ne sera consolidée que vers le 9 juin 2008 et qu'il est peu probable
quelle entraine une augmentation des séquelles permanentes ou des limitations
fonctionnelles déja reconnues au travailleur.

[14] Finalement, le docteur Bélanger souligne que le travailleur présente « un rachis
hypothéqué » et fait référence au fait que ce dernier a déja été opéré a 2 reprises au
niveau L5-81 et qu'il présente une maladie discale dégénérative multi-étagée.

[15] A compter du 23 avril 2008, le travailieur est pris en charge par le docteur Mario
Lapointe qui maintient le diagnostic d'entorse lombaire. Des traitements de
physiothérapie sont alors prescrits au travailleur.

[16]  Au mois de mai 2008, le docteur Lapointe fait état que la condition du travailleur
évolue lentement.

[17] Le 4 juin 2008, le docteur Lapointe compléte un rapport final pour la CSST sur
lequel il indique que l'entorse lombaire subie par le travailleur est consolidée et que les
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limitations fonctionnelles indiquées dans l'expertise du 9 aolt 2007 doivent étre
maintenues. Il ajoute cependant que le travailleur doit « éviter 'humidité ».

[18] Le 18 juin 2008, le travailleur voit le docteur Lapointe qui maintient ie diagnostic
d’'entorse lombaire, mais dirige ce dernier au docteur Hans McLelland (neurochirurgien).

[18] Le 9 juillet 2008, a la demande de I'employeur, le travailleur revoit le docteur
Bélanger. A la suite de son examen clinique, le docteur Bélanger confirme, relativement
a I'evenement survenu le 8 avril 2008, que le travailleur a subi une entorse lombaire qui
est consolidee depuis le 4 juin 2008. De plus, le docteur Bélanger est d'avis qu'aucune
sequelle permanente additionnelle ne doit étre reconnue au travailleur et que les
limitations fonctionnelles de classe | déja émises A ce dernier doivent &tre maintenues.

[20] Le 25 juillet 2008, le docteur Lapointe compléte un rapport complémentaire dans
lequel il écrit que : « Je suis d’accord avec I'expertise du Dr. Louis-René Bélanger du 9
juillet 2008 ».

[21] Le 13 aolt 2008, le docteur Lapointe écrit, dans ses notes de consultation, que
I'invalidite totale du travailleur doit se poursuivre jusqu'a une date indéterminée.

[22] Le 25 aolt 2008, le travailleur rencontre le docteur Mclelland qui pose le
diagnostic de lombalgie chronique et demande qu'une imagerie par résonance
magnétique au niveau lombaire soit effectuée.

[23] Le 27 aolt 2008, le radiologiste Michel Bérubé interpréte comme suit cet examen
realisé au travailleur :

Opinion :

1. Discoidectomie L5-S1 gauche et droite. Aspect inchangé d’un complexe disco-
ostéophytique postéro-iatéral gauche tel que décrit ci-haut déformant le sac dural et
venant en contact avec la racine S1 gauche a sa sortie du sac dural. Ce complexe
apparaft chronique et en partie calcifié mais sans hernie discale focale franche.

2. Sténose spinale légére en L4-L5 en relation avec une arthrose facettaire sévere
bilatérale qui entraine un listhésis antérieur de grade | de L4 sur L5.

3. 3pondylodiscarthrose sévére 1L5-81.

4. Arthrose faceftaire sévére L4-L5 et légére 4 modérée des autres facettes entrainant
des sténoses Iégeres multiétagées des foramens de conjugaison. (sic)

[24] Le 28 aotGt 2008, le travailleur rencontre le docteur Jean-Pierre Lacoursiére,
agissant a titre de membre du BEM. Lors de son examen clinigue, le docteur
Lacoursiere constate que la flexion antérieure est limitée a 80 degrés, mais lorsque le
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travailleur est en position assise, la flexion antérieure est normale. D'autre part, la
manceuvre du tripode de méme que celle de Laségue sont négatives.

[25] A la suite de son examen clinique, qui s'est avéré dans les limites de la normale,
le docteur Lacoursiére émet 'opinion que le travailieur ne conserve aucune séquelle
permanente et que les limitations fonctionnelles de classe | déja reconnues a ce dernier
en 2007 doivent étre maintenues. Ces limitations fonctionnelles sont décrites comme
suit :

> Eviter la manipulation de charges de plus de 25 kilos;

» Eviter les mouvements avec amplitudes extrémes de flexion et de torsion de la
colonne lombaire,;

» Eviter de subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups & fa colonne

vertébrale. {sic)

[26] Le 16 septembre 2008, la CSST rend une décision par laquelle elle entérine
Favis rendu par le membre du BEM et conclut, en I'absence d'augmentation des
séquelles permanentes et/ou des limitations fonctionnelles, que le travailleur est
capable d’exercer son emploi prélésionnel depuis le 4 juin 2008. Cette décision de la
CSST est alors contestée par le travailleur.

[27] Le 29 octobre 2008, a la suite d'une révision administrative, la CSST confirme la
decision qu'elle a rendue le 16 septembre 2008. Le 27 novembre 2008, le travailleur
conteste devant la Commission des I&sions professionnelles la décision rendue par la
CSST le 29 octobre 2008, d’'ou l'un des présents litiges.

[28] Entre-temps, le travailleur effectue un retour au travail le 11 septembre 2008.
Cette journée-la, en descendant de la rétrocaveuse qu'il opérait, le travailleur met le
pied gauche dans un fossé rempli de boue de forage. Le travailleur force alors pour
sortir son pied de la boue et ressent une augmentation de ses douleurs lombaires.

[29] Le travailleur cesse alors son travail et consulte, le 12 septembre 2008, Ia
docteure Beaumont qui pose le diagnostic d’entorse lombaire. Un nouve! arrét de travail
est alors recommandé ainsi gue des traitements de physiothérapie. Dans ses notes de
consultation, la docteure Beaumont fait état que le travailleur a une position antalgique
et que les manceuvres du tripode et de Laségue sont positives.

[30] Le 16 septembre 2008, le travailleur rencontre, 4 la demande de son employeur,
le docteur Beélanger. Lors de son examen clinique du travailleur, le docteur Bélanger
fait état que ce dernier présente une douleur lombaire diffuse, que sa démarche est
anormale, qu'il boite et qu'il resiste a toute mobilisation du tronc. Par contre, le docteur
Belanger note qu'en position assise, la flexion du tronc est normale, de méme que
Fextension lorsque le travailleur est couché sur le ventre. De plus, ie docteur Bélanger
fait &tat de la présence de certains signes de Waddell.
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[31] A la suite de son examen, le docteur Bélanger écrit les commentaires suivants :

Il s’agit donc d'un homme de 58 ans qui souffre de lombalgie depuis un certain nombre
d’'années. Suite & notre examen du 9 juillet 2008, le dossier a été dirigé au BEM et
docteur Lacoursiére a maintenu nos conclusions. En conséquences, monsieur Larouche
devait reprendre le travail le 11 septembre 2008, journée au cours de la guelle il a a
nouveaux cessé le travail en raison d’une douleur lombaire.

L'examen d'aujourd’hui est encore une fois difficie parce que monsieur Larouche
deémontre de nombreuses inconsistances en cours d'examen.

