CNESST

Québec, le 26 juin 2026

Objet: Demande d’accés du 27 mai 2026
N/ D : 2694119SST

La présente donne suite a votre demande du 27 mai dernier, visant a obtenir les documents
suivants :

1- Tous les guides, documents de formation, manuels, présentations, directives, notes
internes ou documents d'interprétation utilisés par les médecins-conseils de la CNESST
relativement a | ‘application du baréme des dommages corporels prévu a la LATMP.

2- Tous les documents de formation, guides, présentations, procédures, directives
administratives ou documents pédagogiques remis ou utilisés dans le cadre de la
formation des médecins désignés par la CNESST.

3- Tous les documents, directives, notes de service, guides d'interprétation ou outils
cliniques portant sur les situations particulieéres, cas complexes, exceptions, critéres
d'évaluation ou modalités d'application du baréme des dommages corporels, incluant les
versions les plus récentes et leurs mises a jour.

4- Toute version consolidée, révisée ou mise a jour des documents mentionnés ci-dessus
actuellement en vigueur au moment du traitement de la présente demande.

5- Le cas échéant, les index ou listes de diffusion des documents de référence utilisés par
les médecins-conseils ou médecins désignés concernant le baréme des dommages
corporels.

Vous trouverez, ci-joint, une copie des documents visés par votre demande.

Conformément aux articles 53 et 54 de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics
et sur la protection des renseignements personnels, RLRQ, c. A-2.1, les documents ont été
élagués et dépersonnalisés afin de protéger le caractére confidentiel ou personnel de certains
renseignements qu’ils contiennent.

Nous devons vous informer que vous pouvez demander a la Commission d’acceés a I'information
de réviser cette décision. Nous joignons une note explicative concernant I'exercice de ce recours.

Commission des normes, de I'équité, Unité dédiée, accés a l'information
de la santé et de la sécurité du travail 1600, av. D'Estimauville, 7° étage, secteur 4
Québec (Québec) G1J OH7

cnesst.gouv.qc.ca



Espérant le tout a votre satisfaction, veuillez agréer nos salutations distinguées.

Le substitut du responsable de I'accés aux documents et
de la protection des renseignements personnels,

y=zoa

an Nolet, avocat
yohan.nolet@cnesst.gouv.qc.ca
Téléphone : 418 266-4900, poste
Télécopieur : 418 528-7245

YN/sl

p.j.



AVIS DE RECOURS EN REVISION

REVISION

a) Pouvoir

L'article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été
refusée en tout ou en partie par le responsable de l'acces aux documents ou de la
protection des renseignements personnels ou dans le cas ou le délai prévu pour
répondre est expiré, demander a la Commission d’acceés a l'information de réviser cette
décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les
raisons pour lesquelles la décision devrait étre révisée (art. 137).

L'adresse de la Commission d‘acces a l'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Commission d‘acces a l'information Commission d’acces a l'information
Bureau 2.36 Bureau 900

525, boul. René-Lévesque Est 2045, rue Stanley

Québec (Québec) G1R 559 Montréal (Québec) H3A 2v4

Tél: (418) 528-7741 Tél : (514) 873-4196

Téléc : (418) 529-3102 Téléc : (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement
de la demande, sur le mode d'acces a un document ou a un renseignement, sur les
frais exigibles ou sur l'application de larticle 9 (notes personnelles inscrites sur un
document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents de
méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d'un organisme
public).

c) Délais
Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d'acces a
I'information dans les 30 jours suivant la date de la décision ou de I'expiration du délai

accordé au responsable pour répondre a une demande (art. 135).

La loi prévoit spécifiguement que la Commission d'acces a l'information peut, pour motif
raisonnable, relever le requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).



Québecnn

© Editeur officiel du Québec
Ce document n'a pas de valeur officielle.

Derniere version disponible
A jour au 24 octobre 2025

L.R.Q., chapitre A-2.1

LOI SUR L'ACCES AUX DOCUMENTS DES
ORGANISMES PUBLICS ET SUR LA PROTECTION
DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

CHAPITRE Il
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

SECTION |
CARACTERE CONFIDENTIEL DES RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS

53. Les renseignements personnels sont confidentiels sauf dans
les cas suivants:

1° la personne concernée par ces renseignements consent a leur
divulgation;

2° ils portent sur un renseignement obtenu par un organisme
public dans I'exercice d’'une fonction juridictionnelle; ils demeurent
cependant confidentiels si 'organisme les a obtenus alors qu’il
siégeait a huis-clos ou s'ils sont visés par une ordonnance de non-
divulgation, de non-publication ou de non-diffusion.

1982, c. 30, a. 53; 1985, c. 30, a. 3; 1989, c. 54, a. 150; 1990, c. 57, a.
11; 2006, c. 22, a. 29; 2021, c. 25, a. 8.
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© Editeur officiel du Québec
Ce document n'a pas de valeur officielle.

Derniere version disponible
A jour au 24 octobre 2025

L.R.Q., chapitre A-2.1

LOI SUR L'ACCES AUX DOCUMENTS DES
ORGANISMES PUBLICS ET SUR LA PROTECTION
DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

CHAPITRE Il
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

SECTION |
CARACTERE CONFIDENTIEL DES RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS

54. Dans un document, sont personnels les renseignements qui
concernent une personne physique et permettent, directement ou
indirectement, de l'identifier.

1982, c. 30, a. 54; 2006, c. 22, a. 110; 2021, c. 25, a. 10.



Objet : Répertoire actuel des séquelles utilisées par analogie pour la COVID longue et
I'infection a COVID-19 pour I'accompagnement des médecins-conseils.

Comme vous le savez, il n'existe pas de code spécifique pour la COVID longue et l'infection
a COVID-19 dans le réglement annoté sur le bareme des dommages corporels. Par
conséquent, les médecins évaluateurs utilisent actuellement une approche par analogie.
Afin de soutenir les médecins-conseils dans leur collaboration avec les médecins
évaluateurs, nous vous présentons les codes les plus fréquemment employés par analogie
par certains d'entre eux.

Rappelons que les médecins évaluateurs demeurent libres de choisir le code qu'ils
jugent le plus adapté a leur évaluation.

De méme, comme tout bilan des séquelles, le médecin-conseil analyse le bilan retenu en
vérifiant si celui-ci est concordant avec le rapport décrit par I’évaluateur.

- Le code 211005 : Syndrome cérébral organique, classe 1 (page 134). Ce code est
utilisé lorsque la COVID longue se manifeste principalement par un tableau
clinique neurocognitif (exemple : brouillard cérébral).

- Le code 221183, correspondant a la "capacité résiduelle fonctionnelle, classe 1,
avec angine ou essoufflement spontanés ou provoqués” a la page 231, est utilisé
pour les cas de COVID longue présentant une capacité fonctionnelle réduite a
I'effort ou des manifestations cardiaques avec intolérance a |'effort (exemple :
POTS).

- Le code 223127, classe 1 a la page 264, associé au code 223083 correspondant a
"l'intolérance a I'effort avec anomalies discrétes” (page 263), peut étre choisi en
précisant qu'il s'agit d'une analogie pour une COVID longue se manifestant par
une dyspnée fonctionnelle.

- Le code 223127, classe 1 a la page 264, associé au code 223092 correspondant a
“I'intolérance a I'effort avec anomalies importantes “' (page 263), peut également
étre sélectionné, en indiquant qu'il s'agit d'une analogie pour une COVID longue
se manifestant par une dyspnée fonctionnelle plus marquée.

- Le code 222547, correspondant au syndrome névrotique mineur, groupe 1
(p.258), est notamment utilisé en présence de COVID longue se manifestant par
plusieurs atteintes surtout subjectives mais vraisemblables. Le code 222556 est
parfois choisi pour les cas plus séveres.
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REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans l'autorisation de la
Direction de I’'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé

: CNESST



Déclaration de conflits d’interéts potentiels

Affiliations : Psychiatre-conseil de la CNESST,
Direction de I'expertise meédicale et des services de sante

Société commerciale / non commerciale : Aucune

Support financier : Aucun

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé

: CNESST



Objectifs

A la fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux:

« Rediger votre rapport d’'expertise psychiatrique en fonction des particularités de la
Loi sur les accidents de travail et les maladies professionnelles (LATMP).

« Determiner I'atteinte permanente a l'integrite physique ou psychique (APIPP) en lien
avec le systeme psychique.

« Connaitre la demarche proposée pour déterminer les limitations fonctionnelles
psychiatriques.

Direction de I'expertise médicale 4 CNESS ]
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Plan de la présentation

Rédaction du rapport d’expertise

Détermination de 'atteinte permanente a lI'intégrité physique ou psychique
(APIPP)

Détermination des limitations fonctionnelles psychiatriques
Points a améliorer frequemment retrouvés dans les expertises psychiatriques

Post-test
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Ressources en ligne

Professionnels de la santé désignés

https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/demarches-
formulaires/professionnels-intervenants-sante/professionnels-

sante-designes

Direction de I'expertise médicale 6 CNESS ]
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M. Laplante

* VJous rencontrez ce travailleur dans le cadre d’'une expertise demandee par la
CNESST.

 Votre avis est demande pour les points 2 a 5.

* Le diagnostic accepté par la CNESST est celui de trouble de stress post-
traumatique.

Parmi les affirmations suivantes, laquelle est vraie ?

Direction de I'expertise médicale 7 (:NESS ]
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M. Laplante

1) Si vous croyez que la condition est incompatible avec un trouble de stress post-traumatique,
vous donnez votre avis au point 1 concernant le diagnostic qui devrait étre retenu, méme si
votre opinion n'est pas sollicitée a ce sujet.

2) Compte tenu que la lésion est stabilisee, vous prévoyez la date de consolidation dans deux
semaines afin que la psychothérapie puisse prendre fin.

3) Vous consolidez la lésion en date de votre expertise et vous recommandez des limitations
fonctionnelles temporaires afin de permettre une reintégration progressive au travail.

4) Vous donnez votre avis sur la capacité de travail.

5) Aucune de ces réponses.

Direction de I'expertise médicale 8 CNESS]
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M. Laplante
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Reédaction d’un rapport d’expertise psychiatrique
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Reédaction d’un rapport d’expertise psychiatrique |[:z

« Chaque section qui suit identifie les elements a retrouver dans un rapport
d'expertise psychiatrique.

* Lorsqu’'un élement est absent ou n'a pas pu étre évalue (refus du patient,
contrainte de temps, etc.), le mentionner.

* Vous trouverez dans les documents joints un exemple de rapport dexpertise
intégrant une majorité de ces elements.

* Un rapport concis est souvent un défi en psychiatrie.

Direction de I'expertise médicale 11 CNESS T
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Rédaction d’un rapport d’expertise psychiatrique :
sections

1) Cadre de I'entrevue
2) Obijectifs de I'expertise incluant le(s) dx accepté(s) et/ou a I'étude

3) Evaluation spécifique : anamnése et documents consultés

4) Antecedents pertinents au mandat
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Rédaction d’un rapport d’expertise psychiatrique :
sections

5) Etat actuel
6) Examen mental
7) Synthese et discussion

8) Conclusions : réponses aux questions avec motivation

Direction de I'expertise médicale 13 (:NESS ]
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1. Cadre de I’'entrevue

Identification

 Nom du travailleur/travailleuse

* N.A.M.

* Numeéro de la demande

* Numeéro de dossier

« Date de I'événement et/ou de la RRA
* Date et lieu de I'expertise

* Nom du psychiatre désigne

» Codes de complexité (md-psychiatre)
 |dentification du mandant

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé

i CNESST



1. Cadre de I’entrevue (suite)

Cadre
» Date et lieu de I'entrevue
* Dureée de I'entrevue et ambiance
« Consentement explicite du travailleur. Inclut des explications concernant :
o Votre statut d’évaluateur indépendant
o Votre mandat (points de l'article 212)
o Les limites a la confidentialité, compte tenu de ce mandat
o Que vous n'agirez pas comme professionnel traitant ni consultant
o A qui s’adresser pour obtenir une copie de I'évaluation
o Que vous allez proceder a un questionnaire subjectif ainsi qu'a un examen mental
détaillé

* Finalement, s’assurer que I'expertisé n'a pas d'autres questions.

Direction de I'expertise médicale 15 CNESS]
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2. Objectifs de I'expertise

Mandat
|dentification du mandant : md-conseil de la CNESST

Objectifs de la présente evaluation : le but de la présente évaluation est de repondre aux
points suivants de l'article 212 de la LATMP (selon le mandat) :

Diagnostic

Date de consolidation

Nature, nécessite, durée des soins ou traitements administrés ou prescrits

Existence et pourcentage d’atteinte permanente a l'intégrité physique ou psychique
Existence et évaluation des limitations fonctionnelles résultant de la Iésion professionnelle

i Rl T e

...pour les diagnostics a I'étude/acceptés suivants :

et des services de santé

Direction de I'expertise médicale 16 CNESS ]
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2. Objectifs de I’expertise : exemple

Avis sur les points 1 a 5 pour le diagnostic a I'etude de trouble de stress
post-traumatique.

Ainsi qu'avis 2 a 5 pour le diagnostic accepte de trouble de I'adaptation.

N.B. Lorsque votre avis est demandé pour le point 1 (diagnostic), vous
n‘avez pas a réepondre sur les points 2 a 5 si vous ne retenez pas le

diagnostic.

CNESST

Direction de I'expertise médicale
: : 17
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3. Evaluation spécifique : documents consultés

Dossier de la CNESST et dossier medical soumis :

» Rapports des investigations effectuées lorsque pertinentes (IRM cérebrale, TSH,
etc.)

» Rapports des differents professionnels
» Consultations, expertises, avis du BEM, decisions de DGRA, décisions du TAT

* Notes cliniques du PSQAC lorsque présentes

Direction de I'expertise médicale 18 CNESS ]
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3. Evaluation spécifique

* |dentification du travailleur/travailleuse.

* Historique de travalil.

* Description du travail et des taches effectuées au moment de I'evénement.

* Description du fait accidentel ayant mené a la lésion physique si diagnostic
initial, mais aussi ce qui a mené au diagnostic psychiatrique. RTR et version lors

de I'entrevue.

* Préciser si actuellement en arrét de travail complet, retour progressif, ATT, etc.

Direction de I'expertise médicale 19 CNESS ]
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3. Evaluation spécifique

Reésumer I'historique du suivi médical depuis 'événement, selon les notes
evolutives :

Diagnostics inscrits vs diagnostics retenus par la CNESST au cours de
I’évolution : chronologie des visites (RME).

Préciser si RMF (avec/sans APIPP/LF), REM, date prochaine visite médicale.
Consultations, expertises, BEM, DRA, TAT.

Suivi psychologique : absence ou présence (fréquence, type de théerapie,
evolution).

Autres suivis : service social, ergothérapie santé mentale, psychoeducation...
Historique de la médication (posologie, observance, effets therapeutiques et/ou
secondaires).

Mentionner si essais RAT ou retour progressif, et si eéchec donner le motif.

Direction de I'expertise médicale

et des services de santé
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3. Evaluation spécifique : éléments importants

» La lecture de la chronologie doit permettre une bonne compréhension
du dossier.

* |l faut éviter de vous prononcer sur la relation, car il revient a la
CNESST de statuer.

* La relation entre I'evenement d'origine et le diagnostic appartient et doit
étre faite par la CNESST.

Direction de I'expertise médicale 21 CNESS ]
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4. Antéecedents pertinents au mandat

* Antécéedents psychiatriques personnels.

* Antécedents psychiatriques familiaux.

* Antécedents medicaux et chirurgicaux.

* Antéceédents judiciaires, situation financiere.

- Habitudes de vie (tabagisme, cannabis et autres substances, ROH, produits
naturels, café et boisson energisante).

Bref, les classiques.

Direction de I'expertise médicale
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4. Antécedents pertinents au mandat

Mais aussi :

- Réclamations antérieures (CNESST, IVAC, SAAQ, assurances
privees).

* Loisirs, conduite automobile.

 Histoire longitudinale™ et professionnelle.

Direction de I'expertise médicale E
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5. Etat actuel

» Description des symptomes allegues actuels.

* Influence des symptomes sur les AVD et les AVQ (sports, loisirs, etc.).
Description d’une journée type = fonctionnement quotidien actuel

* Meédication actuelle (posologie, réactions, observance, bénéfices).

* Facteurs perpétuants : réactions de I'entourage (surprotection, assurances,
conflits au travail...), avantages a ne pas travailler (garde enfants, études,
entreprise, etc.).

* Facteurs concomitants (stresseurs familiaux, pathologie physique, etc.).
Direction de I'expertise rnédicale 24 CNESST
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5. Etat actuel : éléments importants

Important de bien deécrire I'etat actuel

* Le but premier de la CNESST :

o Retour au travail regulier de fagon sécuritaire;
o Sinon, retour a un emploi convenable;
o Eviter la chronicité.

* Description importante pour les limitations fonctionnelles.

» Description importante pour I'emploi.
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6. Examen mental : objectif et exhaustif

* Apparence, attitude, collaboration

 Activité psychomotrice

* Humeur et affect

* Penseée

* Perceptions

» Sensorium et fonctions mentales supérieures
» Jugement et autocritique

Direction de I'expertise médicale 26 CNESS ]
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6. Examen mental : elements importants

L’examen clinique objectif — importance :

* Appui pour la motivation des avis

* Aide pour le professionnel de la sante qui a charge et la CNESST
* Determination de 'APIPP

« Determination des limitations fonctionnelles

* Donne un portrait objectif a un moment precis

L’examen objectif est un élement essentiel pour les motivations en cas de
RRA, d’un diagnostic evolutif ou de nouveaux diagnostics.

Direction de I'expertise médicale
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7. Synthese et discussion (opinion medicale)

Il s’agit d'un préambule a la conclusion ou vous donnerez un avis motivé pour
chaque point du mandat.

La synthése est un resumeé des faits saillants incluant les elements suivants :
» Le fait accidentel
* Le ou les diagnostics retenus
+ Les antécédents pertinents
» Les plaintes actuelles
» L'examen clinique et les examens paracliniques pertinents
+ Les traitements et I'évolution clinique
* La notion de stabilisation, le cas échéant.
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7. Synthese et discussion (opinion medicale)

La discussion quant a elle détaille votre opinion médicale sur toute considération
medicale pouvant éclairer le lecteur et servant a remplir votre mandat en tant
gu’'expert independant. |l peut s’agir d'une formulation biopsychosociale concernant
le fait accidentel et son évolution.

Notamment :

L'examen clinique et le fonctionnement concordent-il avec les plaintes subjectives
au regard des sequelles? Pourquoi? Si discordances, les mettre en évidence pour
appuyer votre opinion. Comment comprenez-vous |'évolution a ce jour?
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8. Conclusions

Leur justification est essentielle.

Motivations basées sur les
données scientifiques reconnues.

Motivations cohérentes avec
I'examen clinique.
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8. Conclusions

La motivation de vos conclusions doit comprendre au minimum, pour chaque
point de I’article 212 et chaque diagnostic, les élements essentiels suivants :
* Notion de stabilisation/consolidation ou non

* Notion d’examen clinique
* Notion d’examens paracliniques (si pertinent)
* Notion d’antécedents pertinents

Eviter un copier-coller de votre argumentaire sur les différents points abordés en
conclusion.

A moduler en fonction de votre évaluation.

Direction de I'accés au régime 31 CNESSJ
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8. Conclusions

La motivation de vos conclusions doit comprendre au minimum, pour chaque
point de I’article 212 et chaque diagnostic, les élements essentiels suivants :
* Notion de stabilisation/consolidation ou non
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* Notion d’examens paracliniques (si pertinent)
* Notion d’antécedents pertinents

Eviter un copier-coller de votre argumentaire sur les différents points abordés en
conclusion.

A moduler en fonction de votre évaluation.
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8. Conclusions : 1. Le diagnostic

Les éléments importants a ajouter pour motiver le diagnostic sont :

o le fait accidentel
o I’evolution de la pathologie

‘_ S’il y a un nouveau diagnostic emis, il faut bien I'expliquer et surtout le
motiver avec des données obijectives.

* Importance de retenir un diagnostic préecis car votre avis sera soumis au

PSQAC et une décision sera eventuellement rendue par la CNESST.

- Les diagnostics «probables» et «possibles» ne sont habituellement pas
étudies a la CNESST, car ils sont considéres comme une hypothese
diagnostique.
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8. Conclusions : 2. La consolidation

Rappel définition de la consolidation :

 La consolidation ne correspond pas toujours a l'absence de signe et
symptome ou la guérison.