Personne ne connait le degré exact de douleur qui accable monsieur Larouche mais le
contexte du retour au travail du 11 septembre dernier, associé a I'événement qui est
survenu au cours de la méme journée et I'examen d'aujourd’hui qui est rempli d’éléments
discordants font en sorte que du point de vue médical, nous considérons que monsieur
Lerouche souffre d'une fombalgie chronique similaire & celle qu'il présentait le 9 juillet
2008.

il devrait donc étre en mesure de reprendre toutes les activités qui respectent les
limitations foncticnnelles de classe | qui ont déja &té retenues dans ce dossier.

De fait, 'ensemble de ce dossier suscite davantage d'interrogations que de véritables
répanses.

Y a-t-il eu véritablement un fait accidentel le 11 septembre dernier? Quelles en sont les
conséquences compte tenu d'un examen difficile qui est aujourd’hui superposable 2
notre examen du @ juillet dernier ? Est-ce véritablement les problémes lombaires qui
empéchent monsieur Larouche de reprendre son fravail ou y a-t-i! des éléments
d'insatisfaction qui sont bien au-dela de la condition musculo-squelettique actuelle ?

(sic)

[32] Clest ainsi que le docteur Bélanger conclut a un diagnostic de lombalgie
chronique et fixe la date de consolidation au 11 septembre 2008 sans séquelle
permanente ni limitation fonctionnelle additionnelles.

[33] Le 19 septembre 2008, la docteure Beaumont maintient |e diagnostic d'entorse
lombaire et dirige le travailleur & son médecin de famille, soit le docteur Lapointe, afin
qu'il assure le suivi médical du travailleur. Dans ses notes de consultation, la docteure
Beaumont fait état que le travailleur a une position antalgique et fait référence a une
rectitude lombaire. Par contre, elle écrit que la manceuvre du tripode s'avére négative.

[34] Le 22 septembre 2008, le radiologiste Martin Tropper écrit qu'une
tomodensitométrie lombaire réalisée au travailleur a révélé la présence, au niveau L4-
L5, d’arthrose dégénérative interfacettaire bilatérate qualifiée de sévére avec
ostéophytes. Au niveau L5-S1, le radiologiste décrit la présence d’'un pincement
intervertebral qu'il qualifie aussi de sévere.
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[35] Les 25 septembre et 15 octobre 2008, le docteur Lapointe maintient le diagnostic
d’entorse lombaire et indique que la condition du travailleur s’'améliore progressivement.
Des traitements de physiothérapie sont alors prescrits au travailleur.

[36] Dans sa note de consuitation du 25 septembre 2008, le docteur Lapointe fait état
que le travailleur présente une flexion antérieure limitée & 20 pouces du sol, que
I'extension est nulle et que les flexions latérales sont limitées de 50 %.

[37] Le 22 octobre 2008, le docteur Lapointe compléte un rapport complémentaire
pour la CSST sur lequel il ecrit qu'il est d’accord avec l'expertise du docteur Béianger et
fait référence a la présence de signes de non-organicité.

[38] Le 3 novembre 2008, ia CSST refuse de reconnaitre que le travailleur a subi, le
11 septembre 2008, un nouvel accident du travail. Le travailleur conteste alors cette
décision de la CSST.

[39] Le 29 avril 2009, & la suite d'une révision administrative, la CSST maintient sa
décision initiale du 3 novembre 2008. Le 20 mai 2009, le travailleur conteste devant la
Commission des |ésions professionnelles la décision rendue par la CS5ST le 29 avril
2009, d’'ou I'un des présents litiges.

[40] D'autre part, le dossier du tribunal contient une opinion du docteur Giguére qui a
rencontre ie travailleur le 14 ao(t 2009. Aprés avoir passé en revue les antécédents du
travailleur au niveau lombaire, le docteur Giguére fait état que ce dernier a regu, le 21
novembre 2008, un traitement sous forme de bloc facettaire et que ce traitement a
amélioré sa condition.

[41] Lors de son examen clinique du travailleur, le docteur Gigusre fait notamment
état que la flexion antérieure du rachis dorsolombaire est limitée a 50 degrés et que
I'extension est nuile. Par contre, l'indice de Schober modifié s'avére normal et la
manceuvre du tripode est négative.

[42] A la suite de son examen clinique, le docteur Giguére écrit que des limitations
fonctionnelles de classe !l ou il devraient étre reconnues au travailleur et note que :

Considérant I'état clinique actuel de monsieur avec des tolérances posturales diminuées,
avec presence de douleurs lombaires constantes, iradiant aux deux fesses,

Considérant les changements dégénératifs sévéres aux niveaux L5-51 et L4-L5, en lien
avec les discoldectomies L5-S1 subies en 1984 et 1987,

Monsieur nécessite les limitations fonctionnelles suivantes. Monsieur doit éviter
d'accomplir de fagon répétitive ou fréguente les activités qui impliquent de :
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- souliever, porter, pousser, tirer des charges de 5 a 10 kilos,

- effectuer des mouvements répétitifs cu fréguents de flexion, d'extension ou de torsion
de la colonne lombaire, méme de faible amplitude,

- manter fréquemment plusieurs escaliers,

- marcher en terrain accidenté ou glissant,

- ramper, grimper,

- travailler en position accroupie,

- subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups & la colonne vertébrale,

- garder la méme posture, debout ou assise, plus de 30 minutes,

- travailler dans une position instable {ex. : échafaudages, échelles, escaliers),

- marcher longtemps.

Ces limitations sont recommandées pour une durée permanente. Dans la mesure ol
monsieur Larouche a un travail d'opérateur de niveleuse et d'opérateur de rétrocaveuse,
provaquant entre autres des vibrations et contrecoups, fl n'est pas apte & 'effectuer.

(sic)
{notre soulignement)

[43] De plus, le docteur Giguere émet les commentaires suivants relativement a
I'evénement survenu au travailleur le 11 septembre 2008 :

Qui, I'événement du 11 septembre 2008, tel que décrit par monsieur, est susceptible de
produire une entorse lombaire chez un patient avec des épisodes antérieurs fréquents de
lombalgie {entorses lombaires) ayant nécessité des arréts de travail. Monsieur nous
explique que son pied demeure pris dans la slam et qu'il doit donner un coup pour le
sortir de sa mauvaise posture. La condition lombaire précaire de monsieur Larouche, en
date du 11 septembre 2008, explique la survenance de I'entorse lombaire alors qu'il force
pour sortr son pied de la slam (condition précaire = discopathie dégénérative avec
arthrose facettaire secondaire).

Au méme titre que I'événement du B awvril 2008 ol monsieur mangue de tomber,
monsieur fait un certain mouvement, se positionne pour éviter une chute au sol,
ressentant aussitdt une douleur lombaire, I'événement du 11 septembre peut produire
des douleurs car monsieur doit forcer pour sortir son pied qui est pris dans la slam.

Monsieur nous a révélé que lors de son évaluation du 14 acGt 2009, il présentait des
douleurs lombaires augmentées & tout mouvement brusque. La condition lombaire
precaire de monsieur Larouche, évoluant depuis 1984, se manifestant par des épisodes
répétés d'entorse lombaire {lombalgie) explique des douleurs lombaires pouvant survenir

dans un contexte oll mensieur doit faire un effort pour tirer son pied de la stam. (sic)

[44] Finalement, le docteur Giguére émet I'avis que les changements dégénératifs
retrouves aux espaces L4-L5 et L5-S1 découlent des chirurgies effectuées au travailleur
en 1984 et 1987.

[45] Par ailleurs, le dossier du tribunal contient une opinion écrite du docteur Gaétan
Langlois (chirurgien orthopédiste), datée du 29 avril 2009. Lors de son examen clinigue
du travailleur, le docteur Langlois note que tous les mouvements du rachis
dorsolombaire sont limités. Aprés avoir passé en revue 'ensemble des antécédents
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medicaux du travailleur, le docteur Langlois conclut que ce demier présente des
symptdmes qui sont compatibles avec une maladie dégénérative. |l souligne d'ailleurs
que les images radiologiques ont deéemontré la présence d’un spondylolisthésis
dégénératif de grade I, au niveau L4-L5, associé a de larthrose facettaire, ce qui
temoigne, selon le docteur Langlois, de la présence d'une instabilité de cette unité
foncticnnelle.

[46] C'est ainsi gu'en relation avec I'accident du travail que le travaiileur a subi en
1984, le docteur Langlois est d’avis que le travailleur demeure avec des limitations
fonctionnelles de classe |. Il ajoute toutefois qu’en raison de la présence d'une condition
personnelle dégénérative démontrée par les images radiologiques, des limitations
fonctionnelles de classe |l devraient &tre reconnues au travailleur.

[47] D'autre part, le dossier du tribunal contient un protocole opératoire du docteur
Mohammad Maléki qui a procédé, le 13 décembre 1984, & une discoidectomie au
niveau L5-81 droit. De plus, un deuxieme protocole opératoire du docteur Maléki, daté
du 28 septembre 1987, revéle que le travailleur a dd, de nouveau, étre opéré en raison
de la présence d'une hernie discale L5-S1 gauche, ainsi que pour des adhérences
péridurales au niveau L5-S1 droit. A la suite de cette seconde chirurgie, le docteur
Maléki établit, le 30 juin 1988, que le travailleur conserve de sa lésion professionnelle,
des seéquelles permanentes ainsi que des limitations fonctionnelles. Toutefois, le 14
novembre 1989, le docteur Maléki réévalue la condition du travailleur et mentionne,
qua la suite d'une trés importante amélioration de sa condition, aucune limitation
fonctionnelle ne doit étre finalement reconnue au travailleur.

[48] Face & ce changement d'opinion du docteur Maléki, le travailleur est évalug, a la
demande de 'employeur, par le docteur André Gilbert le 10 janvier 1990. A la suite de
son examen clinique du travailleur, le docteur Gilbert écrit ce qui suit au sujet des
limitations fonctionnelles que conserve le travailleur :

Monsieur Larouche est un patient qui a subi une'discoidectomie L5-51 en deux temps.

Sur le plan de la réalité clinique, on se doit de considérer ce patient comme présentant
des suites tout & fait normales: :

Par contre, les clichés radiologiques démontrent un affaissement de plus de 50% de
lespace discal. Cet affaissement ne s'accompagne pas cependant d'ostéophyte de
traction démontrant qu'il n'existe probablement pas d'instabilité & ce niveau.

Il n'en demeure pas moins vrai que cet affaissement de 50% de I'espace discal entraine
une modification biomécanique relativement importante et que cette modification est &
l'origing de phénomenes dégénératifs qui sont peu apparents a I'heure actuelle mais qui,
a mon avis, se manifesteront au cours des prochaines années.

Il est l:_:ien evident que si 'on se fit strictement & 'examen daujourd’hui, il serait logique
de croire que ce patient pourrait ré-intégrer toute fonction nonobstant lintensité physique
exigee.
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Cependant, en tenant compte de l'histoire de ce patient et des clichés radiclogiques
obtenus aujourd’hui, il m’apparait présomptueux de croire que ré-intégrer ce patient a
des fonctions au cours desquelles il serait appelé & conduire un véhicule lourd surtout si
cette conduite se fait sur des terrains inégaux, & manipuler de fagon répétitive des poids
superieurs & 20 ou 25 Ibs de fagon soutenue ou répétitive pourraient & la longue Iui étre
préjudiciables.

Les positions statiques prolongées assises peuvent étre également a lorigine d'un
processus d’aggravation. {Sic)

[49] A la suite du rapport du docteur Gilbert, le dossier du travailleur est référé en
arbitrage meédical, ol le docteur Georges-H. Reinhardt, agissant & titre d’arbitre
medical, rencontre le travailleur le 27 février 1990. Aprés avoir passé en revue le
dossier medical du travailleur, le docteur Reinhardt émet avis qu'aucune limitation
fonctionnelle ne doit finalement lui étre reconnue.

[50] Par ailleurs, le dossier du tribunal contient un rapport d'évaluation médical du
docteur Rémy Lemieux, daté du 15 septembre 2005. Ce rapport du docteur Lemieux
fait suite a une recidive, rechute ou aggravation (de I'événement du 9 mai 1984)
survenue le 22 mars 2004, et pour laguelle une atteinte permanente a lintégrité
physigue ou psychologique additionnelle de 8,40 % fut reconnue au travailleur. De plus,
dans ce rapport d'évaluation médical, le docteur Rémy Lemieux reconnaissait au
travailleur les limitations fonctionnelles suivantes :

En relation avec cette rechute et aussi des antécédents de 84 et 87, monsieur accuse les
limitations fonctionnelles permanentes suivantes ;

-Il devrait s’abstenir de lever des objets lourds de plus de 10 kg et de les transporter.

-l ne devrait pas de pencher ni se tourner au niveau de la colonne pour saisir des objets,
méme de petite taille.

- Il devrait faire flexion hanches-genoux-chevilles pour ramasser des objets au sol.

-It devrait éviter de ramasser des objets au sol avec la condition lombaire qu'il a actuellement.

(sic)

[51] De plus, il est pertinent de reproduire les commentaires suivants du docteur
Lemieux :

Bref, il s’agit d'un patient qui a eu une hernie discale depuis 1984 au niveau de L5-S1,
qui a eu une discoidectomie & cette épogue et récidive de cette hernie discale en 1987 et
nouvelle discoidectomie en 1987 qui a été consolidé en 1988, qui a repris un travail
assez exigeant depuis, qui a commencé & avoir des douleurs lombaires au alentours de
1992 qui se sont maintenues jusqu'en 1994 avec un travail un peu plus adapté. il a
développé des spasmes et des douleurs suite & une rechute en mars 2004.