* Elle ne conduit pas non plus systematiqguement a la fermeture du dossier.
* La consolidation correspond a l'atteinte d'un plateau de stabilité clinique a

partir duquel on ne s'attend plus a une ameélioration significative et
objectivable.
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8. Conclusions : 2. La consolidation

Rappel définition de la consolidation :

 La consolidation ne correspond pas toujours a l'absence de signe et
symptome ou la guérison.

* Elle ne conduit pas non plus systematiqguement a la fermeture du dossier.
* La consolidation correspond a l'atteinte d'un plateau de stabilité clinique a

partir duquel on ne s'attend plus a une ameélioration significative et
objectivable.
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8. Conclusions : 2. La consolidation

Les élements importants a ajouter pour motiver la consolidation ou non
de la lesion sont :

» Le ou les diagnostics retenus : chaque Iésion doit étre consolidée,
s’il y a lieu.

» Les traitements regus et I'évolution.

La date de consolidation correspond au plus tard a la date de votre
expertise.
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8. Conclusions : 2. La consolidation

Les élements importants a ajouter pour motiver la consolidation ou non
de la lesion sont :

» Le ou les diagnostics retenus : chaque Iésion doit étre consolidée,
s’il y a lieu.

» Les traitements regus et I'évolution.

La date de consolidation correspond au plus tard a la date de votre
expertise.
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8. Conclusions : 3. Nature, nécessité, suffisance durée des
soins ou des traitements administrés ou prescrits

Le fait de consolider ne represente pas en soit un frein a la réalisation de traitement
d'entretien ex : medication, banque de traitements en psychothérapie (duréee
definie). Aucun traitement curatif cependant.

« Si consolidation : suffisance des soins et des traitements
* Si non consolidation : suggerer des soins et traitements et préciser ceux qui

doivent étre cesses

Motiver en fonction des traitements recus et I'evolution.
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8. Conclusions : 4a. Existence de I’APIPP

Avis concernant l'existence ou non et, s’il y a lieu, le pourcentage d’atteinte

permanente a l'intégrité physique ou psychique (APIPP) pour chacun des
diagnostics retenus considérées consolidés.

« Se prononcer :

o S’ily a APIPP ou non (par catégorie de déficit et non par diagnostic)
o S’il y a notion de séquelles antérieures

- S’il N’y a pas de consolidation pour un diagnostic retenu, inscrire qu’il est trop tot
pour se prononcer.

N.B. : la motivation de I’APIPP doit étre cohérente avec I’examen clinique et le
fonctionnement quotidien.
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8. Conclusions : 4b. Evaluation de ’APIPP

Reglement annoté sur le bareme des dommages
corporels:

https://www.cnesst.gouv.qc.ca/fr/organisation/documen
tation/formulaires-publications/reglement-annote-sur- N ) /A
bareme-dommages-corporels REGLEMENT ANNOTE

SUR LE BAREME DES
DOMMAGES CORPORELS

Commission des normes, de I'équité,
de |2 santé et de la sécwnité du travail
2 Bl
. —
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8. Conclusions : 4b. Evaluation de ’APIPP

Déficit anatomo-physiologique (DAP)

* Les % inscrits sous le titre DAP correspondent a un déficit précis et ne peuvent
étre modifiés ni a la hausse, ni a la baisse, en fonction de ce déeficit.

* Donc, des que I'évaluateur juge que les sequelles identifiees lors de son examen
mental correspondent a tel déficit decrit dans le bareme, il doit retenir le % prevu
au bareme pour ce déficit. |l s’agit donc d’'un bareme non-discrétionnaire.
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8. Conclusions : 4b. Evaluation de I’APIPP.

Bareme pour le systeme psychique

Categories
* Névrose
* Psychose

* Trouble de la
personnalité

Groupes

1. Mineur = 5%

2. Modére = 15%

3. Grave = 45%

4. Tres grave = 100%

42
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8. Conclusions : 5a. Limitations fonctionnelles

Avis concernant [I'existence ou non de Ilimitations fonctionnelles
permanentes et, s’il y a lieu, I'évaluation des limitations pour chacun des
diagnostics considerés consolideés.

Les éelements importants a ajouter pour motiver les limitations fonctionnelles
sont :

* La cohérence avec 'examen mental et les observations directes retrouvees au
dossier. Les difficultés doivent étre objectivables.

» Différencier entre ce qu’elle devrait éviter et ce qu’elle ne peut pas faire. Les LF
sont habituellement ce qu’elle ne peut pas faire (« éviter » porte a confusion).

Direction de I'expertise médicale
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8. Conclusions : 5b. Limitations fonctionnelles

* Une limitation fonctionnelle (LF) correspond a toute réduction ou a toute
restriction de la capacité physique ou psychique d’accomplir certaines activites
ou le fait d’en subir les effets.

* Une LF se traduit donc par l'incapacité d’'executer certaines activités ou encore
de subir certaines contraintes dans des conditions ou situations determinees.

* Les LF doivent étre décrites en fonction de la Iésion professionnelle, en tenant
compte des activités de vie domestique et quotidienne et non pas uniquement en

fonction des taches de travail.
o EXx: travailleur avec difficultés de concentration mais qui conduit sécuritairement ne pourrait
avoir une LF « ne peut effectuer de tache requérant de la concentration soutenuey.
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8. Conclusions : 5b. Limitations fonctionnelles

Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser qu’il est trop tot pour evaluer
les limitations fonctionnelles permanentes.

Attention

* Des limitations fonctionnelles temporaires ne peuvent étre émises que dans le
cadre d'une assignation temporaire.

* Se rappeler que les limitations fonctionnelles sont permanentes et définitives.

» Bien distinguer les limitations fonctionnelles qui sont strictement reliees a une
condition personnelle (si c’'est possible) ou une lésion physique de celles
psychiatriques.
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Détermination de I’atteinte permanente a lI'integrite
physique ou psychique (APIPP)

0 ission des normes, de I'équite,
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Déetermination de I'atteinte permanente a lI'integrite
physique ou psychique (APIPP)

* L’APIPP inclut le déficit anatomophysiologique (DAP) et un montant pour douleurs
et perte de jouissance de la vie (DPJV).

* Montant forfaitaire unique.
* \ersé au travailleur ayant des atteintes permanentes.

* Depend de I'age du travailleur.
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Déetermination de ’APIPP

Le DPJV :

» Le bareme se presente sous forme d’une table d’équivalence mathematique.
* |l s'applique au DAP et au préjudice esthétique (PE) de facon distincte.

* Le pourcentage de DPJV debute a 0,01 % de la somme des DAP (ou des
PE) avec un maximum de 50 % de la somme lorsque celle-ci excede 70 %.

* |l est calculé informatiqguement par la CNESST.

Vous n’avez donc pas a I’évaluer
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Détermination de ’APIPP

Reglement annoté sur le bareme des dommages corporels :
chapitre XV Systeme psychique

Categories Groupes
* Névrose 1. Mineur = 5%
2. Modére = 15%
* Psychose
3. Grave = 45%
* Trouble de la personnalité 4. Trés grave = 100%
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Détermination de ’APIPP

Chapitre XV Systeme psychique

c) Les névroses

Les individus réagissent différemment aux étre perturbé dans les limites qui sont en
difficultés de la vie et certains travailleurs sont ~ général socialement acceptables. Le syndrome
susceptibles de développer une adaptation est fait d'anxiété excessive, de phobies, de
névrotique au traumatisme et a ses séquelles. symptémes hystériques, obsessionnels et

Les névroses n’ont pas de base organique compulsifs, dépressifs et parfois d'une
démontrable. Le sujet reste lucide et capable composante psychosomatique.

de distinguer entre la réalité extérieure et ses
expériences subjectives. La personnalité n'est
pas désorganisée, mais le comportement peut
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Déetermination de I’APIPP : névroses

Groupe 1 (mineur)
222547 Le syndrome névrotique est surtout subjectif,
mais vraisemblable, complet, cohérent et il
s'accompagne de modifications mineures et
qui ne rendent pas incapable de conduites
adaptatives. Il n'y a pas de réduction des
activités quotidiennes, ni d’altération du
rendement social ou personnel. 5
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Détermination de ’APIPP : névroses

222556

Groupe 2 (modéré)

L'intensité symptomatique de la névrose,
quoique d'ordinaire variable, oblige le sujet a
un recours constant a des mesures
thérapeutiques soulageantes, a une
modification de ses activités quotidiennes
conduisant a une réduction plus ou moins
marquée de son rendement social et
personnel. Le syndrome peut s’accompagner
de désordres psycho-physiologiques
fonctionnels nécessitant un traitement
symptomatique et occasionnant un arrét
intermittent des activités réguliéres.

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé

222565

15

22

Groupe 3 (grave)

Le syndrome névrotique est envahissant et
conduit alors a4 une nette détérioration du
rendement social et personnel. Il
s'accompagne de modifications sérieuses et

constantes des relations interpersonnelles :

isolement ou besoin d’étre encouragé et
réconforté. Les activités quotidiennes sont
bouleversées et le sujet a besoin d'une
surveillance ou de 'assistance de son

entourage. La composante psychosomatique
peut s'accompagner de lésions pathologiques
tissulaires plus ou moins réversibles.

CNESST



Détermination de ’APIPP : névroses

Groupe 4 (tres grave)

222574 L'état névrotique s'accompagne d'un état de
régression, de détérioration et de dépendance
importante. Le sujet requiert une surveillance
occasionnelle et des directives dans sa vie

quotidienne. 100
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Madame Lépine

= Cette travailleuse a été victime de harcelement sexuel au travail par un collegue.
= Diagnostic reconnu : trouble de I'adaptation.
= | esion consolidée.

= Elle a repris le travail dans un nouveau département. Elle demeure craintive mais
autrement a repris son fonctionnement antérieur.

= Elle n'a pas d’antéecédent connu CNESST ou SAAQ, ni personnel.

Pourriez-vous établir le bilan des séquelles actuelles ?

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé
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Madame Lépine

» Y a-t-il des sighes et symptomes residuels?
* Sioui, lesquels?

« Quel est I'impact au quotidien?

Il peut y avoir des symptomes résiduels sans que cela ne
corresponde a un DAP.
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Comment établir le bilan des séequelles : deux parties a
considérer

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé

Dresser le bilan des séquelles et commenter, s’il y a lieu

Pour chaque séquelle, inscrire le code, la nature et le pourcentage
que vous avez fixés. Pour ce faire, veuillez vous référer au Réglement
annoté sur le baréme des dommages corporels™.

Regrouper, sous le titre approprié, les séquelles qui appartiennent a
I'un ou a l'autre des trois groupes suivants :

1. Seéquelles actuelles (ensemble des séquelles aux siéges de la
lésion professionnelle)
COY 54 Sas 7o T 0h & 0% ca ERAEIN = < b ol s TS Rl e B SaRara 3 %

2. Séquelles antérieures I(de toute originelau_x sieges de la lésion

Erofessionnelle avant son agg:avation)

COREEE i Whiee wieim il 57wtk /et SRR 5. e, e witms v i dk B it d 8 %

3. | Autres déficits rehes a e (autres déficits perma-

étre considérés dans le ¢
RN <o 3 o el e Sl

26

Page 329 ou 331
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Séquelles anteérieures

* Ne pas oublier que les sequelles antérieures sont celles de toute
origine aux sieges de la lésion professionnelle avant son
aggravation (bareme page 331).

* De plus, ces séquelles antérieures doivent étre reconduites aux
séquelles actuelles.

o a moins d’'étre remplacees par une sequelle plus importante

et des services de santé
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Bilan des sequelles : Madame Lafleur

» Cette travailleuse a déja eu un trouble d’adaptation accepte a titre de lesion
professionnelle en 2018 pour lequel un DAP de névrose classe 1 (5%) avait
etée determine.

* Elle a présenté un trouble deépressif caractérise en 2022, consolidé avec un
DAP de névrose classe 2 (15%).

* Elle presente aussi un trouble de la personnalité limite au long cours, ayant
un certain impact au niveau de ses relations interpersonnelles.

Quel bilan des séquelles devrait étre retenu ?
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Bilan des sequelles : Madame Lafleur

Séquelles actuelles :
222556 Neévrose groupe 2 (modeére) 15%

Séquelles anterieures :
222547 Nevrose groupe 1 (mineur) 5%

Trouble de la personnalité = condition personnelle ™ gucun DAP
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Détermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques
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Détermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

 Une limitation fonctionnelle (LF) correspond a toute réduction ou a toute
restriction de la capacité physique ou psychique d’accomplir certaines activites
ou le fait d’en subir les effets.

* Une LF se traduit donc par I'incapacité d’'executer certaines activités ou encore
de subir certaines contraintes dans des conditions ou situations determinees.

* Les LF doivent étre décrites en fonction de la Iésion professionnelle, en tenant
compte des activités de vie domestique et quotidienne et non pas uniquement en

fonction des taches de travail.
o EXx: travailleur avec difficultés de concentration mais qui conduit sécuritairement ne pourrait
avoir une LF « ne peut effectuer de tache requérant de la concentration soutenuey.
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Determination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

Incapacité (ne peut, ne doit pas...) :
» D’executer certaines activités
« D’étre exposeé a certains déclencheurs

Les limitations doivent étre :

 Reéalistes, en lien avec la lésion

* Observées dans des activités de la vie quotidienne (AVQ) et domestique
(AVD)

Les symptomes, peurs, désirs ne sont pas des limitations fonctionnelles.
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Détermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

* Role déterminant pour 'admissibilité en réadaptation.

 Permanente, pour tous les emplois, actuels et futurs.
* Doivent étre précises, réalistes, concréetes, applicables.
* Repose sur des données medicales objectives.

* En relation avec la lésion professionnelle acceptée seulement et non en fonction
du travail.

* Doivent étre présentes dans toutes les spheres de la vie du travailleur et non
seulement pour le travail (peu importe le contexte biopsychosocial).
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Détermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

Les limitations fonctionnelles ne sont pas liées :
- A la personnalité de la personne

- A une condition psychiatrique personnelle
* Aux habitudes de consommation

* Au manque de tolérance et de motivation

* Aux craintes et désirs du patient

e Ala douleur
Drecton de teces au i 2 CNESST



Détermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

Niveaux d’atteinte :

Leger : Aucun impact significatif dans fonctionnement quotidien.
Pas de LF.

Modeére : Affecte frequemment son fonctionnement habituel, besoin
de stratégies compensatoires/soutien.

Sévere : Devenue déependante des autres pour AVQ/AVD/gestion.
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Déetermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

Evaluation des limitations
fonctionnelles psychiatriques

Outil d’aide a I'évaluation

des limitations fonctionnelles
psychiatriques a la suite
d’'une lésion professionnelle

a la suite d'une lésion
professionnelle

Commission des normes, de I'équité, Commission des normes, de I'équité,

de la santé et de la sécurité du travail de la santé et de la sécurité du travail
'__._-H L ————S————
jemns———-—3 e —

cnessi.gouv.qc.ca cnesst.gouv.qc.ca
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Démarche proposée pour déterminer les limitations
fonctionnelles psychiatriques

1. Effectuer un examen mental complet a la recherche de signes
objectifs de dysfonction.

2. Réviser les rapports des différents professionnels de la santé au
dossier a la recherche de faits objectivés par ceux-ci.

3. Déterminer s’il y a atteinte objectivéee en 1 et 2. En l'absence
d'atteinte, 1l n’y a pas de limitation fonctionnelle. En présence
d'atteinte : aller a 4.

4. En présence d'atteinte objectivée en 1 et 2, évaluer si 'atteinte est
liée au diagnostic psychiatrique accepté par la CNESST ou si une
condition personnelle est en cause.

. CNESST

Direction de I'expertise médicale
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Démarche proposée pour déterminer les limitations
fonctionnelles psychiatriques

5. Questionner I'impact sur le fonctionnement quotidien du patient

(AVQ/AVD) et le changement quant a son fonctionnement
anterieur.

6. Corroborer les éléments subjectifs vs objectifs.

/. Rédiger les limitations fonctionnelles en fonction de ce que le
patient ne peut plus/ne doit plus faire.
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Trouble de stress post-traumatique (TSPT) /
Diagnostic secondaire a une situation d’harcelement

» || peut arriver qu'un patient n’ait aucune sequelle ni limitation

fonctionnelle, sauf s’il est en contact avec le déeclencheur qui
reactive les symptomes.

- La limitation fonctionnelle devient alors de ne pas étre expose
au(x) déclencheur(s).

Important : étre le plus précis possible.
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Mme Larose / étapes 1 et 2

Vous évaluez madame dans le cadre d’une expertise pour le
point 5.

Dx accepteée: Trouble de 'adaptation.

Examen mental de la patiente : dans les limites de la normale.

Rapports des autres professionnels de la santé : Aucune information
supplémentaire.
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Madame Larose / étape 3

Y a-t-il des difficultés persistantes objectivables?
La patiente se dit fatiguée.

La patiente se sent inquiete de reprendre son travail et se dit moins
concentréee qu'avant.

La patiente vaque a ses AVQ, ses AVD et conduit son véhicule sans
SOUCI.

« Examen mental dans les limites de |la normale.

Conclusion : | Aucune LF pour Madame Larose
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Monsieur Desrosiers

Vous évaluez monsieur dans le cadre d’une expertise pour le
point 5.

Dx accepté: Trouble dépressif caractérise.
Névrose groupe 2 : DAP 15%

Lésion professionnelle initiale: tendinite de la coiffe des rotateurs G,
consolidé avec APIPP et LF. Aussi : douleur chronique 3-4/10.

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé
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Monsieur Desrosiers / etape 1

Examen mental :

- Barbe de quelques jours (dit qu’avant rase de pres, « se laisse un peu aller »)
- Euthymique, pointes d’anxiete s’il pense au travail, affect congruent mobilisable.
- Tendance aux ruminations anxieuses. Aucun contenu dépressif.

- Diminution de l'attention en fin de rencontre. Oublie souvent son manteau
lorsqu’il quitte. Doit prendre en note les recommandations sinon il oublie.

ATCD psy personnels :

- Premier épisode depressif il y a 10 dans, contexte de separation houleuse.
Résolution complete, aucune meédication au moment de la Iésion professionnelle.
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Monsieur Desrosiers / etape 2

Rapport ergothérapeute santé mentale :

* Reprise AVQ.

«  Soutien pour AVD — coude.

« Anxiété parfois envahissante, devient alors « figé ».

* Aucune attaque de panique.

« Fractionnement des taches quotidiennes avec « pauses mentales ». Permet de compléter sa journée.
- Evaluation cognitive : difficulté d’attention soutenue et aux calculs mentaux.

Rapport psychologue :

« Distorsions cognitives ne sont plus a I'avant-plan.

*  Moins disponible en fin de rencontre, donc font exercices plus exigeants au début.
*  Prend en note les exercices sinon oublie.

*  QOublie ses effets personnels.

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé
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Monsieur Desrosiers / etapes 3-4

Y a-t-il une atteinte objectivable? Oui

Difficultés persistantes objectiveées :

- Diminution attention soutenue, compensee par pauses mentales et prise de
notes.

* Peut figer momentanément lorsque plus anxieux.

Secondaire au diagnostic acceptée ou plutot du a une condition personnelle?

* Aucune condition personnelle intercurrente. Episode anterieur était resolu.
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Monsieur Desrosiers / etape 5

Impact fonctionnement quotidien :

* Reprise des AVQ et des loisirs hormis le golf.

- AVD : Embauche d’une entreprise de menage, aide de la part des enfants.

- ROdle parental : Aide son fils avec les devoirs mais doit prendre des pauses.

« Organisation et planification au quotidien : liste épicerie, préparation des repas difficile.
- Budget : retards de paiements, erreurs de calculs.

- S’endort souvent devant la télévision.

- Reprise de la conduite automobile.
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Monsieur Desrosiers / etape 6

Corroboration des éléements objectifs vs subjectifs

Diminution attention/concentration au Doit prendre des pauses pour les devoirs,
bureau et avec les professionnels nécessite mesures compensatoires pour
éviter les oublis au quotidien

Fatigue en fin de rencontre

Difficulté aux calculs mentaux Problemes de gestion financiere
Difficulté aux AVD se“aire a la douleur
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Monsieur Desrosiers / étape 7

Détermination des LF :
Ce que monsieur ne peut plus faire, avec difficultée moderee

|l ne peut effectuer une activité demandant une attention/ concentration
soutenue sans possibilitée de pause mentale.

* |l ne peut effectuer une tache ou des oublis répetitifs pourraient
engendrer des conséquences importantes.

* Il ne peut effectuer une tache exigeant des calculs mentaux a
repéetition.
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Détermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

En donner trop En donner trop peu
conséquences ESMlEESEEIES
Danger de perte d’emploi Risque de RRA

Il appartient a la CNESST de déterminer la capacité de travail
Direction de I'expertise rnédicale 79 C NESST
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Détermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

Exemples :

Cette personne ne peut effectuer une activite...