L'examen d'aujourd’hui démontre qu’il n’y a pas de signe neurologique, mais surtout plus
des signes d’usure et peut-éfre méme d'instabilité lombaire basse. C'est pourquoi une
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investigation sur une base élective avec radiographies et consultation en surspécialité
orthopédique avec e Dr Dezso Barabas est suggérée. (Sic)

[52] Le dossier du travailleur contient aussi une expertise médicale réalisée le 28
fevrier 2006 par le docteur Frangois Lefebvre. Dans ce rapport, le docteur Lefebvre
ecrit notamment que :

L'examen objectif d'aujourd’hui est sans particularité, sauf pour de légéres douleurs
alléguees en flexion antérieure maximale du tronc. il 'y a pas de limitation d’amplitude
articutaire. It n'y a pas de signe d'irritation radiculaire. La seule anomalie a I'examen
neurologique est une diminution du reflexe achilléan droit. L'investigation radiclogique a
démontré une discarthrose seévére au niveau L5-S1. Ceci est secondaire a la
discoidectomie & deux reprises & ce niveau. Il y a également présence d'une discopathie
dégénérative modérée au niveau dorsal de fagon multi-étagée et, également, au niveau
D12-L1. L'atteinte dégénérative & ces demiers niveaux reléve d'une condition
personnelle et n’est pas en relation avec I'événement du 9 mai 1984. (Sic)

[53] Relativement a la présence de limitations fonctionnelles, le docteur Lefebvre écrit
que :

Considérant le bon résultat post-discoidectomie L5-S1 & plus de vingt ans;

Considérant que le travailleur ne présente aucune limitation d'amplitude articulaire, ni
signe d'irritation radiculaire;

Considérant qu'il présente une discarthrose sévére radioiogiquement au niveau L5-S1
post-discoidectomie;

J'émets des limitations fonctionnelies permanentes qui sont de classe | sefon I''RSST et
surtout a titre préventif :

- |l devrait éviter d'accomplir de fagon répétitive ou fréquente les activités qui impliquent
de soulever, porter, pousser, tirer des charges de plus de 25 kg.

- il devrait également éviter d’effectuer des mouvements avec des amplitudes extrémes
de flexion, d'extension ou de torsion de |a colonne lombaire.

- Finalement, i! devrait éviter de subir des vibrations de basse fréguence ou des contre-

coups a la colonne vertébrale. (Sic)

[54] Lors de l'audience, le tribunal a entendu le témoignage du travailleur. Ce dernier
declare étre & I'emploi de I'employeur depuis le 1 avril 1976. II occupait alors un
emploi d'opérateur de chargeuse-navette. Le travailleur expligue que cet equipement
sert a transporter du minerai.

[65] Le travailleur déclare que le 9 mai 1984, il a subi un premier accident du travail
au niveau lombaire, lorsqu'en voulant actionner le frein d'urgence de la chargeuse-
navette, il a glissé de son siége, puis tombé au sol. A la suite de cet évenement, le
travailleur déclare avoir dd subir, au mois de décembre 1984, une chirurgie au niveau

lombaire.
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[66] Drautre part, le travailleur poursuit son témoignage en déclarant qu'aprés une
période de convalescence de 5 mois, il a repris un travail de préposé a la cage
d’ascenseur chez 'employeur.

[57] Le travailleur ajoute que par la suite, ses douleurs lombaires sont réapparues et
qu’il a dd subir, le 28 septembre 1987, une deuxiéme intervention chirurgicale au niveau
L5-S1.

[68] Le travailleur poursuit son témoignage en déclarant qu’a compter de 1990, il a
occupe un poste de mineur de plate-forme.

[59] Par la suite, le travailleur déclare qu'au mois de mars 1995, il a glissé sur une
plaque de glace et ressenti, 4 nouveau, des douleurs lombaires.

[60] Le travailleur témoigne qu'il a aussi eu, le 21 juin 1995, un nouvel accident du
travail lorsqu’il a fait une chute de I'habitacle du véhicule qu’il opérait.

[61] Le travailleur poursuit son témoignage en faisant état qu’il a eu un autre accident
du travail le 3 janvier 2002. |l explique que cet accident s'est produit lorsque le chariot
élévateur qu’il conduisait a brusquement levé a la sortie de la remorque d’'un camion, ce
qui lui a donné un contrecoup au niveau lombaire.

[62] Par la suite, le travailleur explique qu'il a eu, le 19 mars 2003, une autre entorse
lombaire. Il déclare qu'en passant dans des trous avec son chariot élévateur, cela iui a
occasionné des douleurs au dos. Un arrét de travail d’'environ une semaine a alors eu
lieu.

[63] D'autre pan, le travailleur déclare qu'a compter du début des années 2000, il
prenait, au besoin, une médication pour soulager ses douleurs au dos. |l ajoute que
. depuis 1984, il ne peut plus pratiquer d'activités sportives, telles que le hockey ou ie
karaté.

[64] Le travailleur poursuit son témoignage en déciarant qu'au mois de mars 2004, il
a eu, a nouveau, une récidive de ses douleurs lombaires pour laquelle un nouvel arrét
de travail a eu lieu.

[65] Le travailleur poursuit son témoignage en déclarant qu'en 2005, il est retourné au
travail sur un poste de préposé a la cage d’ascenseur.

[66] Le travailleur déclare que le 5 juillet 2007, il a subi un nouvel accident du travail
lorsque la cage d'ascenseur qu'il opérait s'est brusquement arrétée. Il ajoute qu'il a
alors tombé sur ses genoux et qu'il a ressenti des douleurs au dos.
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[67] Il poursuit son témoignage en déclarant qu'a la suite de cet événement, il a été
en arrét de travail jusqu'au mois de septembre 2007, puis il a effectué des travaux
legers. Au dossier du tribunal, nous retrouvons d’ailleurs un rapport d’expertise du
docteur Lefebvre, daté du 14 aolt 2007, dans lequel ce médecin précise que les
limitations fonctionnelles émises au travailleur en 2006, doivent &tre maintenues.

[68] Par la suite, le travailleur témoigne qu’au mois de janvier 2008, il a obtenu un
poste d'opérateur de niveleuse. -

[68] Au sujet de I'événement survenu le 8 avril 2008, Ie travailleur expliqgue qu’en
revenant de sa periode de diner, il s’est accroché un pied dans une contremarche et il a
dd se retenir pour ne pas tomber au sol. || déclare avoir alors ressenti une douleur au
dos et a di consulter la docteure Beaumont qui lui a recommandé un arrét de travail.

[70] Par ailleurs, relativement au rapport complémentaire du docteur Lapointe, daté
du 29 juillet 2008, le travailleur déclare n’aveir eu aucune discussion avec ce médecin a
ce propos ni avoir pris connaissance dudit rapport a cette époque.

[71] Le travailleur poursuit son témoignage en déclarant avoir rencontré le docteur
Lapointe apres le 4 juin 2008, car il avait encore des douleurs au dos et il voulait étre
dirigé vers un médecin expert. C’est alors que le docteur Lapointe I'a orienté au docteur
McLelland, qu’il a pu rencontrer le 25 aoit 2008.

[72] Selon la note de consultation médicale du docteur MclLelland, son examen
clinique s'est avéré sans grande particularité et sans signe d'irritation radiculaire ni
spasme paravertébral. Une résonance magnétique ainsi qu'une tomodensitométrie
etaient cependant demandées par le docteur McLelland.

[73] D'autre par, relativement a la rencontre que le travailleur a eue avec le docteur
Lacoursiere le 28 aolt 2008, ce dernier déclare que cette rencontre n'a duré environ
que 15 minutes et que le docteur Lacoursiére ne Iui a fait qu’'un examen sommaire.

[74] Le travailleur poursuit son témoignage en déclarant que le 11 septembre 2008, il
a repris son travail chez I'employeur. |l ajoute qu'il avait encore des douleurs au dos et
que ses supérieurs doutaient qu'il puisse reprendre son travail catte journée-la.

[73] Par ailleurs, le travailleur déclare que lors de I'événement du 11 septembre 2008,
il utilisait une rétrocaveuse pour vider des fossés qui contenaient de Ia boue de forage.
Le travailleur explique que durant I'aprés-midi du 11 septembre 2008, il a d{ reculer la
rétrocaveuse, mais la marche arriére de cet équipement ne fonctionnait pas. Il a alors
d0 descendre de la rétrocaveuse et c’'est alors que son pied gauche s’est enfoncé dans
le fossé de boue et que de I'eau a pénétré a lintérieur de sa botte.
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[76] Le travailleur ajoute qu’il a dit forcer pour retirer son pied gauche de la boue et
gu’'il a aiors ressenti une augmentation de ses douleurs au dos.

[77] Le travailleur poursuit son téemoignage en déclarant avoir di1 arréter de travailler
et gu’il a immédiatement avisé son contremaitre de la situation. De plus, il s'est rendu a
l'infirmerie, puis il a consulté, le lendemain, la docteure Beaumont.

[78] Relativement a sa condition lombaire, le travailleur déclare que celle-ci est
actuellement stable, mais qu'il a maintenant des douleurs aux genoux. |l ajoute qu'il a
recu, au mois d'octobre 2008, un traitement par bloc facettaire et que ce traitement lui a
fait du bien. Il doit toutefois continuer de prendre une médication pour contréler ses
douleurs. I ajoute que depuis l'accident de |la cage d'ascenseur, il a la sensation que sa
colonne « décroche ». '

[79] D'autre part, le travailleur témoigne qu'a la demande de son employeur, il a
rencontré le docteur Gaétan Langlois au mois d’avril 2009. Le travailleur déclare que
¢e medecin lui a dit qu'il n'était plus capable de refaire son travail d'opérateur de
niveleuse. : '

[80] Le travailleur poursuit son témoignage en déclarant qu'il a rencontré le docteur
Giguére au mois d'aolt 2009 et que ce dernier lui a proposé un traitement pour
améliorer sa conditicn. Il ajoute qu'il n’a pas encore pris de décision relativement a la
possibilité de subir ce traitement.

[81] En contre-interrogatoire, le travailleur admet que de 1988 a 1995, il a effectué
son travail habituel. [l en est de méme aprés son accident du mois de mars 1995
jusqu'en 2002. Le travailleur ajoute toutefois qu'il avait des douleurs au dos, mais que
celles-ci étaient endurables.

[82] D’autre part, le travailleur déclare que c'est surtout aprés sa chirurgie de 1987
quil a di réduire ses activités sportives. Il souligne qu'il ne pratique plus de sport
d’equipe tel que la balle molle ou les quilles.

[83] Relativement au poste d'opérateur de niveleuse qu’il a obtenu en 2008, le
travailleur déclare que la CSST a évalué que ce poste respectait ses limitations
fonctionnelles.

[84] Le travailleur précise que cestle 9 ou le 10 septembre 2008 qu’il a regu un appel
télephonique de la CSST l'avisant qu’il devait retourner au travail. || réitere que ses
superieurs était surpris de le voir au travail le 11 septembre 2008.
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[85] Concernant I'événement du 11 septembre 2008, le travailleur déclare que c’est
en tirant sa botte de la boue du fossé, gqu'il a ressenti une douleur sous forme de
courant électrique dans le dos.

[86] Le travailleur gjoute qu'it n’a pas repris son travail depuis cet événement du 11
septembre 2008 et qu’il recoit actuellement des prestations d’assurance-salaire.

[87] Relativement a l'intensité de ses douleurs, le travailleur déclare que le matin du
11 septembre 2008, elles é&laient & environ 6/10 et qu'aprés cet événement, elles
avaient augmenté a environ 8/10.

[88] Le tribunal a aussi entendu le témoignage du docteur Giguére.

[89] Le docteur Giguére passe d'abord en revue I'ensemble des événements
traumatiques subis par le travailleur et souligne au tribunal que I'accident de la cage
d'ascenseur, survenu au mois de juillet 2007, est un événement traumatique important,
puisqu’il y a alors eu compression sur la colonne lombaire du travailleur. De plus, il
souligne que le travailleur se plaint de symptdmes douloureux qui ont été augmentés
depuis cet événement.

[90] D'autre part, le docteur Giguére explique au tribunal que fe travailleur a subi, tant
en 1984 qu'en 1987, 2 importantes chirurgies au niveau lombaire. Il souligne au tribunal
que dés 1980, le docteur Gilbert constatait un affaissement de plus de 50 % de V'espace
discale au niveau L5-81 et que cet affaissement de lI'espace discale entrainait une
modification biomécanique importante au niveau de la colonne lombaire. 1l ajoute que le
docteur Gilbert soulignait que cette modification biomécanique pourrait &tre a I'origine
d'un phénoméne dégénératif qui se manifestera au cours des prochaines années.

[91] Dautre part, le docteur Giguére fait état de sa surprise, de constater que
I'examen réaliseé par le docteur Lacoursiére en 2008, s'avérait normal, car plusieurs
autres examens retrouvés au dossier se sont avérés anormaux. Le docteur Giguére fait
alors référence a I'examen réalisé en 2005 par le docteur Lemieux qui s'avérait
anormal, de méme que celui réalisé en 2007 par le docteur Lefebvre. De plus, il
souligne que les examens radiologiques au dossier démontrent la présence d'une
discopathie gui peut étre qualifiée de sévére.

[92] Par conséquent, il juge que les limitations fonctionnelles de classe |, accordées
par le docteur Lacoursiére en 2008, sont insuffisantes et inadéquates, car le travailleur
est a risque de développer des lombalgies au niveau lombaire. A cet effet, il souligne
que le docteur Bélanger qualifiait, en septembre 2008, le rachis lombaire du travailleur
de « hypothequé ».
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[93] Le docteur Giguére ajoute que c’est I'évolution de la condition dégénérative du
travailleur qui entraine des blessures a ce dernier, et ce, a la suite d'événements
pouvant étre qualifiés de bénins.

[94] Reiativement a I'événement survenu au travailleur le 11 septembre 2008, le
docteur Giguére admet que cet événement a pu avoir causé une entorse lombaire au
travailleur, puisque ce dernier a dd faire un effort pour sortir son pied de la boue.

[95] D'autre part, le docteur Giguére souligne qu’'a la suite de linfiltration au niveau
interfacettaire L5-S1 que le travailleur a eue le 21 novembre 2008, ce dernier a constaté
une amelioration de sa condition. Selon le docteur Giguére, cela démontre que les
douleurs ressenties par le travailleur proviennent principalement de I'espace L5-S1 et
non pas de l'espace L4-L5.

[96] D’autre part, le docteur Giguére fait état que le travailleur présente une micro-
instabilité au niveau lombaire qui explique la sensation de décrochage, ressentie
occasionnellement par ce demier. |l fait d’ailleurs référence a I'opinion du docteur
Lemieux du 15 septembre 2005, ol ce dermnier reconnaissait que le travailleur présentait
possiblement une instabilité au niveau fombaire. C'est dans ce contexte que le docteur
Giguére declare que I'événement subi par le travailleur au mois de septembre 2008 est
compatible avec une entorse lombaire, car ce dernier présente une instabilité au niveau
lombaire.