* requérant une prise rapide de decision.

» exigeant de retenir mentalement plusieurs nouvelles informations simultanément.
* ou des oublis repétitifs pourraient engendrer des conséquences importantes.

Cette personne...
* Ne peut étre seul avec son agresseur ni sous son autorite.
* Ne peut aller sur les lieux de I'évéenement traumatique (preciser I'étendue des lieux).

* Ne peut utiliser des machines coupantes.
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Déetermination des limitations fonctionnelles
psychiatriques

Contre-exemples (a éviter) :

» « Ne peut étre en contact avec des hommes ».

o « Ne peut travailler s’il y a du stress ».

» « Ne peut interagir avec des gens ».

o « Ne peut travailler a temps plein (ou max 3 jours par semaine, etc.) ».
o « Ne peut occuper tout emploi ».

o « Présente une difficulté Iégere a faire ses AVD ».
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Points a ameliorer frequemment retrouves
dans les expertises psychiatriques



Porter une attention spécifique aux eléments suivants

» Description du travail et de I'evénement succinctes ou portant uniquement sur la
lésion physique.

« Examen mental : fonctions cognitives peu detaillees.
* Histoire longitudinale parfois trop sommaire.

 Différenciation entre les symptomes secondaires a la condition physique et celle
psychiatrique lorsque comorbidite.

* La mise en évidence des discordances objectivo-subjectives/ incongruences entre
e fonctionnement et propos lorsque présentes.

» |’eétat actuel objectif (AVD, AVQ, soins aux enfants, loisirs, auto, etc.).

* La justification des limitations fonctionnelles.

Direction de I'expertise médicale 83 CNESS]
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Post-test



Post-test (VRAI ou FAUX)

1) Si vous croyez que le diagnostic accepté par la CNESST est incorrect,
vous donnez votre avis en conclusion au point 1 concernant le diagnhostic
qui devrait étre retenu méme si vous n’étes pas questionneé a ce sujet.

2) Vous pouvez considéerer une lésion comme etant consolidée a une date
ultérieure a celle de votre eévaluation.

3) Le bareme des dommages corporels permet une determination de I'atteinte
permanente a lintégrité physique ou psychique a la discrétion de
I'évaluateur (APIPP).

Direction de I'expertise médicale

et des services de santé 85 CNESST
.__——



Post-test (VRAI ou FAUX)

4) En décrivant les limitations fonctionnelles psychiatrigues lors de la
redaction de votre rapport, vous devez aussi donner votre avis concernant

la réorientation professionnelle.

5) Si des limitations fonctionnelles psychiatriques permanentes sont retenues,
celles-ci doivent étre évaluées en fonction du travail exerce.

6) Lorsqu’'une condition est consolidée, des Ilimitations fonctionnelles
temporaires peuvent étre retenues si celle-ci est susceptible de s'améliorer.

Direction de I'expertise médicale 86 CNESS]
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Post-test (VRAI ou FAUX)

1) Si vous croyez que le diagnostic accepté par la CNESST est incorrect,
vous donnez votre avis en conclusion au point 1 concernant le diagnostic
qui devrait étre retenu méme si vous n’étes pas questionné a ce sujet. F

2) Vous pouvez considéerer une lésion comme étant consolidée a une date
ultérieure a celle de votre évaluation. F

3) Le bareme des dommages corporels permet une détermination de I'atteinte
permanente a l'intégrité physique ou psychique (APIPP) a la discréetion de
I'évaluateur. F

Direction de I'expertise médicale
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Post-test (VRAI ou FAUX)

4) En décrivant les limitations fonctionnelles lors de la rédaction de votre
rapport, vous devez aussi donner votre avis concernant la réorientation

professionnelle. F

5) Si des limitations fonctionnelles permanentes sont retenues, celles-ci
doivent étre évaluées en fonction du travail exerce. F

6) Lorsqu’'une condition est consolidée, des Ilimitations fonctionnelles
temporaires peuvent étre retenues si celle-ci est susceptible de s’améliorer.

F
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Codes de complexité en psychiatrie

Octroyés d’emblée : 9978, 9985, 9949

Selon la complexite du dossier :

9950 9931

Un ou l'autre des 4 grands criteres suivants: Deux des 4 grands criteres suivants :
» Evaluation nécessitant une recherche particuliére, * Tous les dossiers avec un des Dx suivants :
sauf manuels courants: recherche particuliere avec fibromyalgie, « failed back surgery syndrome », SDRC,
bibliographie inédite annexées polytraumatisme (> 3 sites lésionnels), covid/covid
» Evaluation ou en raison de facteur humain la durée de longue
I'expertise s’est prolongée de facon exceptionnelle * Plus de 7 ans d’évolution ET dossier volumineux
* Expertise en psychiatrie questionnant I'usage de (=8cm/800 p.)
cannabis * Au moins 3 RRA ET au moins sept expertises médicales
e Dossiers avec plus de 4 ans d’évolution ET dossier antérieures/avis BEM
volumineux (=8cm/800 p.) * Dossier dont le niveau de complexité est vraiment hors
normes

Direction de I'expertise médicale ‘ NESS ’
: ; 89
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Pour nous joindre

Adresse courriel pour les professionnels désignes :
» soutienprofessionneldesigne@cnesst.gouv.qc.ca

Direction de I'expertise médicale
et des services de santé

. CNESST



Questions?
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7. Bilan des séquelles

CNESST




Bareme: chapitre lll Systeme nerveux central

A. Cerveau (déficit des fonctions cérébrales)

a) Syndrome cérébral organique : cognitif & émotif
e Classe1=15%
e Classe2=45%
e Classe3=80%
e Classe4=100%



Bareme: chapitre lll Systeme nerveux central

D. Traumatisme cranio-cérébral

a) Commotion
e Mineure. L'amnésie ou perte de conscience est de 60 minutes ou
moins=1%
e Modérée. Pamnésie ou perte de conscience est de plus de 60
minutes et moins de 24 heures =2 %

e Grave. amnésie ou perte de conscience est de 24 heures et plus
=5%

Si suivie de séquelles, c’est le % DAP le plus élevé de la commotion
cérébrale OU des séquelles fonctionnelles qui est retenu.



Bareme: chapitre XV Systeme psychique

* Névrose * Mineur =5 %
» Psychose * Modéré = 15 %
* Trouble de la personnalité * Grave =45 %

* Tres grave = 100 %
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

INTRODUCTION ET REGLES

PARTICULIERES

Direction de I'accés au régime
et des services médicaux
Janvier 2025

OBJECTIFS

A la fin de cetie formation, vous serez en mesure de mieux :

Identifier Ia structure du Réglement annoté sur le baréme des dommages corporels

Décrire les notions de déficit anatomo-physiologique, de préjudice esthétique et de
bilatéralité

Expliguer les régles pariiculiéres applicables au systéme musculo-squelettique

Définir les principes concemant la détermination de I'indemnité pour préjudice
corparel

- CMNESST
REGLEMENT ANNOTE SUR REGLEMENT ANNOTE SUR
LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS
= Aoiit 1985 : Entrée en vigueur de la LATMP
* Octobre 1987: Entrée en vigueur du Réglement
= Avril 1988 : Début de son application
== hitps:/iwww.cnesst gouv.qc.cafsites/defauitfies/publications/
=y oy reglement-annote-bareme-dommages-corporels_ pdf
ey CNESST ——— ' CNESST

AUTEURS ET REFERENCES

BAREME DES DOMMAGES CORPORELS :
GAZETTE OFFICIELLE ET VERSION ANGLAISE

Médecins de la CSST

40 médecins spécialistes délégués par 16 associations
3 médecins de la SAAQ

* 1 médecin omnipraticien

Principaux barémes nord-ameéricains et européens (surtout le « Guide to the
Evaluation of Permanent Impairment » de I'American Medical Association)

Etudes actuarielles

CNESST

Voir références 4 la Banque des connaissances du site médical

ey ' CNESST
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REGLEMENT ANNOTE SUR
LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS

REGLEMENT ANNOTE SUR
LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS

Voir version numeérique sur le site internet de la CNESST

CONTENU DU REGLEMENT

1% partie 2¢ partie
Reglement annexe |

3 pages 285 pages

9 arﬁcles 19 cﬁapitres

4 notes explicatives régles particuliéres
pour chague chapitre

(sauf le 19 sur le DPJV)

— CNESST ne CMNESST
7 8
REGLEMENT ANNOTE SUR REGLEMENT ANNOTE SUR
LE BEAREME DES DOMMAGES CORPORELS LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS
1% partie : Reglement 2 partie : Annexe | (le baréme médical)
. - s N 1) DAP
Neuf articles qui énoncent les principes de base relatifsa : chapitres | & XVl
bareme sur les déficits anatomo-physiologiques
= APIPP 2) PE
= DPJV chapitre XVIII
* dépassement du 100 % bargme sur le préjudice esthétique
* aggravation
* labilatéralite 3) DPJV
* son contenu général chapitre XIX
bareme sur la douleur et la perte de jouissance de la vie
o= CNESST == CNMNESST
9 10
REGLEMENT ANNOTE SUR LE BAREME DES .
DOMMAGES CORPORELS EXPLICATIONS COMPLEMENTAIRES
CODE PARTICULIER POUR CHAQUE SEQUELLE Encadrés gris
vi. Méniscectomie
I - ’:"I’"i::;'::ue fenuticerelly i Pour fad.'liter la I"intiu‘n des pourcentages de
103042 T xterne 1 DAP propre a chaque séquelle permanente a la
103051 J inteme et extemne i main, les tableaux A i F placés aprés les sché-
B avec séquelles fonctionnelles mas de la main indiquent les pourcentages relatifs
103060 g inteme 1 aux amputations partielles ou totales et aux
iggg 3 ﬂ:::: S e ; ankyloses incomplétes ou complétes de la main
4 i ainsi que le code correspondant i chacune de ces
e plus, se référer au tablean 8 des ankyloses 1
chi genou et au tableau 3 des instabilités du g .
Ermou dap —_— Page 15
CNESST CNESST

1%

12
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EXEMPLES D'EVALUATION

INDEX ALPHABETIQUE

EXEMPLE D'EVALUATION DE LA VISION

Pourcentage d'efficacité visuelle dans son entier

il gauche

@) Acuiné visuelle

W Vision de prés de 14/28

B Vision a distance de 20/B0

B Selon le tableau 19, Je déficit de | vision centrale est

de 25 %,
done 'seuitd conssrvis sst ds 75 5, ou 0,75 Page 173
— CNESST

IMDER ALPHARETIGUE

Page 291
CMNESST

13

14

INDEX NUMERIQUE DES CODES

RAPPORT D'EVALUATION MEDICALE (REM) :
GUIDE D’UTILISATION ET EXEMPLES

INDEX MUMERIQUE DES CODES

Cooe fage  Coow Puge

ERmmEERUL

Annexe A

FORMULARES O EVALUATION MEDICALE ET GLIDE
CYUFTILESATION

o bt mivpusnllen pormis.
e

. £ page2ss 5 3 Page 321
snma CNESST o CNESST
15 16
SCHEMAS ANATOMIQUES :
ANNEXE B L
™
»
=T - Page 339
o CNESST . CNESST

17

18
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UTILITE DES CODES

UTILITE DES CODES

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE
- mee: [ |ESEI

Préfixe 1 : bilatéralité s'applique (ex. : membres, SNP)

Prefixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : sacrum, SNC)

Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : systéme maxillo-facial)

Prefixe 4 : les deux organes symétriques sont atteints et la bilatéralité
est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

CODE DE SEQUELLE : REPERAGE DES SEQUELLES

ne s [ERREIN

code séquentiel - sert a identifier numériguement et de facon séquentielle chacun
des déficits

= |e premier déficit porte le numeéro 0001 (désarticulation inter-scapulo-thoracique
page 7)

= |g demier déficit porte le code 2371 (asthme professionnel Tableau 33 page 268)

= |g PE débute avec le numéro 2400 page 276

= |g DPJV débute aver le numéro 2500 page 287

CNESST CMNESST
19 20
UTILITE DES CODES UTILITE DES CODES
CHIFFRE VALIDEUR
+ CHFRE ALDELR: — Trouver le code 105406
Suffixe - numéro auto-valideur des chiffres qui précédent
CNESST - CNMNESST
21 22
= UTILITE DES CODES
= Trouver le code 121120
g CNESST CNESST
23

24
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DRESSER LE BILAN DES S:éQU ELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER

coche L

Page 331
CNESST CNESST
25 26
BILAN DES SEQUELLES
Atteinte permanente a l'intégrité physique ou psychigue [APIPP) comprend :
= Déficit anatomo-physiclogigue (DAP, chapitre | & XVII du Baréme)
= Bil _' ité _1a bil = ali ¢ sera calculée par la CNESST mais vous devez décrire les
aliii=s peressaves 2 o2 cxloi) DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
= Prejudice esthétigue (PE, chapitre XVIIl)
= Pourcentage pour douleur et perie de jouissance de la vie (DPJV, chapiire XIX)
Le DPJV ne nécessite pas une évaluation
CNESST CNESST
27 28

DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)

* Les % inscrits sous le titre DAP correspondent a un déficit précis et ne
peuvent étre modifiés ni 4 la hausse, ni 4 la baisse, en fonction de ce déficit

* Donc, dés que le PSQAC juge gue les séquelles identifiees lors de son
examen physique correspondent a tel déficit décrit dans le baréme, il doit
retenir le % prévu au baréme pour ce déficit. Il s'agit donc d’'un baréme non-
discrétionnaire

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

1) L'examen d'une articulation se fait par comparaisen a I'articulation du
membre opposé lorsque saine.

Dans les autres cas, on se référe aux données conventionnelles du baréme.

CNESST

29

30
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PREMIERE REGLE PARTICULIERE PREMIERE REGLE PARTICULIERE

En l'absence d'un tableau clinique significatif permettant de considérer une
articulation comme non saine comparativement & la moyenne des individus du
méme age, cette articulation devrait étre considérée comme saine.

CNESST
31 32
REGLES PARTICULIERES MME D.-L
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE -
Horticultrice de 29 ans.
A chuté sur un plancher mouillé.
Diagnostic reconnu de fracture de |a clavicule gauche. Lésion consolidée.
; i F ; . Lors du REM, I'abduction de I'épaule gauche est mesurée a 145 comparativement &
2) Lorsqu'une ankylose d'une articulation se situe entre deux mesures une mobilité de I'épaule droite qui est superposable aux valeurs normales du baréme.
indiquées au baréme, on se référe a la mesure voisine correspondant
au déficit anatomo-physiologique le plus éleve. Le PSQAC vous appelle afin d'obtenir votre avis concernant le bilan des séquelles qui
pourrait étre retenu.
Que lui répondez-vous 7
Page 5
: - CNESST = CNESST
33 34
b) FRACTURE, LUXATION, ENTORSE " o
1. Clavicule, omoplate ey - i =
i. Fracture consolidés
100090 B sans séquelle fonctionnelle, avec ou
zans changement radiclogique 0
B avec séquelles fonctionnelles
se réfiérer au tableau 2 des ankyloses
de I'épaule ou 4 coux des autres
articulations atteintes dap
CNESST . CMNESST
35 36
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MME D.-L.

M. C.

Séquelles actuelles :

Séquelles antérieures :
il

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

104817 abduction épaule gauche a 145° retenus 2%

Boucher de 34 ans.

Fracture du plateau tibial interne du genou droit consolidée.
Flexion du genou droit @ 125°. Flexion du genou gauche a 140°.
Le reste de I'examen est normal.

Quel bilan des séquelles est applicable ?

il
CNESST CNMNESST
37 38

3. Genou

L'examen se pratique le gencu en extension m ANKTLOSES PERMANENTES DU GENOU

compléte ou maximale .

A W icomLETE
dun o des plates tibizux
102935 W sans siquelle fonctionnelle, avec ou e
sans changement radiologique 0 ' £
- B avec séquelles fonctionnelles .

se réfiérer au tableaw B des ankyloses du

gEnou ou i ceux des aut

atmeintes, ainai qu'au tableas = =

du genou dap e

CNESST == CNESST
39 40
M. C. MME D.
Séquelles actuelles :
106833 perte de 15° de flexion du genou droit 2% T qui a subi une hemie discale lombaire opérée. Flexion antérieure a 65°.
Séquelles antérieures :
Quel serait le DAP a retenir pour la perte de mouvement 2
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
il
CNESST CNESST

41
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CooE % DaP

TABLEAL 17

MME D.

ANKYLOSES PERMANENTES DE LA COLONNE
DOASO-LOMBAIRE

207564 A ANKYLODSE COMPLETE PERMANENTE a0
B. ANKYLOSE INCOMPLETE

B Fluxicn anhivieure (normals 0 & 90°

Séquelles actuelles :
207591 flexion antérieure & 65° 5%

Séquelles antérieures :

- Degeis pardus ."me_x rolorus Nil

207573 L] o ]

o F % Autres déficits reliés a la bilatéralité :

207891 : j’l ‘i -] Page - NH

- —————— CNESST - CNESST
* 0 (norma) '] e ——
43 a4
MOUVEMENTS ACTIFS MOUVEMENTS ACTIFS

OU MOUVEMENTS PASSIFS ?

OU MOUVEMENTS PASSIFS ?

= Lorsquil y a ANKYLOSE VERITABLE, en principe les mouvements actifs
sont superposables aux mouvements PASSIFS. La mesure des mouvements
passifs ou actifs assistés sans manceuvre intempestive devrait servir a
déterminer le % de DAP

- Lorsquiil y a un ECART NON EXPLIQUE par une ankylose véritable, les
mouvements PASSIFS devraient &tre retenus pour déterminer le % de DAP

« |l ne s'agit pas d'une régle absolue

Exceptionnellement, dans le cas d'une rupture importante de la coiffe des
rotateurs avec atrophie ou d'un « mallet finger » (ou doigt en maillet), c'est la
mesure du mouvement actif qui devrait étre utilisée

At b L 04 oy ke i b e g
T e

T

[
2
]
)
o
~

45

46

M. P.

ANKYLOSES A LA SUITE
D’UNE LESION NEUROLOGIQUE

Travailleur qui présente une atteinte du nerf sciatique poplité externe gauche a
la suite d’un traumatisme local.
Une perte d'extension résiduelle de 5° de la cheville gauche est objectivée.

Le PSQAC vous contacte pour vérifier quelle est I'atteinte permanente qui
devrait s'appliquer pour cette perte de mouvement.

Que lui répondez-vous ?

* Les ankyloses qui sont secondaires a une atteinte neurologique centrale
ou périphérigue ne sont pas indemnisables en sus de cette lésion
neurclogique

* Les DAP prévus pour les |lésions neurclogiques ne mentionnent pas de se
référer au tableau des ankyloses

a7

48
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ATTENTION AUX DEGRES RETENUS ATTENTIO'N AUX DEGRES RETENUS
VS DEGRES PERDUS VS DEGRES PERDUS
Epaule coa &
‘I\“‘ : : Page &7 ::-- ke :
) E— : CNESST o CNESST
49 50
DETERMINER LE DAP EN FONCTION DETERMINER LE DAP EN FONCTION
DE LA PERTE DE FLEXION DU GENOU DE LA PERTE DE FLEXION DU GENOU
106888 10%
DAP ?
106851 5%
106842 4%
— CNESST = CNESST
51 52
DETERMINER LE DAP EN FONCTION DETERMINER LE DAP EN FONCTION
DE LA PERTE D’EXTENSION DU GENOU DE LA PERTE D’EXTENSION DU GENOU
DAP ? 106977 30 %
T mmmmmereeee e, CNESST ILIIITT mummpmasesomes e s s et CNESST

53
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MME G.

MME G.

T de 27 ans, droitiére, préposée dans un service de buanderie.
Chute au travail.

Diagnostic retenu - entorse au genou gauche.

Lésion consolidée.

Mouvements du genou gauche - 0 a 150°.
Mouvements du genou droit : 10° d'hyperextension et flexion a 150°.

Quels sont les DAP a considérer
pour les mouvements du genou gauche ?

———— CNESST

oo % s

B Extemien

-

i Tretemuien mavimals
-

Degria

L — (]

— —— 106931 4%

Page 88

g LN s e 501 & : C@T

55

56

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

MME L.-R.

3) Le pourcentage maximum accordé pour une articulation ne peut dépasser
le pourcentage maximum prévu pour une ankylose compléte de cette
articulation (c’est-a-dire pour une arthrodése en position de fonction)

Horticultrice victime d'une entorse du genou droit avec déchirure du ligament
croisé antérieur.

Le bilan des séquelles suivant est retenu par le PSQAC.

Il communigue avec vous pour vérifier votre avis.

Que lui répondez-vous ?

57

58

MME L.-R.

Séi]u_eIES actuelles :

106842 Flexion 100°

106940 Extension 15*

107066 Instabilité nécessitant le
port d'une orthése pour
certaines activités

DAP 4 %
DAP 7 %
DAP 10 %

Séquelles antérieures :
Nil

Autres déficits refiés a la bilatéralité :
il

MME L.-R.

coop % ap

s s g | s ek
P of i i b

Page 87

CNESST

59

60
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MME L.-R.

Sequelles actuelles :

106842 Flexion 100° DAP 4 %
106940 Extension 15° DAPT7 %
107066 Instabilite nécessitant le DAP 10 %

port d'une orthése pour
certaines activités
Ces 3 codes doivent éfre remplaces par -
106708 Ankylose compléte du genou DAP 20% maximum
en position de fonction

Sequelles antérieures :

[S————

Wi e

Wassmmrriissmam

Nil ‘
|
Autres déficits reliés a la bilatéralité : — | {"
C CMNESST s CMNESST
61 62
M. S.
= Poissonnier chez qui un diagnostic d'arthrose du genou gauche a été
reconnu en RRA le 25 juillet 2022
= Une méniscectomie interne du genou gauche avait été réalisée en lien avec
I'événement d'origine du 7 avril 2007.
SEQUELLES ANTERIEURES
= Une prothése totale du genou gauche a été réalisée le 30 septembre 2022.
= | ésion consoclidée le 15 avril 2023.
CNESST CMNESST
— el
63 64
M. S. M. S.

* 'examen du genou gauche démontre une perte de flexion de 20°
comparativement au genou droit qui est considéré sain. L'examen des
genoux est normal par ailleurs.

* Le code 103060 pour méniscectomie interne du genou gauche avec
séquelles fonctionnelles pour un DAP de 1% et le code 106922 pour perte
de 57 d'extension avaient &té retenus a I'événement d'origine.

Pourriez-vous préciser le bilan des séquelles a retenir 7

S CINESST

Séquelles actuelles :

103066 prothése totale du genou gauche avec séquelles fonctionnelles 15%
106833 perte de 20° de flexion du genou gauche 2%
106922 perte de 5° d'extension du genou gauche 1%

Séquelles antérieures :

103060 méniscectomie interne genou gauche avec séquelles fonctionnelles 1%
106922 perte de 5° d'extension du genou gauche 1%

Autres déficits reliés a la bilatéralité : aucun

_ CNESST

66

21
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SEQUELLES ANTERIEURES

SEQUELLES ANTERIEURES

Les sequelles anterieures sont les sequelles au meme siege que la lesion
professionnelle actuelle, et de toute origine (personnelle ou professionnelle),
avant son aggravation

Les séquelles de la Iésion préexistante personnelle sont évaluées suivant le
baréme, mais uniquement a des fins de calcul, afin gu'elles soient déduites des
dommages corporels résultant de la |ésion évalués

Le % d'APIPP antérieur est ensuite déduit du % d'APIPP actuel

Si la CNESST posséde des dossiers pour le méme siége que la lésion
professionnelle, elle les fait parvenir au PSQAC aux fins d'évaluation des séquelles

= Ne pas oublier que les séquelles antérieures sont celles de toute origine
aux sieges de la lésion professionnelle avant son aggravation (baréme
page 331)

= De plus, ces séquelles antérieures doivent étre reconduites aux séquelles
actuelles (principe de la stabilité des décisions de la CNESST)

~a moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
»a moins d'étre moindre et incluse par rapport a une autre séquelle

antérieures
s CNESST e CMNESST
67 68
DEUX PRINCIPES ONT ETE APPLIQUES ...
1) Principe de la stabilité des décisions de la CNESST :
Maintien de |a perte d'extension aux séquelles actuelles
BILATERALITE
2} Principe du moindre etinclus :
Remplacement du code de méniscectomie par celui de prothése du genou
= - CNESST b CNESST
b=
69 70

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

4) Bilatéralite

Lorsqu'un travailleur, en raison d'une lésion professionnelle, subit des déficits
anatomo-physiologiques a des organes symétriques, le pourcentage total
qui est fixé pour ces déficits s'établit en additionnant les pourcentages des
déficits anatomo-physiclogiques fixés pour chacun des organes eten y
ajoutant une seconde fois le pourcentage fixé pour l'organe le moins atteint.

Page 5
gy CNESST

* Un pourcentage additionnel est octroyé lorsqu'un T présente a la suite d'un
événement professionnel -

o des DAP a des organes symétriques lors de I'événement (donc
d'origine professionnelle et contemporains a I'événement)
etlou
o un DAP a un organe symétrique a celui qui est déja atteint (donc DAP
réexistant 4 la lésion professionnelle & un organe symétrique et ce, de
te origine, soit personnelle ou professionnelle)

» Donc un DAP personnel post-lésionnel ne doit pas étre considéré pour
le calcul de |a bilatéralite.

CNESST
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PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* |a bilatéralité correspond & la somme des % de DAP fixés pour 'organe le
moins atteint

= Ce principe ne s'applique pas aux % prévus pour le PE et le DPJV

= Des régles particuliéres sont fixées pour chaque systéme et indiquées dans
les régles particuliéres en début de chaque chapitre

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

Mécessite 'examen des organes syméiriques (toujours)

La bilatéralité s'établit -

de membre & membre, soit membre supérieur droit avec membre supérieur gauche et
membre inférieur droit avec membre inférieur gauche

ou pour le thorax, hémi-thorax gauche avec hémi-thorax droit

]

Le membre supérisur inciut l'omoplate &t la clavicule

Le membre inférieur incut la hanche et 'hémi-bassin

La cage thoracigue se divise en droite et gauche a partir de la igne médiane de la cage

CNESST

73

74

UTILITE DES CODES

M. L.

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE

e (SN

Préfixe 1 : bilatéralité s'applique (ex. : membres, SNP)

Préfixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : sacrum, SNC)

Prefixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : systéme maxillo-facial)

Préfixe 4 : les deux organes symétriques sont atteints et la bilatéralité
est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

Préposé dans une épicerie.

Ce T a subi en 2021 une rupture de la longue portion du biceps droit en retenant
une caisse. DAP reconnu de 2%.

Ce fravailleur était porteur de séquelles au majeur gauche avec ankyloses
résultant d'une fracture subie dans un accident d'automobile (personnel) en 2018,
Cette séquelle au majeur gauche égquivaut selon le baréme 8 un DAP de 0.8 %.

+ Est-ce que Ia bilatéralité s"applique 7
~ Dans I'affirmative, quel est le pourcentage applicable & la bilatéralité ?

+ Sinon, pourquoi la bilatéralité ne s’applique pas ?

——— CNESST ————a « CNESST
75 76
M. L. M. C.-L.
Bilatéralité antérieure (2018) : Le 20 avril 2024, un monteur d’abris d'automobile en toile a subi une fracture du
poign_et gauche ainsi gu'une fracture de la téte humérale droite suite a une chute
Droite Gauche - de 6 pieds.
i majeur 0.8 % donc aucune En 2012, il avait subi une fracture du poignet gauche a la suite d’'une chute en ski
ol avec limitation résiduelle de |a dorsi-flexion & 407 (perte de 207) ce qui représente un
Bilatéralité actuelle : DAP de 1 %.
Droite - Gauche - A la suite de I'accident de travail de 2024, pour les séquelles a I'épaule droite un
: : o DAP de 2 % pour perte de flexion antérisure et un PE 2 % (cicatrice 4 cm?®) ont &té
rupture du biceps 2%  majeur 0.8 % donc 0.8 % évalués. Pour les séquelles au poignet gauche, un DAP de 3 % pour perte de
flexion palmaire, 3% pour perte de dorsi-flexion et un PE de 2 % (cicatrice 2 cnv) ont
&1é retenus.
Bilatéralité actuelle — bilatéralité antérieure = 0.8 %
Quel est le bilan des séquelles a retenir en 2012 ?
CNESST - - CNESST

77

78
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M. C.-L.

Sequelles actuelles
DAP

104924 Perte de 60 * flexion antérisurs épaule droite 2 %
106209 Perte de 60 "dorsi-flexion poignetgauche 3%
106245 Perte de 70" flexion palmaire poignet gauche 3 %
PE

224233 Cicatrice vicieuse de 4 cm® épaule droite 2%
2242351 Cicatrice vicieuse de 2 cm® poignet gauche 2 %

Séquelles antérieures
DAP
106183 Perte de 20" dorsi-flexion poignet gauche 1%

Autres déficits reliés a la bilatéralité
Aucun

t Ia bilatéralité applicable 7

03/06/2026

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

5) Lorsqu'a la suite de 'arthrodése d'une articulation, il persiste des séquelles
exceptionnelles (épanchement, infection chronique, pseudarthrose), un
pourcentage additionnel de déficit anatomo-physiologique, de I'ordre de
10, 15 ou 25 % du pourcentage prévu pour arthrodése de I'articulation
concernée en position de fonction, peut &tre fixé selon I'importance de ces
séquelles.

Le professionnel de la santé qui fait I'évaluation doit indiquer dans celle—ci
les seéquelles qui justifient la fixation de ce pourcentage additionnel et leur

importance.

coos % oan
TANLEAL &
ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU
A COMPLETE
100706 Ariytoss compiete di Qancy er l6gars Resicn
da 10” avec ou sans palslieciommia, sans
VS, v valous. ke AT
s FPtrophie
i Hrmanents & shconceve 0 la
. a0
Paur facillier 'application de la regies particulis-
te Mo 5 du chapline 1, les pourcaninges
s tdicits anat
quen ont dié codoulds: lls apparalszent ci-
dansoun ot 5ot precedds de leur code
ioue.
106717 dsanchemant 1% 2
106726 Infsction chioetiue 159 3
10673 5

pasudarthiosn 25

CNESST
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DETERMINATION DU DAP
POUR LE SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

ATTEINTE PERMANENTE PAR ANALOGIE :
ARTICLE 84

Dans le cas du systéme musculo-squelettique, la détermination d'un
DAP comprend la recherche :

a  De séquell iques ou chirurgi
= Amputations = Ra i ] iszai e, ete )
* Fraciures = Déchirure, rupture
= Luxations = Prothése articulaire
* Entorses = Fusion vertabrale
b} Des & physi i de ces
= Ankyloses

= Afrophies musculaires permanentes
= InstahiltSs articulaires
= Aftzint=s neurologigues motrices ou sensitives

= Siun préjudice corporel n'est pas mentionné dans le baréme, le % qui y
correspond est établi d'aprés les préjudices corporels qui y sont
mentionnés et qui sont du méme genre

* Exemple de dommage corporel établi par analogie :
atteinte des nerfs digitaux (non mentionné au baréme) évaluée selon
¥

Tableau des ankyloses permanentes du pouce et des doigts (tableau F,
page 30, du réglement annoté sur le baréme)

85

86

ATTEINTE PERMANENTE PAR ANALOGIE : CALCUL DE L'APIPP :
ARTICLE 84 EQUATION GENERALE DE BASE, ARTICLE 83
. g
TamLEATE 1525 i s APIPP =[ DAP "+ DPJV | = [ PE+ DPJV ]
i \; i) * INCLUANT LE % DAP POUR BILATERALITE
Fomin |\ I” |
Trapm e pr T a—Y T ]
i [ } . APIPP = [ (DAP + BIL) + DPJV | + [ PE + DPJV |
; LA ]
o = '. = Les calculs relatifs a la fixation du % des préjudices corporels sont effectués
o bR (el S e en tenant compte des deux premiéres décimales (note 4 & |a page 3)
[t as dnsLa ol
CNESST — : CNESST
87 88
MME J.-L. MME J.-L.

Journaliére de 27 ans, employée dans une carriére.
Traumatisme important au genou gauche avec fracture de la cheville droite
et plaies muitiples aux membres inférieurs a la suite d'un éboulis.

Bilan des séquelles établi :

DAP : 20%
Bil:  10%
PE: 20%

Quel sera le pourcentage d'APIPP ?

APIPP = [ (DAP + BIL) + DPJV | + [ PE +DPJV |
APIPP = (20% + 10% ) + 7,5% | + [ 20% + 4% | = 61,5%

et non

APIPP = [ (DAP + BIL) + PE | + [ DPJV |

APIPP = (20% + 10%) + 20%] + [ 17,5% | = 67,5%

A 6%

89

90

15



03/06/2026

CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE :
ARTICLE 84

CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE

Indemnité pour préjudice corporel (IPC) ou emontant forfaitaires s P
L] Vot L] L L} St L] L s (=]
flmnme  (HEE] a iRl | iR L] wEnl a L1 8 1)
. ] e 3 Il ] msE L] sl a2 LL 1]
Cette indemnité est calculée en multipliant le % d'APIPP par le montant prévu ] ues »_| mmn & | wmmel » | umm & | nmm
en fonction de I'dge a la manifestation de la Iésion professionnelle 2L .. B Ianin L] WS 3 St 2 __pu
2 imel o Hisamg 2 nimel 2 Bual e L ]
o | wmamml n_ mmel a fmal 8 nmul a LA
¥ | s H HEn Cl imael L] [ 1] L Ll 2]
5 | man ] L LY a nurEl ] EEN Emeps  HEIN]
5| ey N | wmnl ) nixy ] mani
n mEnl o e mi i niE 1) nomi
— CMNESST - CMNESST
91 92
CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE
Le montant forfaitaire est versé au travailleur lorsque Quelle sera le montant forfaitaire a verser a Mme Jetté-Lapierre
la décision est finale, c’est-a-dire lorsque le délai de si elle avait 27 ans au moment de I'événement d’origine ?
contestation est échu
- CNESST - CNESST
93 94
CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE :
CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE : :
INDEMNITE MINIMALE DAP, ARTICLE 86
27 ans: 120592.00 5 X61.5 % =74 164.06 $
En 20235, le montant ne peut étre inférieur a 1333 §
Cette régle ne s'applique pas au PE ni au DPJV
g CNESST - CNESST
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CALCUL DE MONTANT FORTAIRE :
APIPP > 100%, ARTICLE 87

M. R.-L.

= Siun travailleur a subi en raison d'un méme accident de travail ou d'une
méme maladie professionnelle, plusieurs atteintes, le % de I'atteinte
permanente s'établit en additionnant les % prévus de chacune des atteintes

* Sile total des % excéde 100 %, le travailleur recoit outre I'indemnité prévue a
I"article 84, une somme égale a 25 % du montant de l'indemnité
déterminée sur la base du % excédentaire

Conducteur de train, victime d'un déraillement.
Il a subi de muitiples fractures a I'némi-corps gauche.

Le bilan des séquelles suivant établi -

- DAP 64%
-PE  40%
-BIL 0%

Quel pourcentage final d’APIPP correspond & ce bilan ?

— CMNESST CMNESST
97 98
M. R.-L CALCUL DU MONTANT FORFAITAIRE :
INTERETS, ARTICLE 90
APIPP = [(DAP +BIL) + DPJV | + [PE+ DPJV |
La Commission verse au travailleur des intéréts sur le montant forfaitaire (IPC)
a compter de la date de la réclamation faite pour la lésion professionnelle
APIPP =] (64% + 0%) +28,8% ] +[40% + 12% | qui a causé I'APIPP
APIPP=]928% ] +[52% ]
APIPP =1 144,8% ]
APIPP = 100% + 44,8% /4 =1112%
= CNESST oy CNESST
Ll p—a

89

100

EVALUATION PROVISOIRE
DE L'ATTEINTE PERMANENTE : ARTICLE 88

INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL :
ARTICLE 91

= Selon l'article 203 de la LATMP, le professionnel de la santé ?ui a charge
doit produire le rapport d'évaluation médicale (REM) dés que [a lésion
professionnelle est consolidée

Cependant, si 2 ans aprés la manifestation de la lésion, il est médicalement
impossible de déterminer toutes les séquelles de cette lésion, le
professionnel de la santé qui a charge, 4 la demande de la CNESST,
effectue une «évaluation provisoires des séquelles permanentes
actuelles, c'est-a-dire, celles dont aucune amélioration n'est prévisible

A la consolidation de la lésion, le PSQAC produira a nouveau un REM afin
de finaliser I'évaluation de I'APIPP

CNESST

= Cet article prévoit que I'lPC n'est pas payable en cas de décés du T.
Tomegti:l;s_, cette indemnité est payable si les 3 conditions suivantes sont
TENCONITées -

1) le T a fait une réclamation pour sa Iésion professionnelle avant son décés
2} il est médicalement possible de déterminer une séquelle de sa lésion
3) la CNESST peut établir le montant de I'lPC

* La CNESST considére que le T peut avoir droit a cette indemnité si un tiersa
déposé une réclamation en son nom alors qu'il était toujours vivant mais
g@ng I'}lmposmbnne d'agir (ex. : coma ou aux soins intensifs jusqu'a son

écés

CNESST
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INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL :
ARTICLE 91

INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL :
ARTICLE 91

1) Un T chute d'un 3¢ étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémaorragie interne. Son décés est constaté sur les
lieux de I'accident.

2} Un T chute d'un 3¢ étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. Décés 1 an plus tard suite aux
complications de ses |ésions professionnelles et ce, avant |a consolidation.

3) Un T chute d'un 3¢ étage d'un édifice. Il subit de mulfiples fractures du créne
et du massif facial avec hémorragie intermne. || décéde 1 an plus tard & Ia suite
d'un accident de VTT alors que sa condition n'est pas consalidée.

Est-ce que l'indemnité pour préjudice corporel est payable ?

1) Un T chute d'un 3¢ étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. Son décés est constaté sur les
lieux de I'accident.

* L'indemnité pour préjudice corparel (IPC) n'est pas payable car pas de
réclamation avant le décés

* Dans ce cas, ce sont les indemnités de décés qui s'appliquent

103

104

INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL :
ARTICLE 91

INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL :
ARTICLE 91

2) Un T chute d’'un 3¢ étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. Décés 1 an plus tard suite aux
complications de ses |ésions professionnelles et ce, avant la conselidation.

* Les indemnités de décés et I'indemnité pour préjudice corporel sont payables
car la réclamation a été faite avant le décés du travailleur

= L'évaluation sur dossier est effectuée par le professionnel de la santé qui a
charge

3) Un T chute d'un 3= étage d'un édifice. I subit de multiples fractures du créne
et du massif facial avec hémorragie interne. || décéde 1 an plus tard a la suite
d'un accident de VTT alors que sa condition n'est pas consolidée.