[97] Toujours relativement & cet événement du 11 septembre 2008, le docteur
Giguere declare qu'il retrouve certains signes de détérioration objective de la condition
du travailleur et fait réference & la position antalgique décrite dans les notes de Ia
docteure Beaumont, de méme que la présence des signes du tripode et de Laségue
positifs.

[98] Drautre part, relativement a lexpertise médicale réalisée par le docteur Langlois,
le docteur Giguére admet qu'il s'agit d’'une bonne expertise, mais que selon lui, ¢'est
l'espace L5-S1 qui est problématique dans le présent dossier et que les douleurs du
travailleur ne proviennent pas de 'espace L4-L5. De plus, il souligne que le docteur
Langlois a retrouvé seulement un seul signe de non-organicité, ce qui est peu
significatif selon lui.

[98] Finalement, le docteur Giguére déclare que le travail d'opérateur de niveleuse
effectué par le travailleur ne respecte pas les limitations fonctionnelles qu'il a décrites
dans son rapport d'expertise du 14 aodt 2009.

[100] En contre-interrogatoire, le docteur Giguére réitére que l'origine principale des
douleurs ressenties par le travailleur provient de 'espace L5-S1, et non pas de I'espace
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L4-L5. Il souligne qu’il 8’agit 1a de la principale différence avec I opinion exprimée par le
docteur Langlois.

[101] Dautre part, il reconnait que tant 'examen réalisé par le docteur Lefebvre en
20086, que celui du docteur McLelland en 2008, n'ont rien révélé de particulier au niveau
lombaire.

[102] Le tribunal a aussi entendu le témoignage du docteur Langlois. Ce dernier
souligne que dés 1984, une myélographie au niveau lombaire démontrait |a présence
d’'un bombement discal au niveau L4-L5, ce qui I'améne a conclure que dés cette
époque, il y avait 'amorce d’une discopathie dégénérative chez le travailleur.

[103] Drautre part, relativement aux événements survenus au travailleur entre 1984
jusqu'a ce jour, it qualifie ceux-ci de mineurs.

[104] Par ailleurs, le docteur Langlois fait état que la condition douloureuse actuelle du
travailieur provient de l'espace L4-L5, puisque l'espace L5-81 est pratiguement
fusionnée.

[105] Le docteur Langlois ajoute que le spondylolisthésis au niveau L4-L5, démontreé a
Fimagerie par résonance magnétique du 27 acit 2008, a un impact important dans le
present dossier et explique l'origine des symptémes actuels du travailleur. |l ajoute
méme qu'une fusion au niveau L4-L5 serait nécessaire pour améliorer la condition
clinique du travailleur.

[106] D'autre part, il affirme qu'en raison de la presque fusion de I'espace L5-S1, cette
espace discale ne bouge pas beaucoup et ne peut donc entrainer des douleurs
importantes.

[107] Par aileurs, le docteur Langlois confirme que le travailleur présente une
instabilité lombaire comme I'a déclaré le docteur Giguére, mais émet I'opinion que cette
instabilité émane de 'espace L4-L5 et non pas de I'espace L5-S1.

[108] Le docteur Langlois réitére que d'importantes limitations fonctionnelles doivent
élre reconnues au travailleur, mais que celles-ci sont en lien avec sa condition
personnelle retrouvée au niveau L4-L5.

[109] D’autre part, en contre-interrogatoire, le docteur Langlois déclare que lors de son
examen clinique du travailleur en 2009, ce dernier localisait ses douleurs au niveau de
toute la colorne lombaire.
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[110] Par ailleurs, le docteur Langlois reconnait que la présence d'ostéophytes au
niveau L5-S1 stabilise ce segment lombaire. C'est d’ailleurs pour cette‘raison qu'il
attribue 'origine de ta problématique actuelle du travailleur, au segment L4-L5.

[111] A la suite du témoignage du docteur Langlois, le tribunal a entendu & nouveau le
docteur Giguere. Ce dernier réitere que la véritable origine de la symptomatologie
actuelle du travailleur est bien I'espace L5-81. Le docteur Giguére souligne que la
condition personnelle dégénérative retrouvée aux autres niveaux n’est pas majeure.

[112] D'autre part, le docteur Giguére déclare que les ostéophytes présents chez le
travailleur au niveau L5-S1 ne stabilisent pas toujours un segment lombaire. Il souligne
que l'atteinte présente au niveau L4-L5 n'est pas nécessairement symptomatique et
que le site douloureux indiqué par le travailleur provient davantage de 'espace L5-31.

L’AVIS DES MENMBRES
Dossiers 364387-02-0811

Le membre issu des associations d’employeurs ainsi que la membre issue des
associations syndicales sont davis unanime que la requéte du travailleur doit &tre
rejetée.

lls sont d’avis que I'avis rendu par le membre du BEM est valide et que les conclusions
de celui-ci doivent étre confirmées, puisque conforment a la preuve prépondérante.

Dossiers 378875-02-09056

Le membre issu des associations d'employeurs est d'avis que la requéte du travailleur
doit étre rejetée.

Il estime que la preuve prépondérante ne démontre pas que e travailleur a subi, le 11
septembre 2008, une véritable détérioration objective de sa condition lombaire.

Pour sa part, la membre issue des associations syndicales est d’avis contraire et estime
gue la preuve prepondérante démontre que le travailleur a subi, le 11 septembre 2008,
un accident du travail.

LES MOTIFS DE LA DECISION

(113] La Commission des lésions professionnelles doit d’abord décider, en relation
avec l'accident du travail subi par le travailleur le 8 avril 2008, si les limitations
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fonctionnelles émises par le docteur Lacoursiére du BEM sont appropriées. Rappelons
que le travailleur ne remet pas en question la conclusion du docteur Lacoursiére relative
a Fabsence de sequelle permanente. De plus, le tribunal devra déterminer, en fonction
des limitations fonctionnelles qui seront reconnues, si le travailleur était capable, a
compter du 4 juin 2008, de refaire son emploi prélésionnel d'opérateur de niveleuse.

[114] Finalement, le tribunal aura a déterminer si le travailleur a subi, le 11 septembre
2008, une lesion professionnelie.

[115] Avant d'aborder le fond du litige, fe tribunal entend se prononcer sur la validité de
Favis rendu par le docteur Lacoursiére du BEM. En effet, lors de 'audience, le tribunal
a demandé aux parties de |ui soumettre leurs observations a ce sujet.

[116] Rappelons que malgré le rapport complémentaire du docteur Lapointe, daté du
29 juillet 2008, indiquant qu'il est d’accord avec les conclusions du docteur Bélanger, la
CS8ST a acheminé le dossier du travailleur au BEM, et ce, malgré I'absence apparente
de litige sur les questions médicales se rapportant a l'existence d'une atteinte
permanente et de limitations fonctionnelles.

[117] A ce propos, il est partinent de reproduire l'article 212.1 de la Loi sur fes
accidents du travaif et les maladies professionnelles’ (la loi) qui prévoit que :

212.1. Sile rapport du professionnel de la santé obtenu en vertu de I'article 212 infirme
les conclusions du médecin qui a charge du travailleur quant a I'un ou plusieurs des
sujets mentionnés aux paragraphes 1° & 5° du premier alinéa de cet article, ce dernier
peut, dans les 30 jours de |a date de la réception de ce rapport, fournir & la Commission,
sur le formulaire qu'elle prescrit, un rapport complémentaire en vue d'étayer ses
conclusions et, le cas échéant, y joindre un rapport de consultation motivé. Le médecin
qui a charge du travailieur inforre celui-ci, sans délai, du contenu de son rapport.

La Commission sounet ces rapports, incluant, le cas échéant, le rapport complémentaire
au Bureau d'évaluation médicale prévu a l'article 216.

1997, c. 27, 4a. 5.

(118] La jurisprudence du tribunal a, & maintes reprises, eu a se prononcer au sujet de
la validité d’un rapport complémentaire émis par le médecin qui a charge du travailleur.
Dans I'affaire Landry et Recyclage Trans-pneu inc.?, le tribunal écrivait que:

[58] En principe, la CSST est liee par I'avis du médecin qui a charge du travailleur s'il
entérine les canclusions de son médecin désigné en vertu de I'article 204 de |a Loi*.

L.R.Q. ¢c. A-3.001 _
C.L.P, 331251-62C-0710, 9 décembre 2008, C. Burdett
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[66] Toulefois, le médecin qui a charge a certaines obligations & remplir lorsqu’il choisit
de répondre par le biais d'un rapport compiémentaire sous les articles 205.1 ou 212.1 de
la Loi.

[67] L'article 209.1 de [a Loi prévoit que le rapport complémentaire permet au meédecin
qui a charge du travailleur d'étayer ses conclusions lorsque celles du médecin désigné
de la CSST ne sont pas au méme effet que les siennes.

[58] Etant donné que les conclusions médicales du médecin qui a charge scnt liantes et
ne peuvent étre contestées par le travailleur, I'opinion exprimée par ce médecin se doit
d'étre claire, ne pas présenter d'ambiguité et ne pas porter a interprétation, Le simple fait
de se dire en accord avec les conclusions du médecin désigné est insuffisant’, Le
rappor;t complémentaire ne présente donc aucun caractére liant pour la CSST et doit étre
écarte”

< Briceus ef Les Teintures Goncorde, C.L.P. 105960-73-9810, 8 février 1999, L. Boudreault; Grignano et
Récital Jeans ine., [2000] C.L.P. 329; Lussier el Bedines RCL inc., CLP. 122844-05-9908,
21 saptambre 2000. L. Boudreault; Fortin ef Socidté Groupe Emb. Pepsi Canada, [2004] C.L.P. 168.
3Briere et Vinyle Kaytec inc, C.L.P. 215828-62A-0308, 18 juin 2004, J. Landry; Bacen et General Motors
du Canada ffde, C.L.P. 226930-04-0402, 17 novembre 2004, J.-F. Clément; Mc Quinn et Efiqueites Mail-
Weil, C.L.P. 201087-62A-0303, 31 janvier 2005, N. Tremblay; Blenchet et Ferma RNB inc, CL.P.
239411-03B8-0407, 17 février 2005, G. Marguis.

*Saint-Amaud et Ville de Trois-Rivigres, C.L.P. 256038-04-0502, 20 décambre 2005, D. Lajoie. ( SfC)

[119] En appliquant ces principes au preésent dossier, le tribunal conclut que la CSST
etait justifiee de ne pas tenir compte du rapport complémentaire du docteur Lapointe et
d’acheminer le dossier du travailleur au BEM.

[120] En effet, bien que le docteur Lapointe ait indiqué dans son rapport, qu'il était
d'accord avec I'opinion du docteur Bélanger du 9 juillet 2008, le tribunal remarque que
le docteur Lapointe n'explique aucunement les raisons qui 'ameénent & changer
- d’opinion et a conclure dans le méme sens que le docteur Bélanger. Rappelons que sur
un formulaire d'information complémentaire daté du 9 juin 2008, le docteur L_apointe
ecrivait notamment que le travailleur devait « éviter endroits trop humides ».

[121] De plus, le comportement ultérieur du docteur Lapointe laisse le tribunal
perplexe, puisque lors de la consultation médicale du 13 aolt 2008, et malgré son
rapport du 29 juillet 2008, il écrit que linvalidité du travailleur doit &tre prolongée et
dirige ce dernier au docteur McLeiland.

[122] Au surplus, le tribunal constate que selon le témoignage du travailleur, le docteur
Lapointe ne I'a aucunement informé du contenu de son rapport complémentaire comme
le spécifie pourtant 'article 212.1 de la loi.

[123]_ Il'y a donc lieu de considérer que ce rapport complémentaire du docteur
Lapointe, du mois de juillet 2008, n'était pas liant pour la CSST et que cette derniere
était bien fondée de transmettre le dossier du travailleur au BEM.

[124] L’avis rendu par le membre du BEM le 5 septembre 2008 est donc valide.
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[125] La Commission des |ésions professionnelles doit maintenant déterminer sil y a
lieu de retenir les limitations fonctionnelles émises par e docteur Lacoursiére du BEM
ou plutdt, si ce sont les limitations fonctionnelles suggérées par le docteur Giguére qui
doivent étre retenues.

[126] A ce propos, le tribunal est davis quiil ne peut retenir les limitations
fonctionnelles suggérées par le docteur Giguére.

[127] En effet, il ressort clairement, tant dans son expertise que lors de son
témoignage devant le tribunal, que le docteur Giguére attribue des limitations
fonctionneiles au travailleur en tenant compte notamment de la présence de
changements degénératifs « sévéres » aux niveaux L4-15 et L15-S1, dont un
spondylolisthésis de grade |. Selon le docteur Giguére ces changements dégénératifs
sont en lien avec les 2 chirurgies subies par le travailleur en 1984 et en 1987.

[128] Or, le tribunal tient & rappeler que la CSST m’a jamais reconnu, dans le dossier
du travailleur, le caractere professionnel des modifications dégénératives retrouvées a
ces niveaux. D'ailleurs, aucune lésion professionnelle au niveau L4-L5 ne fut reconnue
au travailleur par la CSST.

[129] Bien que le tribunal ne nie pas que ces changements dégénératifs du travailleur
puissent étre en lien avec ses |ésions professionnelles antérieures, il appartient d’abord
au travailleur de demander a la CSST de reconnaitre une telle relation. Cela distingue
d’ailleurs le présent dossier de I'affaire Arcand et Pavillon Amitié (Soc. en com.), ol le
débat portait justement sur la reconnaissance du caractére professionnel d'une
discopathie qui s'était développée a la suite d’une chirurgie a un niveau adjacent.

[130] Dans ce contexte, le tribunal se doit de conclure que les modifications
degénératives, retrouvées aux niveaux L4-L5 et L5-S1, représentent des conditions
personnelles au travaiileur,

[131] Certes, ces conditions personnelles peuvent justifier des limitations
fonctionnelles plus importantes au travailleur, comme le reconnaissait d'silleurs le
docteur Langlois. Toutefois, la compétence du tribunal dans le présent litige se limite a
déterminer si, en lien avec l'accident du travail subi par ie travailieur le 8 avril 2008, des
limitations fonctionnelles additionnelles & celles déja reconnues doivent étre établies.

[132] D'autre part, le tribunal se doit de prendre en considération que l'accident du
travail du 8 avril 2008 est relativement mineur, puisqu'il n’a nécessité qu’une période de
consolidation de 2 mois et quil n'a pas entrainer d'atteinte permanente a lintégrité
physique ou psychique supplémentaire.