Si le travailleur décéde d'une cause étrangére a sa lésion professionnelle et qu'a la
date de son décés, il était médicalement possible de déterminer une séquelle de sa
|ésion, la Commission estime (évaluation sur dossier) le montant de l'indemnité qu'elle
aurait probablement accordé

- Evaluation de I'indemnité pour préjudice corporel sur dossier car réclamation faite
avant le décés du travailleur

= L'évaluation sur dossier est effectuée par le professionnel de la santé qui a charge

S . CNESST

106

CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

* Conformité du bilan en relation avec la(les) lésion(s) professionnelle(s)
retenue(s) au présent dossier pour 'E.O ou la présente RRA, le cas échéant
(relation entre les séquelles et le siege de |a Iésion professionnelle)

= Application des régles générales et particuliéres du Réglement annoté sur
le baréme des dommages corporels

* Conformité du % versus les séquelles identifiées et objectivées a
I'examen physique (point 5 du REM)

CINESST

* Conformité du bilan des séquelles antérieures, et traduites selon le
Réglement annoté du baréme des dommages corporels en vigueur depuis le
1% octobre 1987 en cas de RRA d'un dossier LAT, s'il y a lieu

» Vérification des séquelles antérieures au navigateur

* Conformité du calcul de la bilatéralité, s'il y a lieu

107

108
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CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

Si le médecin-conseil juge que le bilan des séquelles est insatisfaizant :

» Le meédecinconseil peut effectuer luiméme les corrections de code ou de
pourcentage lorsqu'il s°agit d'une erreur de transcription ou corriger les séquelles
antérieures el actuelles si différentes de celles déja reconnues et en aviser le
professionnel qui a produit le mpport

= Le meédecin-consell peut effectuer lui-méme les comections dites d'application du
baréme, et en informer le professionnel de la santé ayant produit le rapport s'il
s'agit d'un REM ou donner les explications et demander des comrections & 'expert
ou au membre du BEM

Si le médecin-conseil juge que le bilan des séquelles est insatisfaisant :

Si des précisions et/ou des corrections s'avérent nécessaires pour le bilan
des seéquelles et que vous devez écrire au professionnel de la santé
évaluateur, il faut étre clair, précis et non directif dans cet échange

Si le résuitat de son intervention est non concluant, le médecin-conseil en
discute au besoin les impacts avec l'intervenant au dossier et procéde, sl y
a lieu, a la démarche qu'il juge la plus pertinente dans le contexte

= En cas de correcfions souhaitées dites d'interprétation du baréme, une ds de de
comection doit &tre envoyée au professionnel de la santé ayant produit le rapport
i _CNESST' T CMNESST
109 110
CONFORMITE' DU BILAN DES SEQUELLES :
PRATIQUE MEDICO-ADMISTRATIVE
1] Plaguette sur le site médical dans HCL Notes Cormrection
au bilan des
2} Cliquer sur « Banque de connaissances » © rm séque”es
e
B J.\
3) Ovwwir ongle « Pratique médi nistrative »
4} ‘Sujet « Comrection au bilan des séquelles » wius ) i o
- S CNESST e CNESST
b= T =
1l B 112

RESUME DU BILAN DES SEQUELLES
A LA NOTE OSI

Pour permetire a l'agent de calculer 'APIPP, le médecin-conseil devrait
résumer la conformité du bilan des séquelles a sa note 0S| de la fagon
suivante :

DAP actuel :

DAP antérieur :

PE actuel :

PE antérieur :
Bilatéralité actuelle :
Bilatéralité antérieure :

CINESST

VERIFICATIQN DES ATTEINTES PERMANENTES
ANTERIEURES AU NAVIGATEUR

#vec |a participation du Or Jesn Gauthier. coordomnnateur médical de la DGAR

CNESST
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C.E_"_:D CNESST CNMNESST
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REG[_.EMENTANNOTE SURLE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

LE MEMBRE SUPERIEUR

Direction de I'accés au régime
et des services médicaux
Janvier

OBJECTIFS

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de :
* |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes du membre supérieur

* Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes
du membre supérieur

nimam e CMNESST
ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTE
DU MEMBRE SUPERIEUR DU MEMBRE SUPERIEUR
«) ATTEINTE DES TISSUS MOUS TABLEALS
(MEMBRE SUPERIEUR) e -
[FTROPHTE FIUSCULATRE PERMANENTEIDU MEMERE
Asteinte permanente des tiasus mous SUPERIEUR
(musculosquelottiques) lorsgue les séquelles
ne sont paa défa prévaes au baréme
102365 W sans séquelle fonstionnelle, ni changement 106272 Atrophie musculatre permanente, de 3 em et
radiclogigue o phis, mesurée i la partie moyenne du bras,
102374 B sans séquelle fonctionnelli, mais avec incluant la faiblesse musculaire qui pourrait
changements radiologiques 1 £n résulter 35
102383 W avec séquelles fonctionnelles 2
de plus, se référer au tableau desfankyloses | 106261  Atrophie musculaire permanente de 2 cm et
de la ou des articulations attein) phus, mesunée au thers supéricur de lavant-bras,
tableau 5 desfatroph dap incluant la faiblesse musculaire qui pourrait
Page 12 en risulter 25 Page 81
s CNESST smrzsza— : CNESST

SEQUELLES FONCTIONNELLES

ATROPHIE DES TISSUS MOUS

= Diminution objectivée de la fonction d'une structure anatomique, sans
égard au maintien ou a l'altération de la substance de cette structure.

= Cette diminution objectivée de la fonction des tissus mous d'un
membre peut étre, notamment :

= une instabilité (& moins que cette instabilité soit déja prévue au baréme
comme au tableau 9 des instabilités du genou);

= une faiblesse aux mouvements résistés;

= une ankylose;

= une manceuvre spécifique positive.

CNESST

* Une atrophie des tissus mous d'un membre qui ne cause pas une
diminution de la fonction de ce membre n’est pas considérée comme une
séquelle fonctionnelle.

- ONESST
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MME D.-F.

MME D.-F.

T de 41 ans, sans antécédent. Elle présente une tendinite de la coiffe des rotateurs
de I'épaule droite consolidée avec atteinte permanente sans limitation fonctionnelle.

Lors du REM réalise 1 an aprés |'événement d'origine, aucune plainte subjective.

Une atrophie musculaire de 1 cm est mesurée 3 |a partie moyenne du bras droit.
L'examen objectif est normal par ailleurs. Limagerie réalisée est négative.

Le bilan des séquelles suivant vous est soumis pour validation -

Sequelles actuelles :
102383 atteinte permanente des tissus mous
du membre supérieur droit avec séquelles fanctionnelies 2%

Séquelies antérieures :
Aucung

Autres déficits refies & la bilatéralite :
Aucun

Bilan des séquelles conforme 7

CMNESST CMNESST
7 8
ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTE
DU MEMBRE SUPERIEUR DU MEMBRE SUPERIEUR
«) ATTEINTE DES TISSUS Mous TARLEALI§
(MEMBRE SUPERIEUR) —
- [ATROPHIE WIUSCULAIRE PERMANENTE[DU MEMBRE
Attwinte permanente des tissus mous SUPERIEUR
(musculosquilottiques) lorsgue bes séquelles
ne wont pas deéja prévies an baréme
102365 W sans séquelle fontionnelle, ni changement 106272 Atrophie musculatre permanente, de 3 em et
radiclegigue o phis, mesurés i la partie moyenne du bras,
102374 B sans séquelle fonctionnelle, mais avec Incluant la faiblesse musculatre qui pourralt
changements radiloglques 1 en résulter 35
102383 W avec séquelles foncthonnedles 2
de plus, se référer au tableau desja 106281 Atrophie musculaire permanente de 2 cm et
dle s o des articulations & phus, masurée au thers supéricar de l'avant-bras,
dap incluant la faiblesse musculaire qui pourrait
Page 2 e nésulter 25 Page 61
: CNESST o CMNESST
9 10
SEQUELLES FONCTIONNELLES ATROPHIE DES TISSUS MOUS
= Diminution objectivée de la fonction d'une structure anatomique, sans
égard au maintien ou a l'altération de la substance de cette structure.
= Cette diminution objectivée de la fonction des tissus mous d'un " " - ;
membre peut &tre, notamment - . U_nel atr_aph[e des tissus mous d’un membre qui ne cause pas une
% . diminution de la fonction de ce membre n’est pas considérée comme une
»~ une instabilité (& moins que cette instabilité soit déja prévue au baréme séquelle fonctionnelle.
comme au tableau 9 des instabilités du genou);
» une faiblesse aux mouvements résistés;
» une ankylose;
» une manceuvre spécifique positive.
e CINESST CNESST
L LER b =]
11 12
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MME D.-F.

MME D.-F.

Non conforme

Séquelles actuslles -

102383 stteinte permanente des fissus mous
du membre supérieur droit avec
séquelles fonctionnelles

2%

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits reliés 3 la bilatéralits :
Aucun

Conforme

Séquelles actuelles -
102385 atteinte permanente des tissus mous
du membre supérieur droit
sans séquelle fonctionnelle,
mi changement radiologigue 0%

Sequelles antérieures -
Aucune

Autres déficits refiés a la bilatéralité -
Aucun

= Le code 102383 pour une atteinte des tissus mous du membre supérieur
droit avec séquelles fonctionnelles pour un DAP de 2% n'est pas justifié
car aucune diminution objectivée de la fonction

= Le code 102365 pour une atteinte permanente des tissus mous du
membre supérieur droit sans séquelle fonctionnelle, ni changement
radiologigue pour un DAP de 0 % s’applique.

= Aussi, tel que prévu au baréme, nous référons au tableau 5 des atrophies
musculaires du membre supérieur car |'atrophie musculaire décrite
comespondant & ce tableau. Etant donné la mesure objectivée, pas de
code supplémentaire applicable.

CNESST o s e CMNESST
i3 14
MME L.-D. MME L.-D.
T de 37 ans qui présente une tendinite de I'épaule droite consolidés avec atteinte
permanente sans limitation fonctionnelle. Séquelies actuelles :
102383 atteinte permanente des tissus mous du membre supérisur droit
Lors du REM réalisé 9 mois aprés I'événement d'origine, aucune plainte subjective. avec séquelle fonctionnelle 2%
L'examen objectif est normal & I'exception d'une petite atrophie du sus-&pineux. iéq”"“‘" antérieures :
L'IRM de I'épaule est dans les limites de la normale. T
= . . y R Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Le bilan des sequelles suivant vous est soumis pour validation - Aucun
Bilan des séquelles conforme 7
. CNESST
15 16
MME L.-D. MME L.-D.

Men conforme

Séquelles actuelles :

102383 stteinte permanente des tissus mous
du membre supSrieur droit
avec séquelle fonctionnells

Conforme

Séquelles actuelles -

102365 atteinte permanente des tissus mous
du membre supérieur droit
sans séquslle fonctionnellz,
ni changement radiclogiqus

2% 0%
Séquelles antérisures : Séquelles antérisures -
Auguns Aucune
Autres déficits reliés a la bilatéralité - Autres déficits reliés a Ia bilatéralité :
Augun Augun
= CNESST

Le code 102365 pour un DAP de 0 % pour atteinte permanente des tissus
mous du membre supérieur droit sans séquelle fonctionnelle, ni changement
radiologique est justifié -

= présence d'une atteinte objective des tissus mous et
* absence de séquelle fonctionnelle ou de changement radiclogique.

17

18
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PRINCIPES GENERAUX : PRINCIPES GENERAUX :

ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS

ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS

1) Le travailleur peut se voir octroyer un code pour une atteinte permanente
des tissus

mous des membres supérieurs ou inférieurs (pages 32 et 44 du baréme)
lorsqu'il conserve une telle atteinte et que cette atteinte ne peut étre
assimilée & aucune autre séquelle prévue ailleurs au baréme.

Bien que prévues au baréme, une ankylose de |'articulation atteinte ou une
atrophie musculaire du membre atteint n'empéchent pas I'octroi d'une atteinte
permanente des tissus mous des membres.

2) Malgré le principe &tabli en 1), le travailleur peut se voir octroyer un code
pour une atteinte permanente des tissus mous des membres méme lorsqu'il
conserve une séquelle pour laguelle un code est prévu ailleurs au baréme, si
ce code renvoie expressément a |'évaluation des tissus mous.

CNESST
—=

22

PRINCIPES GENERAUX :
ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS

3) Le T est réputé canserver des séquelles fonctionnelles (code 102383 cu 103499 pour
un DAP 2%) lorsque le professionnel de la santé évaluateur constate une diminution
objectivée de Ia fonction d'une structure anatomique qualifiée de « tissus mous d'un
membre », sans égard au maintien ou a I'altération de la substance de cette structure.

Cette diminution objectivés de la fonction des tissus mous d'un membre peut étre,
notamment -

= une instabilité {&@ moins que cette instabilité soit déja prévue au baréme comme au
tableau 9 des instabilités du genou);

une faiblesse aux mouvements résistés;

une ankylose;

ou une manceuvre specifique positive.

égalemenl, en présence d'ankylose ou d'atrophie musculaire, se référer aux tableaux
comespondants en plus de Patteinte des tissus mous des membres avec séqueiles
fonctionnelles.

CINESST

Emondeur qui a subi un traumatisme a I'avant-bras gauche avec des
contusions et un écrasement musculaire.

Il demeure avec de la douleur, une perte de force de préhension et une
atrophie de 1.5 cm de I'avant-bras.

Les mouvements des articulations des membres supérieurs sont normau.

Quel est le bilan des séquelles a retenir ?

. : CNESST

24
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MME L-C

Séquelles actuelles :

102383 atteinte des tissus mous du membre supérieur gauche

Professeure de 47 ans qui a fait une chute sur un livre laissé par terre par un
de ses éléves.

Elle a présenté une fracture de la clavicule gauche avec ankylose résiduelle de
15° en abduction de I'épaule gauche.

La mobilité de I'épaule droite est normale alors gque I'abduction est mesurée a
180° de ce coté.

avec séquelles fonctionnelles 2%
Le PSQAC vous appelle pour connaitre les codes du baréme qui pourraient
étre applicables.
Que lui répondez-vous ?
— " CNESST e CMNESST
25 26
MME L-C PARTICULARITES DU BAREME

Séquelles actuelles :

104808 abduction épaule gauche a 165° 1%

Plusieurs Iésions avec code applicable pour atteinte sans séquelle
fonctionnelle alors qu'aucun code spécifique n'est prévu pour une
atteinte avec séquelles fonctionnelles :

cooe x ap

b} FRACTURE, LUXATION, ENTORSE

1. Clawicule, amoplate

27

28

SYNDROME DU TUNNEL CARPIEN

% DAP
. Tunnel carplen avec ou sans
décomprassion
100517 W sans séquelle fonctionnelle, ni changement
électromyographigue o

100526 W sans séquelle fonctionnelie mais avec
changements deciromyographiques i
B avec séquelies lonctionnalles

sa rédlérer au ch le systeme
nerveux périphérigue pour les peries
sensitives ou motrices de la main

9P pages 1314
CNESST

MME A-C

T de 28 ans, hygiéniste dentaire, droitiére.

Elle a été opérée pour un tunnel carpien bilatéral.

Un électromyogramme (EMG) avait &té fait avant la chirurgie et était anormal
des deux cotés.

Un autre EMG a été refait a droite 6 mois aprés |'intervention, en raison de
symptdmes persistants, mais il s'est avéré normal.

Le DAP pour tunnel carpien sans séquelle fonctionnelle mais avec
changements électromyographiques peut-il étre accordé :

A gauche ?

A droite ?

Des deux cotés ?

CNESST
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SYNDROME DU TUNNEL CARPIEN

MME L.

Position retenue :

* |Le code 100526 pour un tunnel carpien avec changements
électromyographiques ne nécessite pas que ces changements soient
présents aprés le traitement

* |'EMG n'est normalement pas requis aprés le traitement. On peut donc
accorder le DAP de 1 % si un EMG a confirmé le diagnostic de tunnel
carpien, méme s'il redevient normal par la suite

* Pas de DAP cependant en I"'absence d'EMG pour confirmer ce

Un PSQAC évalue cetiz caissiérs opérée pour un tunnel carpien droit. Un lectromyogramme
[EMG) avait £té fait avant la chirurgie f £tait snormal. L'exemen clinique est sans particulsrits,
sauf pour une perte de 10 degrés d'extension du poignet

Le PSQAC dresse son bilan des séquelles sinsi:

Séquelles actuslles

100528 Tunne! carpien opéré avec DAP 1%
changements &lectromyographiques
108183 Pere de 10" dextension DAP 1%

Seéquelles antérisures

il

Autres déficits reliés 3 Ia bilatéralité
Mil

diagnostic Ce bilan est-il conforme au baréme?
CNESST = CNESST
31 32
SYNDROME DU TUNNEL CARPIEN
SYNDROME DU TUNNEL CARPIEN AVEC ANKYLOSES
CODE % DAP -
Position retenue :
ix. Tunnel carpien avec ou Sans . . . saan p=
décompression En présence d'une ankylose du poignet secondaire a un syndrome du tunnel
100517 W sans séquelle fonclionnelle, ni changement carpien par atteinte des tissus mous en raison des conséquences de la
dlaciromyographique chirurgie ou en raison de 'immobilisation, la position retenue est de se référer
100526 W sans séquelle fonctionnelle mals avec aux régles d'attribution de |'atteinte permanente des tissus mous du membre
changemants dleciromyographigues 1 supérieur pour I'indemnisation d'une telle condition. Le code 102383 pour un
B avec séqualles fonclionnelles DAP de 2% s"applique alors en plus des pourcentages prévus au baréme pour
&0 rifdrer au chapitre IV sur le systéme | " d A t
nerveux périphérque pour les peres es ankyloses du poigne
sensilives ou motrices de la main dap Pages 13-14
F— CNESST CNMNESST
e —= ————eta
33 34
SYNDROME DU TUNNEL CARPIEN ATTEINTE DES TISSUS MOUS
AVEC ANKYLOSES DU MEMBRE SUPERIEUR
Position retenue : e % DaP
= De plus, en présence d'ankyloses du poignet et d'un EMG positif et en I'absence de ©) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
séquelles neurclogiques, le code 100526 pour un DAP de 1% pour un syndrome du (membre supérieur)
tuningl carpien sans séquelie fonctionnelle mais avec changements Anislion: it o TSeUs MOUS
&lectromyographiques peut alors tre retenu en plus du code 102383 pour atteinte des [,;usw,:f;ﬂu‘u,u"‘ww' lorsque les: séquelies
tizsus mous du membre supérieur avec séquelies fonctionnelies et des codes pour ne sont pas déja prévues au barbme
ankyloses du poignet.
102365 ® sans séqualls fonctionnalle, ni changement
g s 5 i ¢ radiologique o
= Toutefois, en presence de séquelies fonctionnelles neurologigues, le code 100526 ne 102374 m sans séquells fonclionnalle, mais avec
s'applique pas. Conformément au baré il faut alors se référer uniguement au changements radiologiques 1
chapitre IV sur le systéme nerveux périphérique pour les pertes sensitives ou motrices 102383 @ avec séquelles fonctionnelles de plus, sa 2
de |a main pour la détermination de 'atteinte permanents du tunnel carpien. HORbra St EREIINAI ches Sy TORER . Ln. L chg
articulations atteintes ainsi qu'au tableau 5 dos
atrophies du membre supérieur dap Page 32
CINESST e . CNESST
=k = ==
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MME L.

M.D-D

Un PSQAC évalue cette caissiére opérée pour un tunnel carpien droit. Un
glectromyogramme (EMG) avait £t€ fait avant la chirurgie et &tait anormal. L'examen
clinigue est sans particularité, sauf pour une perte de 10 degrés d'extension du poignet.

Séquelies actuelles

100526 Tumnel carpien opéré avec DAP 1%
changements électromyographiques

102383 Aiteinte des tissus mous DAP 2%

106183 Perte de 10° d'extension DAF 1 %

Séquelies antérieures

Ce travailleur a subi une @picondylite aux deux coudes.
Celle de droite est traitée par chirurgie et celle de gauche n'est pas opérée.

Au moment d'établir le bilan des séquelles, le médecin note que le coude droit
demeure douloureux, sans ankylose.