3 C.L.P. 205357-02-0607, 8 février 2007, J. Grégoire
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[133] Dans ce contexte, il est difficile d’admettre que des limitations fonctionnelles de
classe Il ou de classe lll, comme suggéré par le docteur Giguére, devraient étre
reconnues au travailleur.

[134] Au surplus, méme en tenant compte que le travailleur a subi, en 1984 et en
1987, 2 importantes chirurgies au niveau L5-S1 qui sont en lien avec I'accident du
travail initial du 9 mai 1984, la preuve démontre qu’en 1990, le travailleur avait trés bien
recupéré de ces chirurgies, puisque tant le docteur Maléki que le docteur Reinhardt ne
lui attribuaient plus aucune limitation fonctionnelle.

[135] Finalement, le tribunal se doit de prendre en considération que I'examen clinique
effectue par le docteur Lacoursiére le 28 ao0t 2008, s'est avéré pratiquement normal.
Cet examen du docteur Lacoursiére est d'ailleurs superposable & celui effectué quelque
temps auparavant par le docteur McLelland qui ne révélait, lui aussi, rien de particulier.
De plus, méme si cet examen du docteur Lacoursiére differe de ceux effectués par les
docteurs Giguere et Langlois, le tribunal retient comme probant celui-ci, puisque plus
contemporain a I'événement survenu le 8 avril 2008, que ceux des docteurs Langlois et
Giguére.

[136] Il y a donc lieu de confirmer les limitations fonctionnelles émises par le docteur
Lacoursiére dans son avis du 5 septembre 2008, a savoir :

> Eviter la manipulation de charges de plus de 25 kilos;

» Eviter les mouvements avec amplitudes extrémes de fiexion et de torsion de Ia
colonne lombaire;

» Eviter de subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups & la colonne

vertébrale. (Sic)

[137] Par conséquent, compte tenu que ces limitations fonctionnelles sont de méme
nature que celles qui avaient été reconnues au travailleur en 2006 par le docteur
Lefebvre, il y a lieu de considérer que le travailleur était capable, en date du 4 juin 2008,
de reprendre son emploi prélésionnel.

[138] La Commission des lésions professionnelles doit maintenant déterminer si le
travailleur a subi, le 11 septembre 2008, une |ésion professionnelle.

[139] Larticle 2 de la loi définit comme suit les notions de 1ésion professionnelle et
d'accident du travail :

2. Dans la présente loi, & moins que le contexte n'indique un sens différent, on entend
par :

« lésion professionnelle » : une blessure ou une maladie qui survient par le fait ou a
l'occasion d'un accident du travail, ou une maladie professionnelle, y compris la récidive,
la rechute ou laggravation;
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« accident du travail » : un événement imprévu st soudain attribuable a toute cause,
survenant a une personne par le fait ou a l'occasion de son travail et qui entraine pour
elle une lésion professionnelle;

1985, ¢. 6, a. 2; 1997, 6. 27, a. 1, 1999, c. 14, a. 2; 1998, ¢. 40, a. 4; 1999, c. 89, a. 53;
2002, c. 6, a. 76; 2002, ¢. 76, a. 27; 2008, ¢. 53, a. 1.

[140] En l'espéce, le tribunal est d’avis que la preuve prépondérante démontre que le
travailleur a subi, le 11 septembre 2008, un accident du travail.

[141] En effet, le tribunal retient que selon le témoignage non contredit du travailleur,
ce dernier, en descendent de sa rétrocaveuse, a mis le pied gauche dans un fossé
contenant de la boue de forage. Le travailleur a alors ressenti une augmentation de ses
douleurs lombaires lorsqu'il a voulu retirer son pied gauche qui s'était enfoncé dans la
boue et que de l'eau pénétrait & Fintérieur de sa botte. Or, le tribunal estime que le
travailleur ne pouvait prévoir qu'en mettant son pied au sol, celui-ci s’enfoncerait dans
de la boue au point o0 de I'eau pénétrerait a l'intérieur de sa botte. Il y a donc lieu de
considérer cet événement comme étant un événement imprévu et soudain survenu par
le fait du travail.

[142] De pius, le tribunal retient que selon le témoignage du docteur Giguere, leffort
effectue par le travailleur pour retirer son pied de la boue de forage est compatible avec
le diagnostic d'entorse lombaire posé‘le 12 septembre 2008, par la docteure Beaumont,

[143] Drautre part, selon les notes de consultation de la docteure Beaumont du 12
septembre 2008, le tribunal constate que cette derniére recommande un nouvel arrét de
travail au travailleur ainsi que de nouveaux traitements de physiothérapie. De plus, elle
fait état que le travailleur a une position antalgique et que les manceuvres du tripode et
de Laségue sont positives.

[144] De lavis du tribunal, ces éléments démontrent une veritable détérioration
objective de la condition du travailleur.

(143] Finalement, le tribunal retient que selon' le témoignage non contredit du
travailleur, ce dernier a fait part immediatement 3 son employeur de cet événement du
11 septembre 2008.

[146] 1l'y a donc lieu de conclure que le travailleur a subi, le 11 septembre 2008, un
accident du travail et qu'il a droit aux bénéfices de la loi.
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PAR CES MOTIFS, LA COMMISSION DES LESIONS PROFESSIONNELLES :

Dossier 364387-02-0811
REJETTE la requéte de monsieur Jos Albert Larouche, le travailleur:

CONFIRME Ia décision de la Commission de la santé et de la sécurité du travail rendue
le 2 octobre 2008 a la suite d'une révision administrative;

DECLARE quaucune atteinte permanente a lintégrité physique ou psychique ne
découle de la lésion professionnelie survenue au travailleur le 8 avril 2008:

DECLARE quen relation avec la lésion professionnelle survenue le 8 avril 2008, le
travailleur conserve les limitations fonctionnelles de classe | suivantes :

» Eviter la manipulation de charges de plus de 25 kilos;

» Eviter les mouvements avec amplitudes extrémes de flexion et de torsion de la
colonne lombaire;

# Eviter de subir des vibrations de basse fréquence ou des contrecoups a la colonne

vertébrale. (Sic)

DECLARE que le travailleur était apte, a compter du 4 juin 2008, & reprendre son
emploi prélésionnel;

DECLARE que la Commission de la santé et de la sécurité du travail était bien fondée
de ne pas recouvrer les sommes versées au travailleur pour la periode du 4 juin au 10
septembre 2008;

DECLARE que le travailleur doit rembourser & la CSST, la somme 111,07 $ qui lui a
été versée pour la journée du 11 septembre 2008.

Dossier 378875-02-0905
ACCUEILLE la requéte de monsieur Jos Albert Larouche, le travailleur,

INFIRME la décision de la Commission de la santé et de la sécurité du travail rendue le
29 avril 2009 4 la suite d'une révision administrative:
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DECLARE que le travailleur a subi, le 11 septembre 2008, une Iésion professionnelle et
qu’il a dreit aux benéfices de la loi.

TZ@‘_
an Grégoire L

M® Marie Jo Bouchard ’
MELANCON, MARCEAU ET ASSOCIES
Representante de la partie requérante

M® Raymond Gouge
CAIN, LMARRE, CASGRAIN, WELLS
Représentant de la partie intéressée

M® Héléne Bérubé
PANNETON |_LESSARD
Representante de la partie intervenante