A gauche, il y a aussi des douleurs, surtout lors de I'extension du poignet et
des doigts contre résistance, mais pas de limitation de mouvements, de
gonflement ou d'atrophie.

il
Autres deficits reliés a la bilatéralite
il
o n e ; CMNESST + CMNESST
38
M. D-D EPICONDYLITE OPEREE
ET NON OPEREE
Le medecin dresse son bilan des séquelies ainsi:

X = Pour les épicondylites et épitrochléites opérées, le baréme indique qu'en
g:ﬂ;’:"'fr:i:“_:'“e"” présence de séquelles fonctionnelles, on doit se référer au tableau 3 des
100401 Epicondylite opérée DAP 0 % ankyloses du coude
Coude gauche - e e = g . )

102383 Afteinte des tissus mous = Pour les lésions non opérées, il n'y a pas de code prévu au baréme :
avec séquelles fonctionnelles DAP2 %
:ﬁﬂ“’-““ antérieures Peut-on se référer au code 102383 pour une atteinte permanente des

i » " " =
A e e e eSS tissus mous avec séquelles fonctionnelles ?

il = . R . _— e
Doit-il y avoir des ankyloses pour considérer qu'il s"agit d'une lésion
Ce bilan est-il conforme au baréme 7 avec séquelles fonctionnelles ?
i CNESST CMNESST
——— iy
40
EPICONDYLITE OPEREE EPICONDYLITE OPEREE
ET NON OPEREE ET NON OPEREE
i Position retenue :
o % pap = Pourles épicondylit.esl et epitrochléites opérées, seules les ankyloses
fon ity il ixi apiies peuvent donner droit @ un DAP
wil. Atteinte permanante des rissus mous
dams la région du couds * Dans le cas des |ésions non opérées, on peut accorder le DAP pour une
se référer 3 'évaluation de Fatteinte des atteinte des tissus mous avec séquelles fonctionnelles lorsquiily a
£ R it dap ankylose, faiblesse aux mouvements résistés ou douleur reproduite par les
picondyfite opéree o
wifi. Epicondyiite ou épimachléte opdrde MAMRUVTES specrﬁques
100401 B s siqualls fonctionnalle 0 . .u . o - .
B avec séquelles fonctionnalles * Ce principe s'applique aux autres lésions des tissus mous qui ne sont pas
s raferer au tableaw 3 des ankyloses du coude tap Page 12 spet:ﬁquement inscrites au baréme
' CINESST u CNESST
A LER =
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M. D-D

ATTEINTE DE LA
COIFFE DES ROTATEURS

Le médecin dresse son bilan des séquelies ainsi:

Seéquelles actuelles
Coude droit :
100401 Epicondylite opérés DAP 0 %
Coude gauche
102383 Atteinte des tissus mous

avec séquelles fonctionnelles DAP 2%
Séquelles antérieures

iii. Rupture ou dégénerescence
de la coiffe des rotateurs avec séqueﬂes
fonctionnelles

se référer au tableau 2 des ankyloses
de I'épaule, sans dépasser le pourcentage
prévu pour une ankylose compléte de cette

Nil 3 t Es R e
Autres déficits reliés a Ia bilatéralité fstieglation e pesition e barckion, s i
Wil |!E\-'alu.anon de l'atteinte des tissus mous| dap Page 10
Conforme au baréme
——— CMNESST - CNESST
43 a4
ATTEINTE DES TISSUS MOUS ANKYLOSES DE L'EPAULE
DU MEMBRE SUPPERIEUR
«) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMERE SUPERIFIN
» e eseune
dap Page 32 Page 66
———y . CNESST = CNMNESST
45 46
M. R-R M. R-R
B R o - I  Séquelles actuelles ]
Poignet gauche (entorse) -
: i : 102383 Atteinte des fissus mous
AQE:[ d;le la f?ur]e q.UI 4 TUbI tl.me :nlDr_SE d'{'ldpm.?net gam;(h? e ?nﬁ“rl,oses avec séquelies fonctionnefles DAP2 %
residuelles ainsi qu'une luxation du poignet droit avec ankyloses similaires. 106236 Flexion palmaire 40 degrés DAP 2 %
A . ) i e ; Poignet droit {luxation -
Le médecin qui évalue les séquelles permanentes dresse ainsi le bilan : Luxation du poignet avec
sequelles fonctionnelles dap
106236 Flexion palmaire 40 degrés DAP 2 %
Sequelles antérieures
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité
Mil
Bilan des séquelles conforme 7
l;NE.SET ('NF? ST
47 48
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ENTORSE VS LUXATION
DU POIGNET

ENTORSE VS LUXATION
DU POIGNET

Comme le baréme ne prévoit pas de code spécifique pour les entorses (sauf a
la cheville), une entorse avec séquelles fonctionnelles justifie I'attribution d'un
DAP de 2 % pour une atteinte des tissus mous avec séqguelles

Pour une luxation, on ne peut pas le faire puisque le baréme indique déja
quelles sont les séquelles indemnisables

iv. Luxstion du powgmet
100456 W sam séquelle fonctiomnele 0

W v wéuesllen fomctimmnedies

w0 wefiret m Lablems 4 deu snky
potgmet o 3 enm des aurses ar

insetes ™
. CMNESST CMNESST
49 50
M. R-R REGLES RELATIVES A
L'EVALUATION DE LA MAIN
Séquelies actuelles
Poignet gauche (entorse) - 7- Main
102383 Aﬂelm? mﬂmfus ;‘_nus " DAP 2% Régles relatives & I'évaluation de la main :
avec séquelles fonctionnelles
106236 Hexiulfqpalmaire 40 degrés DAP 2 % = Paur les fins de la présenta saction, la
4 _ g main s& composa du pouce at de quatre
Poignet droit (luxation) - doigts
Luxafion du poignet avec . P T B o
= i - n avalue les daficits do la main par
10 :i:;;hﬁ:ﬂm:%ﬁé:;rﬁ E;‘::!P - phalange ot par métacarpien.
Séquelies antérieures a" Les régies relatives & I'évaluation des
le '.llnpllh.llll'ljl'll!‘u :ﬂﬂla‘leﬁ. o:.u;c}:nales de la
main som fixées on a) o
Autres déficits reliés a la bilatéralite Les pourcentnges de déficht analomo-
il pnysaulnqnae.ar(DAPp sont fixds aux
Conforme au baréme SeT Page 14
CNESST CNESST
51 52
- - —_— e Srmane e
REGLES RELATIVES A A B c D E
L'EVALUATION DE LA MAIN st — e B s
ilvese  atkay e e il -
gl s T i
5°  Powr les amputations d'un ou plusieurs = e om A . 2 W
doigts ou I'équivalent, lorsqu'un doigt L .
d'une main est amputé par une lésion Rewrt L EET g o S ]
professionnelle et qu'un autre doigt de la nonit sl e e e ol =N
méma main a été amputé e aw_m
antérieurement, le pourcentage de - -~
déficit anatomo-physiologique (DAP) ::. T e e
pour le doigt ampulé par la lésion Ryrsd W5 W) e -
professionnalle est fixé d'aprés le S e
schéma qui comespond au nombre total s ol g o U
de doigts amputés pour cette main. - reasin T
o ) N 2 nm i
P S P—
On doit tenir compte de la condition antérieure  Page 14 fiages - et y125 el
25a29 it proesiife e —
CNESST = s —
53 54
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AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

Combien de doigts sont amputés ? Quel est le bilan des séquelles ?

Séquelles actuelles

100571 amputation totale phalange distale pouce 10%
100615 amputation partielle = 50 % phalange proximale pouce 2.5%
100633 amputation totale phalange distale index 2%
100642 amputation totale phalange moyenne index 2%
100651 amputation totale phalange proximale index 1%
224475 PE d'amputation de 2 phalanges du pouce 2%
224466 PE d'amputation de 3 phalanges doigts 15%
Séquelles antérieures
Mil
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Mil
s e gNESS T F—— x _CNESSI
55 56

AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

Un PSQAC vous appelle car un de ses patients a subi une amputation des
phalanges moyenne et distale de I'annulaire droit.

Ce T présentait une amputation de la phalange distale de I'index droit avant le
présent événement.

Le PSQAC désire vérifier comment établir le bilan des séquelles.

Que lui repondez-vous 7

meoraen ; CNESST

——— AVANT MAINTENANT CNESST

AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

= Seules les atteintes a 'annulaire doivent étre évaluées a la suite de cet
accident

= On n'évalue pas les atteintes a l'index, puisque chaque doigt est un site de
lésion différent

= Cependant, on doit utiliser le tableau d'une amputation de deux doigts de la
méme main

- Page 27
CNESST

59
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AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

Bilan des séquelles a I'annulaire droit

Séquelles actuelles

101035 amputation phalange disiale
annulaire droit

101204 amputation phalange moyenne DAP 09 %
annulaire droit de moins de 50%

DAP 1,8 %

Bilan des séquelles a la main droite

Sequelles actuelles

101035 amputation phalange distale annulaire DAP 1.8 %
101204 amputation phalange moyenne annulaire droit moins de 50% DAP 0,9 %
224466 préjudice d'amputation 2 phalanges DAP 1%
100633 amputation phalange distale index droit DAP 2%
224466 préjudice d'amputation 1 phalange DAP 0,5%

224466 préjudice d'amputation DAP 1 % 2 i
2 phalanges Sequelles antérieures
Séquelles antérieures 100633 amputation phalange distale index droit DAP 2%
Mil 224466 préjudice d'amputation 1 phalange DAFP 0,5 %
Autres déficits reliés a la bilatéralité Autres déficits reliés  la bilatéralité
Mil Nil
— CNESST e CMNESST
61 62
AMPUTATION DE L'EXTREMITE
AMPUTATION DE LA MAIN
DES DOIGTS
* Pour déterminer un % de DAP pour amputation d'une phalange, il faut, en
principe, qu'il y ait une perte de tissu osseux 100535 ¢) Amputation de la main par
disarticulation au poignet 55
= La perte de substance au niveau de I'exirémité d'un doigt sans perte de
substance osseuse peut, selon importance de I'atteinte, &tre indemnisable
par analogie en référant a I'amputation de moins de 50 % de la phalange
du doigt atteint Page 17
o CNESST s CMNESST
63 64
INSTABILITE DU POUCE ANKYLOSES PERMANENTES
DU POUCE ET DES DOIGTS
- Pages 30 et 31
e} Instabilité du pouce em—— - ~ e
Avec ou sans atteinte des autres doiges T = = = =
100544 B inter-phalangienne 5 i g anpa - s .
100553 W métacarpo-phalangienna 25 o b T {
100562 W inter-phalangienne st m&tacarpo- Saparie —— it gt st iin
phalangienne 7.5 B = i
Pags 18 EEiTe - i# i : s
e e T e i
CONESST o oo e s R R i Tt e
65 66
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Viticulteur qui s'est écrasé la main gauche sous un tonneau. |l demeure avec
une faiblesse de préhension Iégére et une diminution de flexion incompléte de
I'IPP et de I'lPD du majeur et de I'annulaire gauches.

Quel sera le bilan des séquelles a retenir ?

g
il
il
el
-~

Séquelles actuelles :

101981 ankylose incompléte IPP majeur gauche 0.4%
101990 ankylose incompléte IPD majeur gauche  0.4%
102016 ankylose incompléte IPP annulaire gauche 0.3%
102025 ankylose incompléte IPD annulaire gauche 0.3%

Bilan des séquelles conforme ?

CNMNESST

67

68

M. L.

ANKYLOSES DES DOIGTS ET DU POUCE
POUR LESIONS NON OSSEUSES

Et si le bilan des séquelles était le suivant :

Sequelles actuelles :

102383 atteinte des tissus mous du membre supérieur gauche 2%
101981 ankylose incompléte IPP majeur gauche 0.4%

101990 ankylose incompléte IPD majeur gauche {):4%
102016 ankylose incompléte IPP annulaire gauche 0.3%
102025 ankylose incompléte IPD annulaire gauche 0.3%

Bilan des séquelles conforme ?

* Lorsqu'une lésion aux doigts entraine une ankylose, cette ankylose est
evaluée d'aprés le tableau des ankyloses des doigts

* |’atteinte des tissus mous est considérée au merite

(_:NESS T = CNMNESST
69 70
ATTEINTES SENSITIVES DU POUCE
ET DES DOIGTS PAR ANALOGIE
z = =
TANLEADF |.1.-';|r_di.|.1 7 Dim tosaTy
el e = i
e = i
» 12 | & i
etz e s e\
CNESST CNESST
71 72
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

LE MEMBRE INFERIEUR

Direction de I'accés au régime
et des services médicaux
Janvier 2025

OBJECTIFS

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de :
= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes du membre inférieur

* Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes
du membre inférieur

Comrr g v e
ST CNESST CNESST
CODE % DAaP
iii. Rampla wont de i hanche par
prothis
x . o " 102637 W sans sequena foncuonnalle 15
Ne pas oublier de porter attention aux inclusions 102846 W avec saquelies fonctionnollos 15
et aux ajouts pl’é vus au baréeme :g I;ﬂnlu:::;;‘l:hmrur au tableau 6 des ankylosas i
102855 iv. Résection de la hanche (1818 st col
fémaral) sans proihése de
ramplacese 40
58 rdaférar au tableau 8 des ankyTomes,
=he ot au tableau 7 das raccour-
s &t atrophias musculalres
entes du membre inférisur dap Page 36
= CNESST CNESST

PROTHESE TOTALE DU GENOU

PROTHESE TOTALE DU GENOU

Un T a subi une meniscectomie interne au genou droit en 1992 avec persistance
d'un syndrome fémoro-patellaire.
Le bilan des séquelles suivant a été retenu -

Séquelles actuelles
103033 Méniscectomie intemne partielle DAP 1 %
103131 Syndrome fémoro-pateliaire DAP 2 %

Séquelles antérieures
Mil

Autres déficits reliés a la bilatéralité
Mil

- CNESST

En 2012, le T a developpe une arthrose de son genou qui @ necessite la mise en place d'une
prothése totale. RRA acceptée. Le bilan des séquelles suivant est établi

Sequelles actuelles

103006 Prothése totale du genou avec séquelles fonctionnelles  15%
106833 Flexion 110® 2%
103033 Méniscectomis inteme partislle 1%
103131 Syndrome fémoro-pateliaire 2%

Maximum 20%
Séquelles antérieures

103033 Méniscectomie inteme partigile 1%
103131 Syndrome fémoro-patellaire 2%
Autres déficits reliés a la bilatéralité

Mil

Ce bilan des séquelles actuelles est-il conforme 2

CNESST
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PROTHESE TOTALE DU GENOU

PROTHESE TOTALE DU GENOU

* On ne doit plus retrouver la méniscectomie et le syndrome fémoro-
patellaire dans les séquelles actuelles car elles sont moindres et incluses
dans le DAP accordé pour la prothése totale du genou

Awvec un remplacement de |a rotule, le syndrome fémoro-patellaire est moindre et inclus de
sorte qu'on ne l'ajoute pas. Bilan des séquelles a retenir

Séquelies actuelles
103006 Prothése totale du genou avec séquelles fonctionnelles  15%

106833 Flexion 1107 2%
* On considére gu'elles font partie du « raccourcissement ostéo-articulaire i ) 7%
= . | % I del he Sequelies antérieures
nécessaire pour la mise en place de la prothése » 103033 Méniscectomie inteme partiefie 19
103131 Syndrome fémoro-patellaire 2%
Autres déficits reliés & la bilatéralite
il
— . CMNESST aun s CMNESST
7 8
PROTHESE TOTALE DU GENOU M. L-M
Sans remplacement de la rotule, le syndrome fémoro-patallaire est consenvé.
AN oes Sequeliea S e Ce berger a subi une fracture du tibia traitée par platre.
Séquelles actuelles La fracture est consolidée en position anatomigue avec persistance d'une perte
103006 Prothése totale du genou avec séquelles fonctionnelles  15% de 10° de mouvement de l'articulation tibio-astragalienne.
106833 Flexion 110° 2%
103131 Syndrome fémoro-patellaire 2% Le PSQAC vous appelle pour obtenir votre aide pour établir le bilan des
B — séquelles.
19%
Sequelles antérieures
103033 Méniscectomie inteme partielle 1% i
103131 Syndrome fémoro-patellaire 2% Que lui répondez-vous ?
Autres déficits reliés a la bilatéralité
hil
: CNESST s CMNESST
9 10
PARTICULARITES DU BAREME FRACTURE DU TIBIA
cooe = oA
Parfois, le baréme indique un code pour une lésion sans séquelle fonctionnelle,
mais il ne nous indigue pas la conduite si la lésion laisse des séquelles TORERY o
fonctionnelles ..
1093105 5
et 8
o 4
v
1oazan Fagﬂ 40
avec séquelles fonctionnelles ?
CNESST - CNESST
11 12
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M. L-M

MMED L

Fracture du tibia avec ankyloses
Bilan des séquelles suggéré -

Séquelles actuelles

Employée dans un centre de ski qui a chuté au travail sur une plaque de glace.
Elle a développé un syndrome fémoro-patellaire accepte a titre de |ésion
professionnelle.

Elle a été opérée a 2 reprises (rasage et section de ['aileron rotulien).

102383 Atteinte des tissus mous avec séquelles fonctionnelles 2% Lors de I'évaluation des séquelles, le médecin note des craquements
107306 Perte de 10° de I'articulation tibio-tarsienne 2%, importqnts dela rctple et une perte de 10 degrés de flexion du genou et une
Séquelles antérieures atrophie du quadriceps de 3 cm.
il . N i .
Autres daficits refics & la bitatSralis L'agente vous soumet le dossier pour conformer le bilan des séquelles.
il
— CMNESST CMNESST
13 14
MMEDL SYNDROME FEMORO-PATELLAIRE
Bilan des séquelles établi par le PSQAC - Position retenue
18(?:'31;'2?1”985 artﬁuellesf § - * Considérant qu'un « syndrome » est un ensemble de symptémes et de
yndrome é_mor'o—pat? aire signes cliniques et qu'un DAP est prévu spécifiguement pour le syndrome
1322&; iﬁdeh‘.je flexion ;le ._,j 0° du genou ;:": fémoro-patellaire, sans référence aux autres séquelles qui sy ajouteraient,
Sé PP LI Se ] on devrait comprendre que ce DAP est accordé pour I'ensemble des
équelles antérieures h A . i
Nil séquelles découlant de ce syndrome fémoro-patellaire et ne pas les
Autres déficits reliés a la bilatéralite compenser en plus
il
= Par contre, si d'autres |&sions existent au niveau de ce genou, de facon
concomitante, elles pourraient donner droit a l'indemnisation des ankyloses
Ce bilan des séquelles est-il conforme ? présentes
CNESST —— CNESST
15 16
MMED L ANKYLOSES DES ARTICULATIONS
Principe : les ankyloses des membres sont toujours compensables ...
Bilan des séquelles a retenir :
Ou presque !
Séquelles actuelles
103131 Syndrome fémoro-patellaire 2% Ce principe s'applique a toutes |es articulations atteintes lorsque le baréme
indique de se référer aux tableaux des ankyloses (avec l'indicatif « dap »).
Sf’:quelies antérieures
Nil Dans les autres cas, ol le baréme n'indique pas specifiguement de se référer a
Autres déficits reliés a la bilatéralité ces tableaux, ce principe s'applique alors par analogie, sauf pour I'entorse
Nil cervicale, I'entorse dorso-lombaire et le syndrome fémoro-patellaire.
CNESST CNESST

17

18
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M. L-B INSTABILITES DU GENOU

Viticulteur pour lequel une déchirure du ligament croisé antérieur gauche a été
reconnue. |l présente une perte de flexion de 10° du genou avec instabilité résiduslle Deux principes :
nécessitant le port d'une orthése pour certaines activités de travail ou de loisir. Le
bilan des séquelles suivant vous est soumis :

Séquelles actuelles * Le pourcentage pour |'atteinte des tissus mous ne s'applique pas lorsquil y a
103400 atteinte des fissus mous avec séquelles fonctionnelles 2% une instabilité au genou puisqu'il s"agit de séquelles déja prévues au baréme
106824 perte de 10° de flexion du genou . 1%

107066 instabilite du genou necessitant le port d'une orthése 10% = Le port d'une orthése « préventive » ne justifie pas l'attribution d'un DAP; le

R Ay DAP est prévu pour une instabilité nécessitant |e port d'une orthése

Nil
Autres déficits reliés & la bilatéralité
Nil
Ce bilan des séquelles est-il conforme ?
i CNESST e x CNESST

19 20

RECONSTRUCTION LIGAMENTAIRE

INSTABILITES DU GENOU DU GENOU

Py Lorsgu'un ligament est reconstruit en utilisant un
- “A tendon du p.ala'ent (tiers du tendon rotulien_ou autre
structure saine), le code 103499 pour atteinte des
tissus mous avec séquelles fonctionnelles peut étre
accordé pour ce prélévement
o Code 103480 ?

g Page 90
CNESST e —
21 22
ATTEINTE DES TISSUS MOUS
DU MEMERE INFERIEUR
<} ATTEINTE DES TISSUS MOUS
imembre infériear)
Atteinte permanente des tissus mous
{musculosquelestique) lorsque les séquelles
ne sont pas déji prévaes au baréme
103471 B wans sdquelle fonctionnelle, ol
changement radiologique [
103480 - ns séquelle fonctionnelle, mais avec
changements radialogiques 1
103409 B avec séquelles fonctionnelles 2
die plus, se référer au tableau des ankyloses
de La o des artienlations stteintes sinsi qu'an
tablean 7 dew atrophies du membes inférinr daps
Page 90
CINESST

23
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ATROPHIE DU MEMBRE INFERIEUR

REGLE PARTICULIERE
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

106682  Atrophie musculaire permanente, de 3 mm
et plus, mesurée 3 15 cm au-dessus du pile
supérieur de la rotule, incluant la faiblesse
musculaire qui pourrait en résulter 3

106691  Atrophie musculaire permanente de 2 cm

et plus, mesurée 3 15 cm au-dessous du péle

3) Le pourcentage maximum accordé pour une articulation ne peut dépassar
le pourcentage maximum prévu pour une ankylose compléte de cette
articulation (c'est-a-dire pour une arthrodése en position de fonction)

inférieur de la rotule, incluant ls fatblesse
musculaire qui pourrait en résulter 1 pagess Page s
oz . CNESST sz - CNESST
25 26
POURCENTAGE MAXIMAL POURCENTAGE MAXIMAL
APPLICABLE AU GENOU APPLICABLE AU GENOU
Sequelles actuslles
B 103008 Prothése totele du genou svec séquelles fonctionnslles  15%
TadLean 108842 Flexion 1007 4%
- 106940 Extension 15° %
ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU 107086 Instabilits nécessitant | port d'uns orthése 10%
pour cartaines sctivités
A. COMPLETE %
Maximum
108708 Ankylose du genou =n position dz fonction 20%
106708 Ankylose compléte do genou en légere flexion Séquelles antérisures
de 10 avec ou sans patellectomis, sans varus, Mil
ni valgus, incluant le raccourcissement réel de Autres déficits reliés 3 Ia bilatéralitg
3 cm ou moins ainsi que Fatrophie musculaire il _ .
permanente et secondaire de la cuisse 20 Bilan des séquelles conforme ?
E= CNESST " 2 CNMNESST
—_— —_—
27 28
POURCENTAGE MAXIMAL L'ATROPHIE INCLUSE DANS
APPLICABLE AU GENOU LE DAP DE 20% ?
Et si persistance d atrophie 2
Séquelles actuslles
103008 Prothése totaie du genou aves séqualies fonctonpelles  15% £O0E % pap
106842 Flexion 100" S
108840 Extension 15" % TAHLEAL &
107088 Instabilité nécessitant Iz port dune orhése 0%
ur certaines activités ANEYLOSES FERMANENTES DU GENOU
108682 Atrophie de plus de 3 cm de la cuisse I%
s A. COMPLETE
Maximurm nt ]
108708 Aiylose s g = pesion defoncion 20 106700 Anbylese complbe d grmow e e i
Nﬁque e de 10F avec ou sans patellectomie, sans wanus,
Autres déficits refiés 3 |3 bilatéralité et wAlgas, incluant le raccaunc
== 8 e it s al Fatrophie musculaire
Ce hilan des séquelles est-il conforme ? ermanente et secondaire de |a oisse
CINESST CNESST

29

30
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POURCENTAGE TOTALE DU GENOU
ET ATROPHIE

PROTHESE TOTALE DU GENOU
ET ATROPHIE

Position retenue

= Dans les cas ot les séquelles permanentes aprés une prothése totale du
genou sont limitées & 20 % en fonction du maximum prévu pour une
arthrodése du genou en position de fonction, la présence d'une atrophie a
la cuisse pourrait donner droit a un DAP supplémentaire

= [En effet, si une arthrodése du genou s'accompagne toujours d'une atrophie
de la cuisse et que ceci n'a pas de conséquences sur la fonction, il en est
tout autrement lorsque le genou demeure mobile puisque la force du

Séquelles actuelles
103008 Prothése totale du genou svec séquelles fonctionnelles  15%

106842 Flexion 100° 455
106840 Extension 15" T
107066 Instabilité nécessitant le port d'une orthésa 10%

pour eertaines sctivités

36% maximum de 20%

applicable
08708 Ankylose du genou =n position de fonchon 20% mEximum
D6B82 Atrophiz de plus dz 3 cm d= 5 cuisss %
Equelles anteneures

quadriceps est un élément majeur pour la fonction du membre ﬂt,ss déficits reliés & Ia bilatéralits
Nl
S e . 2 » CNESST o s e u CNESST
31 32
DAP GENOU e
' R , i M. R-L
E, | | ——— |+ i
I | * :// b Ce travailleur a subi une entorse de grade 2 de la cheville gauche en chutant
N [ ! dans un escaller. |l présente une perte de 10° de dorsiflexion et de 10° en
- E | | i flexion plantaire. L'agent vous transmet |e bilan des séquelles suivant retenu
o + * |+ an par le PSQAC pour vérifier si celui-ci est conforme :
e b P a— | Tk
st | tm Ny || S | e dlomiae ] e :
" o b | MmN i | et Séquelles actuelles
T i + | e 103499 atteinte des tissus mous du membre inférieur
Rincn j o mm——— + [ avec séquelles fonctionnelles 2%
. B + SN S ey
o Yorm vty | | | o] 107306 perte de 10° de dorsiflexion 2%
r— i | | e | 107306 perte de 10° de flexion plantaire 2%
i | |
i e — p—— : - E Qu’en pensez-vous ?
Max 3004 regles 3 e e o | e i | _— ; CNESST
33 34
CHEVILLE : CHEVILLE :
ENTORSE ET FRACTURE ENTORSE ET FRACTURE
CODE % DAP
5. Chaville ot pied o | o . S
= ll'y a un code spécifique pour 'entorse de la cheville de sorte qu'on n'utilise
I. Entorsae simple, fracture parcellaire ou pas celui de I'atteinte des tissus mous
avulsiva, fracturs uni, bi ou tri-
malléolakre, avec ou sans réduction
chirurgicale, consolidde
25 Sans siql ans X " T g
e L-n;."?g".::ﬂ. Ifiﬁ.;m;.‘;ﬁ::w“ﬂ oo s o = Oninclut dans les fractures de la cheville celles du tibia distal (pilon tibial)
103266 W avec séqualles fonctionnelles incluant le qui ne sont pas prévues ailleurs au baréme
dinstasis 2
da plus, se réfdror au tableau 10 des
ankyloses de la cheville el du pied, sans
dépassar e pourcentage prévu pour une
arthrodésa liblolarsienne an position de
fonetion dap Page 41
" CNESST CNESST
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M. R-L

INSTABILITE CHRONIQUE
DE LA CHEVILLE

Séquelles actuelles

103293 v. Instahilit? chronique da L cheville

prouvée radiologiquement 1

103266 entorse de la cheville avec séquelles fonctionnelles 2% Page 41
107299 perte de 20° de |'articulation tibio-tarsienne 3%

= Linstabilité est parfois trés évidente cliniquement et ne nécessite pas

d'examen radiclogique
= Le DAP peut étre justifié dans un tel cas
— CNESST CNMNESST
37 38

MME P-P SUTURE MENISCALE

Serruriére de 26 ans qui a fait un faux mouvement au travail.
Elle a présenté une déchirure meéniscale périphérique suturée avec succés.
L'examen physique résiduel du genou est normal.

Quel DAP pourrait étre considéré ?

= A la suite dune suture méniscale, sl ne persiste aucune séquelle
fonctionnelle, on utilise le code 103471, DAP de 0 %, pour atteinte des
tissus mous sans séquelle fonctionnelle ni changement radiologigue

= Si, malgré la suture, il y a une persistance de la déchirure méniscale
objectivée mais sans séquelle fonctionnelle identifiable, le DAP de 1 % pour
atteinte des tissus mous est accordé selon le code 103480

* S’ persiste des séquelles fonctionnelles (ankylose, instabilité), celles-ci
sont indemnisables en plus du code 103499 DAP 2 %

39

40

M. P

Fermier qui a souffert d'un écrasement du pied gauche par un bovin.
Il présente des ankyloses partielles des orteils.

Quelles atteintes permanentes peuvent étre considérées pour des
ankyloses des orteils ?

42




ANKYLOSES DES ORTEILS

Les seules ankyloses prévues au baréme pour les orteils sont les ankyloses
complétes (MTP 1= orteil, IP 1% orteil ou IP autres orteils)

oir pages 93 et 94 du baréme

A . CNESST

43

ANKYLOSES DES ORTEILS

* Les ankyloses complétes ou incomplétes des MTP 2 8 5 et les ankyloses
incomplétes des |IP des orteils peuvent donc &ire indemnisées par analogie (article
B4)

Ainsi, pour I'ankylose compléte des MTP 2 a2 5, on pourrait retenir un DAP de
1%, soit la moitié d'une ankylose compléte de la MTP du 1= orteil

Pour toutes les ankyloses incomplétes, on pourrait retenir un pourcentage qui
comespond a la moitié de celui pour une ankylose compléte de la méme
articulation, comme le baréme le prévoit pour les doigts

* |l reste a trouver un code qui correspond au pourcentage voulu

45
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s au bareéme
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

LA COLONNE ET LE THORAX

Direction de I'accés au régime
et des services médicaux
Janvier 2025

OBJECTIFS

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de :
* |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes a la colonne et au thorax

* Reconnaitre les situations particuliéres a considérer pour les atteintes
permanentes de la colonne et du thorax

M.C

COLONNE ET ENTORSES

Quvrier victime d'une entorse cervicale.

Il demeure avec une flexion antérieure de la colonne cervicale a 30°.
Les autres mouvemeants sont normadx.

Le bilan des séquelles suivant retenu par le PSQAC vous est soumis :

Séquelles actuelles
203513 entorse cervicale avec séquelles fonctionnelles 2%
207387 flexion antérieure cervicale a 30° 1%

Ce bilan des séquelles est-il conforme ?

a) colonne cervicale
b) colonne dorso-lombaire (un méme segment)

= Entorse sans séquelle fonctionnelle : DAP O %
= Entorse avec séquelles fonctionnelles : DAP 2 %
(pages 45 et 53)

sans référence au tableau des ankyloses donc on considére que celles—ci
sont incluses

Fr CNESST CNESST
=2 g
ENTORSE CERVICALE ENTORSE DORSO-LOMBAIRE
) COLONNE CERVICALE b) COLONNE DORSO-LOMBAIRE
1. Entorse
L. Entorse (incluant les lésions traumatiques des tissus
mous et le syndrome facettaire)
203504 W sans séquelle fonctionnelle objectivée 0
03513 B aver SE-qUEUES fonictionnelles obiectivées 203997 B sans séquelle fonctionnelle objectiviée o
i . Jiolos ! a 204004 B avec séquelles fonctionnelles objectivées,
avec ou sans changement radiniogique “ Pl avec ou sans changement radiologique 2
age
Page 53
CNESST ey . CNESST
el L= o
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MMEL

ENTORSE DORSALE
APRES UNE ENTORSE LOMBAIRE

Infirmigse qui 2 subi en 2012 une entorse lombaire en retenant un patient diabétique qui chutait Un DAP de 2
% pour enforse lombaire aves séquelles fonctionnelles s=lon l= code 204004 = &8 retenu. Cette travailleuss 2
présenté en 2015 une entorse dorsale qui, elle aussi, = laisse fies. car les ankylosss sont
maintenant plus importantes.

L= PSOAC stzblit b= bilan des séquelies suivant

Sequelles actusiles
204004 Entorse lombsire aves séqualles (2012) %
204004 Entorse dorsale avec séguelles (2015)
207501 Perte de 30° flexion antrisurs
Séquelles antérisures

204004 Entorse lombaire aves séqualies (2012)

b
Fra

Position retenue :

On doit considérer la colonne dorso-lombaire comme étant une seule entité
aux fins du baréme et n’accorder le DAP pour une entorse dorso-lombaire
avec séquelles qu'a une seule reprise méme s'il y a des entorses a des
niveaux différents, que ce soit lors du méme événement ou lors
d'événements successifs

207508 Perte d= 20° flsxon antérieurs 3% * De méme, une nouvelle entorse au méme niveau venant aggraver la
R e premiére ne donne pas droit @ un DAP supplémentaire
Qu'en pensez-vous ?
— CMNESST + s CMNESST
7 8
MME L RAPPEL
Séquelles actuelles * Entorse cervicale
204004 Entorse dorso-lombaire avec séquelles (2012 et 2015) 2% .
* Entorse dorso-lombaire
Séquelles antérieures
204004 Entorse dorso-lombaire avec séquelles (2012) 2%
Autres déficits reliés a la bilatéralité o
Nil 1x a vie
CNESST s mne CMNESST
9 10
HERNIE DISCALE HERNIE DISCALE
CODE % DAP
= Doit étre prouvée cliniquement et par des tests spécifiques o ;‘:::::,P:::I:f:: ::mm'
204148 I. Hemie discale non opérée prouvba
= Si plus d'un niveau reconnu, on peut accorder le DAP pour chague hernie cl""qwmﬂml par 'lestspéc"'qléeﬁ 2
: ini de plus, s'ajoutent les pourcentages prévus
prouvee dmlquemem pour les ankyloses el les séquelles
neurclogiques, Se référer au tableau 12 des
ankyloses de la colonne dorsg-lombaire ef au
chap. IV dap Page 56
- CNESST ettt s : CNESST
11 12
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MMED

HERNIE DISCALE _
APRES UNE DISCOIDECTOMIE

Empioyee d'un casino qui a subi une di mie pour une hemie L4-L5 geuche en 2012. Elle s
conserve un DAP pour la chi et les . Elle a pre & une RRA en 2021 avec une
nouvelle hemie discale L4-L5 droite. Elle n's pas &lé récpéres.

Le bilen suivent vous est soumis -

Séquelles actuslles

204218 Discoidectomie L4-15 (2012) 3%
207808 Perte de 20" flexion antérieurs 3%
204148 Hemie discale L2-15 (2021) 2%

207880 Perte de 10" flexion lstérsle droite 1%
Séquelles antérieures

Paosition retenue :

= Considérant que la hemie discale non opérée est « moindre et incluse »
dans la discoidectomie, il n'y a pas lieu d'accorder un DAP supplémentaire
pour une hernie discale récidivante a un niveau déja opére

* Les autres séquelles (ankyloses, déficits neurclogiques) peuvent étre

2042108 Discoidectomie L4115 (2012) 3%
207808 Perte de 20° flexion antérieure % indemnisables si elles sont aggravées
Autres deficits relies 3 la bilatéralite
il
I Ce bilan des séquelles est-il conforme ?
———. CMNESST . CMNESST
13 14
MME D M. R-L
= Ce déménageur a déja subi une hernie discale lombaire en soulevant un
Séquelles actuelles matelas. Des atteintes permanentes ont été reconnues pour cette hernie
204219 Hernie discale L4-L5 opérée (2012) et non opérée (2021) 3% gon opérée ainsi que pour une ankylose résiduelle lombaire (flexion a 50
207608 Perte de 20° flexion antérieure 3% egres).
P . i
207680 Perte de 10° flexion latérale droite 1% = Le T avait repris un nouveau travail et il se blesse & nouveau au dos en
. . soulevant une charge. Le diagnostic d'entorse lombaire est porté.
Séquelles antérieures
204219 Hemnie discale L4-L5 opérée (2012) 3% = Au moment de |'évaluation des atteintes permanentes, on note que la
207608 Perte de 207 flexion antérieure 3% flexion est toujours a 50 degrés mais que I'extension est maintenant
réduite a 20 degrés.
Autres déficits reliés a la bilatéralité * " ) i
Nil Le PSQAC produit le bilan des séquelles suivant :
e CNESST e e CMNESST
15 16
M. R-L ENTORSE APRES
: UNE HERNIE DISCALE
| Sequelles actuelles o . - o - o
204148 Hernie discale L4-L5 non opérée (2012) 2% Position retenue :
avec ségquelles fonctionnelles
207591 Flexion 507 5%
204004 Entorse dorso-lombaire avec séquelles (2019) 2% - - - : : -
507644 Extension 20° 19 Le DAP sera fixé en fonction du diagnostic accepté par la CNESST
ggf;' fge::gil: z ;L;?: L4-L5 non opérée (2012) 29% * Pour une entorse lombaire, DAP de 2% si I'on peut démontrer de nouvelles
avec sequelles fonctionnelles séquelles objectives
207591 Flexion 50° 5%
Autres déficits reliés a la bilatéralite
Nil
Qu'en pensez-vous 7
CNESST ey CNESST
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M. R-L HERNIE DISCALE AGGRAVEE
Séquelles actuelles
204148 Hernie discale L4-L5 non opérée (2012) 2%
avec séquelles fonctionnelles
207591 Flexion 50° 5% Si le diagnostic accepté avait été celui de hernie discale aggravée, le DAP
204004 Entorse dorso-lombaire avec séquelles (2019) 2% serait attribué pour la hernie et les autres séquelles actuelles en soustrayant
207644 Extension 20° L ensuite les séquelles antérieures
Séquelles antérieures
204148 Hernie discale L4-L5 non opérée (2012) 2%
avec séquelles fonctionnelles
207591 Flexion 50° 5%
Autres déficits reliés a la bilatéralité
il
= CNESST s nem » CNESST
19 20
HERNIE DISCALE AGGRAVEE M.RL
K Joueur d'échec qui @ subi une hernie dizcale en 2019 en tentant de déplacer un fou. [l avait
Séquelles ac?ue!les g d&ja subi une entorse en 2012 en tant que cavalier:
204148 Hemnie discale L4-L5 non opérée (2012) 2% La mobilité lombaire suivante a &té objectivée lors de I'é jon des séquelles -
avec séquelles fonctionnelles Entorse en 2012 :
207591 Flexion 50° 5% flexion o
207644 Extension 20° 1% r;’:ﬁ::“::oim tS?K
Sérumiies an.[engures - Hernie discale en 2019 :
204148 Hemie discale L4-L5 non opérée (2012) 2% flexian 50°
avec séquelles fonctionnelles extension 10°
207591 Flexion 50° 5% rotation droite  10°
Autres déficits reliés a la bilatéralité rotation gauche 10°
Nil Quel est le bilan des séquelles a retenir en 2019 7
. CNESST - CNESST
21 22
M.RL M.RL
o Proposition 1 T Proposition 2
Sequelles actuelles . Séquelles actuelles
204148 hemis fiisnale nan operes {2019) 2% 204148 hemie discale non opérée (2019) 2 %
asklcs ;;:;:?;:'f“ fonctionnefies e avec séquelles fonctionnelles
i A 207608 flexion avec perte de 20° 3%
sa783s) cxemon 1L | 2% 207797 rotation gauche & 10° 3%
207751 rotation droite & 10¢ 3% 204044 to |ombai 2012 20
207797 rotation gauche & 10° 3% eniorsa lombaire; | (HH2)
204044 enforselombaire (2012) 2% . avec sequelles fonclionnelies
avec sequelles fonctionnelles Séquelles antérieures
Séquelles antérieures 204044 entorse lombaire (2012) 2%
204044 entorse lombaire (2012) 2% avec séquelles fonctionnelles
avec séquelles fonctionnelles Autres déficits reliés a la bilatéralité
Autres déficits reliés a la bilatéralité ; Nil Mil
CNESST CNESST
23 24
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HERNIE DISCALE
APRES ENTORSE LOMBAIRE

MME L-L

La proposition 2 est a retenir :
= On ajoute aux séquelles actuelles le DAP de 2% pour la hernie discale non
opérée

* On accorde seulement les aggravations des ankyloses car les ankyloses
initiales é&taient incluses dans ['entorse

Travailleuse qui a présenté une entorse lombaire en aidant une collégue a
soulever une charge.

Elle a développé par la suite une sciatalgie gauche avec hypoesthésie L5 de
sorte qu'un nouveau diagnostic de hernie discale L4-L5 gauche a aussi été
posé et reconnu.

Le bilan des séquelles suivant vous est soumis :

— CNESST CMNESST
25 26
MME L-L MME L-L
Sequelles actuelles Une demande de commection est suggérée
204004 entorse lombaire avec séquelles fonctionnelles 2%
204148 hemie discale non opérée 2% Séquelles actuelles
207591 flexion 3 50" 5% 204004 entorse lombaire avec séguelles fonctionnelies 2%
207644 extension a 10° 1% 204148 hernie discale non opérée 2%
207742 rotation droite 3 0° 5% 207591 flexion a 50° 5%
207797 rotation gauche 3 10* 3% 207644 extension a 10® 1%
Séquelles antérieures 207742 rotation droite & 0° 5%
NIL 207797 rotation gauche a 10° 3%
Autres déficits reliés a la bilatéralité Séquelles antérieures
Nil NIL
Autres déficits reliés a la bilatéralité
Qu'en pensez-vous ? Nil
- CNESST - CNESST
27 28
LAMINECTOMIE LAMINECTOMIE
. * Lors d'une discoidectomie, la laminectomie partielle est incluse
= = Seule la laminectomie exploratrice ou décompressive sans
discoldectomie peut donner droit 4 un DAP
o
CNESST CNESST
29 30




21/01/2025

LAMINECTOMIE

LAMINECTOMIE PARTIELLE DORSALE
OU LOMBAIRE AVEC ANKYLOSES

v. Laminectamie partiells axploratrice au
décompressiveTins discoid=ctomb
e

par Lame 1

Pour faciliter la fixation des pourcentages de DAF, e
tablesu ci-dessous indique les pourcentages de DAP
poiir une ou plusieuss lames suite & une laminectomie
paitielle exploratrice ou décompressive sans discol-
a ie, ains que be cod |

204399 une lame
204406 deux lames
20415 trois lames
204434 quatre lames
204433 cing lames
204442 six lames

O R

= Pour la laminectomie partielle dorsale ou lombaire, le baréme ne mentionne
pas de se référer au tableau des ankyloses

= Méme chose pour la chémonucléolyse (cervicale ou dorso-lombaire)

= |l a néanmoins été retenu d'accorder un DAP pour les ankyloses suite 8
ces interventions, comme pour toutes les autres chirurgies de la colonne

Page 59
— CNESST CMNESST
31 32
NOUVELLE CHIRURGIE NOUVELLE CHIRURGIE

APRES UNE DISCOIDECTOMIE LOMBAIRE

APRES UNE DISCOIDECTOMIE LOMBAIRE

Un travailleur déja opéré pour une discoidectomie lombaire subit une
deuxiéme chirurgie.

Doit-on accorder un DAP supplémentaire dans le cas ol cette nouvelle
chirurgie est :

1) Une nouvelle discoidectomie au méme niveau, du méme cote 7
2) Une nouvelle discoidectomie au méme niveau, du cdté opposeé ?
3) Une laminectomie partielle au méme niveau ?

4) Une laminectomie totale au méme niveau 7

5) Une greffe (fusion) au méme niveau ?

Réponse :

= Selon la notion du « moindre et inclus », on ne doit pas indemniser une
nouvelle fois ce qui était déja compensé par le DAP déja accordé

= La discoidectomie n'est pas payable une deuxiéme fois, pas plus que la
laminectomie partielle du méme coté

= Tout nouvel acte qui ajoute aux séquelles (laminectomie du coté opposé,
laminectomie totale ou greffe) devient indemnisable

- CNESST == (_"NES'_E T
33 34
NOUVELLE DISCOIDECTOMIE AU NOUVELLE DISCOIDECTOMIE AU
MEME NIVEAU, MEME COTE MEME NIVEAU, COTE OPPOSE
Séquelles actuelles ggf;f;legam%e”es i squelles foncti Il 3%
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3% 9{2558;29302?1653”& sequelles fonctionnelles N
en 1A sk a0iS 204399 Laminectomie lombaire partielle, une lame en 1%
" e 2015
Séquelles antérieures
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3% . o
en 2012 Seque!les_am_gneure.'? . .
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3%
Autres déficits reliés a la bilatéralité s
e Autres déficits reliés a la bilatéralité
il
CNESST CNESST
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LAMINECTOMIE PARTIELLE
AU MEME NIVEAU

LAMINECTOMIE o
AU MEME NIVEAU, MEME COTE

Ce sera comme dans les deux situations précédentes, selon que cette
laminectomie aura &té faite du méme coté que la discoidectomie ou du cité
opposé

Séquelles actuelles

204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3%
en 2012 et laminectomie partielle au méme
niveau, du méme coté en 2015

Séquelles antérieures
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3%

en 2012
Autres déficits reliés a la bilatéralité
il
= CNESST = CMNESST
37 38
LAMINECTOMIE ] DISCOIDECTOMIE AVEC ]
AU MEME NIVEAU, COTE OPPOSE LAMINECTOMIE TOTALE AU MEME NIVEAU
Séquelles.acl_t_miles 5 : Séquelles actuelles
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3% 204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3%
en2012 . en 2012 et 2015
204399 Laminectomie partielle au méme 1% 204399 Laminectomie totale un arc postérieur 3%
niveau, coté opposé en 2015 en 2015
Séquelles antérieures . ) Séquelles antérieures
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3% 204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3%
en 2012 en 2012
Autres déficits reliés a la bilatéralité Autres déficits reliés a la bilatéralité
il Nil pages 59 et 60
- CNESST —— : CNESST
39 40
DISCOIDECTOMIE AVEC NOUVELLE CHIRURGIE
GREFFE (FUSION) AU MEME NIVEAU APRES UNE DISCOIDECTOMIE LOMBAIRE
Séquelles actuelles g T e i : ] i G B
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3% Lin Travatlleur déil pere pour Lne 2 il e Shiogie,
en 2012 et 2015 Doit-on accorder un C!AF' sup_plen'berltmre F!ans le cas ol ce!:telnouvelle chirurgie est -
8 N 1} Une nouvelle discoidectomie au méme niveau, du méme cate 7
204512 Greffe lombaire, un espace greffé 3% Nan
en 2015 2) Une nouvelle discoidectomie au méme niveau, du coté opposé ?
Oui pour la laminectomie partielle
Séquelles antérieures 3) Unelaminec_tnmie_palrtieile U méme niveau 7
204219 Discoidectomie avec séquelles fonctionnelles 3% RIS BL Irche ot
2012 0u|5|d|.!cnte Gppoz-e A )
e 4} Une Iaminectomie totale au méme niveau 7
Oui
Autres déficits reliés i la bilatéralité 5} Une greffe (fusion) au méme niveau ?
Nil page 60 Oui
CNESST CNESST
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FRACTURES VERTEBRALES

FRACTURES VERTEBRALES LOMBAIRES
PARCELLAIRES

= Fractures cervicales a partir de la page 45

* Fractures dorso-lombaires a partir de la page 53

1 Fracture
i, Fracture parcellame, consmirlés

303 W s sequele fonctionnelle, aves oo
sans campement radobogue

B e séuelles fonctonnels

3 e an pablean 17 dos ankyloses de

o fots e ap Pages 53 et54
CNESST csirnse . CNESST
43 a4
FRACTURES D'UN FRACTURES D'UN CORPS VERTEBRAL
CORPS VERTEBRAL LOMBAIRE SANS SEQUELLE FONCTIONNELLE
Fracture
e 2 — {:)0 :
ch dap Page 53 c dap Page 53

45

46

FRACTURES D'UN CORPS VERTEBRAL
AVEC INSTAEILITE

FRACTURES AVEC SEQUELLES FONCTIONNELLES
SANS SEQUELLE NEUROLOGIQUE

204022 2
2040001 4
) {5
Inatabilite:
seulement

W Fracrure pa

rasement d'un corps

2014022
204111

204040

Ankyloses
seulement
= oy
dap Page 53
CINESST

a7

48
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FRACTURES D'UN CORPS VERTEBRAL
AVEC SEQUELLES NEUROLOGIQUES

204022
20401

204040

5 12 dex ankylosen de Ly
irw dag

+ séquelles neurs

Fracture (écrasement)
- e ==

Signaleur routier qui présente des fractures par écrasement de D12, L1 et
L2 traitées de fagon conservatrice. Pas de séquelles neurologiques.

Les fractures sont consolidées avec une perte de hauteur de 20% du corps
vertébral de D12, de 37% de L1 et de 17 % de L2.

Cliniqguement, on retrouve une perte d’extension de 15°, une perte de 10°
de flexion latérale droite et une perte de 10° de flexion latérale gauche.

Les autres mouvements sont complets.

Le membre du BEM a produit le bilan des séquelles qui suit :

i g Page 53
ey “ CMNESST — CMNESST
49 50
M. M-B FRACTURES AVEC SEQUELLES FONCTIONNELLES
i SANS SEQUELLE NEUROLOGIQUE
Sequelles actuelles
204022 Fx D12 avec écrasement de moins de 25% 2%
204031 Fx L1 avec écrasement de 25% et plus 4% 204022 2
204022 Fx L2 avec écrasement de moins de 25% 2% s !
207635 Extension 15° 2% e
207680 Flexion latérale droite 20* 1%
207724 Flexion latérale gauche 20° 1% 3
Sequelles antérieures Ankyloses SRrcthormelles, s sequelle
Hil & o a (s s anvkyloses de |a
Autres déficits religs a la bilatéralité g
Nil
Ce bilan est-il conforme ? i ; ol . e Page 53
E= CNESST ———— 5 CNMNESST
51 52
FRACTURES VERTEBRALES AVEC ANKYLOSES M. M-B
SANS SEQUELLE NEUROLOGIQUE '
Position retenue depuis le 1% mai 2014 : Séqueﬂes actuelles
= Malgre que dans un cas . les Y t un pourcentage moindre . 5
que celui prévu pour les fractures sans séquelle B
204022 Eyl2 : s . 350, 20
= Malgre que les frz avec séquelles net permettent d"additionner les 207635 Extension 15° 2%
ta les fractu les anky i quell logiques . 2 . .
S s 207680 Flexion latérale droite 20 1%
- Lelibellé du bardme ne permet pas d'addifionner les pourcentages des fractures sans 207724 Flexion latérale gauche 20° 1%
sequelle et ceux des ankyloses pour une fracture sans séquelie neurologique Séque lles antérieures
s ’ : - il
~ O t le: ta les fract:
Ie: :nﬂpj‘;:;:eﬁ:ll 8 pourcentages prevus pour les iractures a ceux prevus pour ah“res deﬁc“s rel'[és ﬂ lﬂ b|!ﬂtera|i{e
CNESST CNESST
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ANKYLOSES
DE LA COLONNE CERVICALE

ANKYLOSES
DE LA COLONNE CERVICALE

flexion antérieare
N:Dadq £
= S'exprime en pourcentage de perte
et non en degrés

= Attention avec pertes de 25%

FOFAMH A ANKYLOSE COMPLETE FERMANENTE

B ANKYLOSE INCOMPLETE

et de 50% st
e . hn s . Pages 97
55 56
ANKYLOSES ANKYLOSES
DE LA COLONNE CERVICALE DE LA COLONNE CERVICALE
AN perrde BN imoiede YR M- TeEmehs 15 :r—rd.r]i a:u::r_d.! 508 3
perete AU = TS pente de 50 % et plus
2 pauche
3 puche pertr de mminz d= 25 T
J0TAM perte e 505 ot phus 0840 amgrie 7 Page 97
ey (_"_NESST CNMNESST
57 58
MME S C MOUVEMENTS ASYMETRIQUES

DE LA COLONNE

Couturiere qui présente une entorse cervicale aprés avoir fait un faux mouvement en
prenant des mesures pour raccourcir un pantalon. Lors de 'évaluation des séquelles, le
PSQAC a identifié les mouvements cervicaux suivants ©

Flexion antérisure : 40°

Extension : 307

Flexion latérale droite - 50°

Flexion latérale gauche : 407

Rotation droite : 65°

Rotation gauche - 60°

Sequelles actuelles :
203513 entorse cervicale avec séquelles fonctionnelies 2%

Ce bilan des séquelles est-l conforme ? Oui

— : CINESST

Position retenue :

Comme les mouvements de flexion latérale et de rotation de la colonne sont
normalement symétriques chez un individu, une différence d’amplitude
peut étre considérée comme anormale, méme si le mouvement qui
apparait limité demeure dans les limites de la normale selon les « données
conventionnelles » du baréme

59

60
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M. C

CAGE THORACIQUE

Ce T a fait une chute dans un puits. |l a présenté 2 fractures de cotes a droite et 3
fractures de cotes a gauche.
Le bilan des séquelles suivant est transmis par le PSQAC -

Séquelles actuelles
104675 fractures de cotes avec séquelles fonctionnelles mineures  1.5%
Séquelles antérieures

Le pourcentage demeure le méme pour une ou plusieurs cotes fracturées

) FRACTURES DF COTES
L prossraretages fovds want Jes mimes, quiily ait

104G ™ sl

Nil ]
Autres déficits reliés a la bilatéralité 104675
Nil 15
Ce bilan des séquelles est-il conforme ? NON oo Page 63
I CNESST = : CNESST
b1 62
CAGE THORACIQUE BILATERALITE

La bilatéralité s'applique-t-elle dans les cas suivants :
= Des fractures de cites bilatérales avec séquelles fonctionnelles
mineures 7
= Une luxation stermo-claviculaire gauche et une fracture de cdtes a droite 7

= Une thoracotomie bilatérale pour cancer pulmonaire 7

Quatriéme régle particuliére du baréme (page 3) :

Pour les membres, |a bilatéralité s'établit de membre 8 membre, & savoir -
membre supérieur droit avec membre supérieur gauche et membre inférieur
droit avec membre inférieur gauche. Le membre supérieur inclut 'omoplate et
la clavicule_(...)

De la méme fagon, la cage thoracique se divise en droite et gauche a
partir de la ligne médiane de la cage.

63

64

CAGE THORACIQUE

M. C.

La bilatéralité s’applique-t-elle dans les cas suivants :
= Des fractures de cdtes bilatérales avec séquelles fonctionnelles
mineures 7 OUI

= Une luxation stemo-claviculaire gauche et une fracture de cotes a droite ?
NON, la clavicule fait partie du membre supérieur

=  Une thoracotomie bilatérale pour cancer pulmonaire 7 OUI

CINESST

Ce T a fait une chute dans un puﬁs. Il a présenté 2 fractures de cotes a
droite et 3 fractures de cotes a gauche.

Sequelles actuelles
104675 fractures de cites droites
avec sequelles fonctionnelles mineures  1.5%
104675 fractures de cotes gauches
avec séquelles fonctionnelles mineures  1.5%
Séquelles antérieures
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité
il

CNESST

65
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

PREJUDICE ESTHETIQUE

ET DPJV

Direction de I'accés au régime
et des services médicaux
Janvier 2025

OBJECTIFS

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de :

Décrire les régles particuliéres du baréme s'appliquant a I'évaluation du
prejudice esthétique

Identifier la position de la CNESST en regard du préjudice esthétique
maximal pouvant étre retenu

Distinguer les atteintes esthétiques s'appliquant au visage de celles des
autres parties du corps

Définir la notion de pourcentage pour douleur et perte de jouissance de la vie

- . CNESST
PREJUDICE ESTHETIQUE (PE) REGLES PARTICULIERES
Chapitre XVl du baréme (page 271) 1) Dans ce chapitre, la bilatéralité ne s'applique pas.
e CNESST e — ' CN—«—H__-—ESST

REGLES PARTICULIERES

REGLES PARTICULIERES

2) L'adhérence et la sensibilité d'une atteinte cicatricielle font partie du déficit
anatomo-physiologique mais non du préjudice esthétique.

Exemples :

= Ankylose d'une articulation

* Perte de sensibilité secondaire a une brilure

CNESST

3) Les cicatrices chirurgicales doivent &tre évaluées comme les autres atteintes
cicatricielles.

CNESST




21/01/2025

REGLES PARTICULIERES

DEFORMATION DE L'EPAULE

4) Une déformation au niveau d'une articulation est limitée a la valeur du
pourcentage maximum de PE prévu pour le segment du membre en aval de
la déformation.

\ioir exemples a la page 286

j TARLEM 35 e PRECIUICE BTHETIUE [ ALTIEES PAITTES D4 COMPS

[rarTy——ryp—
P—
e an 18 [

L s e Y e b st s s bt e v AL

Déformation au niveau de larticulation de ['épaule

Segment en aval : bras
Le PE est de 0, de 2 ou de 4 % selon que la modification de la forme et de Exemple A
la symétrie est légere, modérée ou sévére, page 266
— CNESST - CMNESST
7 8
DEFORMATION DU COUDE DEFORMATION DU POIGNET
L TAILLAT I8 ate PEENTECE ETHETHIE T ACTEES TARTIES
D!ﬁ:mthminmmdnriﬂindzdnnﬁu:.m .
Segment en aval ; avant-bras
Le PE est de 0, de 2 okt de 5 % selon que b modification de 1 forme et de Qu’en est-il pour une déformation au poignet ?
la symétrie est légire, modérde ou sévire.
et b gt -
. :,.,.,.,.._- b i i Exemple B
" SEPY SR . " g
e CNESST i CNESST
e — —
9 10

DEFORMATION DU POIGNET

DEFORMATION DU POIGNET

4) Une déformation au niveau d'une articulation est limitée a la
valeur du % maximum de PE prévu pour le segment du membre

en aval de la déformation.

O 0 LA A (v st

0,2% par métacarpe
métacarpiens

par mitacarpien, jusqu’s concurrence d'un
maximum de 2% (pour les 2 mains) @

224484

Maximum pour un poignet est de 1%

Page 282
CNESST

11

12
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DEFORMATION DU POIGNET

MME M

Déformation au nivesu de Farticulation du poignet

Le PE est de 0, de 0.4, de 0,6 ou d= 0.5, avec un maximum de 1 T selon
Fimportance de & déformation, en utilisane la valeur de Famputation
de un ou de plusieurs métacarpiens. Le méme principe sapplique a la
cheville,

Exemple C page 286
Mg i i PEENICR ETIETIONE RS ASTTRES PARTEET TR CTPE

Cette dame s'est échappé une brique sur le pouce droit.
Il persiste une déformation modérée de I'articulation métacarpo-phalangienne
du pouce.

Le PSQAC retient le préjudice esthétique suivant :

224279 modification modérée de la forme et de la symétrie de la main 4%

Qu’en pensez-vous ?

- - CNESST
13 14
DE'FORMATION DE L'ARTICULATION DEFORMATION DE LA HANCHE
METATARSO-PHALANGIENNE DU POUCE ET DU GENOU
Ve miien
DOT  Fnmprmoliss [} b 4 ::_s}ﬁ;:;v:mnm
'Ii:‘l Mdrw I-'I Tam E‘::it_‘
m:_*ffm == . Mmm;nﬂ;mﬁl'mmdehm
:Tm‘::n‘w:“mvhwm 782 5 ou de T %selon l'mportance de s modification
it . it convespond 3 1 valeir de Tamgutstion de eeits M?EES{
:l:l:ﬁ.ummm,-wuu articibations ies oiges et E;;?S;D d!hmﬂetﬂ!hmiﬁlwlhmiﬂfﬁw.
nuTs pems 0 Le méme principe s'appligue au genow
i CNESST - . CNESST
15 16
MME L-D DEFORMATION DE LA CHEVILLE

Cette travailleuse a subi une fracture de la cheville droite & |a suite d'une chute
avec déformation modérée résiduelle de I'articulation.

Le PSQAC a retenu le bilan des séquelles suivant :

222331 modification modérée forme et symétrie cheville droite 5%

Qu'en pensez-vous ?

Diformation au nveau de Narticulation du poignet
Segment én aval : métacarpiens

Le PE est de 0, de 0,2 0.4 0,6 08 avec un maximum de 1 % selon
I'mportance de la déformation, en utilisant la valeur de Iamputation
de un ou de plusieurs métacarpiens. [Le méme prindpe fapplique 3 T

17
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DEFORMATION DE LA CHEVILLE

M.YD

T AP ——
0, 2% par metatarse
224577 méestarsiens

piar métatarsien, jusqu’s concurrence dun CNESST

maximum de 1 % 02 i

Employé d'une quincaillerie. || s'est échappé un marteau sur le pied droit.
Fracture de la 1= phalange du 1er orteil droit avec déformation modérée de la
MTP.

Quel est le préjudice esthétique a retenir a votre avis ?

19 20
M.YD REGLES PARTICULIERES
9) L'évaluation du préjudice esthétique est fondée sur les notions de
déformation ou de défiguration modifiant la forme, la symétrie, la
physionomie ou I'apparence générale.
L'évaluation du préjudice esthétique est aussi fondée sur |atteinte
cicatricielle de la peau considérant sa texture, sa coloration etla
configuration de la zone atteinte.
P p— Aussi, les atteintes cicatricielles ou les déformations doivent d’abord
s e T étre evaluées par leur impact sur la symétrie, la physionomie ou
R i e RN I'apparence genérale plutét que simplement par leur dimension et leur
i apparence.
224563 rus orted
A—— Y i CNESST sinn aee i CNESST
21 22

REGLES PARTICULIERES

REGLES PARTICULIERES

5) L'évaluation du préjudice esthétique est fondée sur les notions de
déformation ou de défiguration modifiant la forme, la symeétrie, Ia
physionomie ou I'apparence générale.

ramLLAN T

W ETrIETERIE e ST ramTEY

5) L'évaluation du préjudice esthétique est aussi fondée sur I'atteinte
cicatricielle de la peau considérant sa texture, sa coloration et la

23
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REGLES PARTICULIERES

REGLES PARTICULIERES

5) Aussi, les atteintes cicatricielles ou les déformations doivent d’abord
étre évaluées par leur impact sur la symétrie, la physionomie ou
I'apparence genérale plutdt que simplement par leur dimension et leur

apparence.mm . 6) Les régles d'évaluation @ suivre pour I'utilisation des tableaux 34 (préjudice
/('_'\\ — esthétique de la face) et 35 (préjudice esthétique des autres parties du
- = corps) sont indiquées au début de chaque tableau.
e i s e n CNESST i CMNESST
25 26
| pee——— PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE
Py e EY — =
S CNESST o miaaun e = _CINESST
27 28
I i e v v oo PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS
TARLEAD 3% PREFUDICE EXTHETIOUE DFS ALTTRES RAKTIRE DU OORFS
L T T Y T Ry —
CNESST CNESST

29
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PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

REGLES PARTICULIERES

= | es régles d'évaluation de la face sont différentes (p 275) de celles des autres
parties du corps (p 278) :

Face : Méme les cicatrices non vicieuses sont compensables.
Sl y a a la fois modification de la forme et de la symétrie et atteinte
cicatricielle, on additionne le % des deux jusgqu'a concurrence du
maximum prévu pour Ia classe déterminée

Autres parties du corps : les cicatrices vicieuses seulement
compensables. On retient le % le plus élevé, soit de la
déformation, soit I'atteinte cicatricielle en n'excédant pas le %
maximum prévu pour Ia partie du corps qui comespond 3 une
atteinte sévére

i : CNESST

T) Pour étre indemnisables, les atteintes cicatricielles ou les déformations
doivent &tre apparentes lorsque non revétues.

_— . CNESST

31

32

REGLES PARTICULIERES

REGLES PARTICULIERES

8) Les pourcentages de PE sont fixés d'aprés |'état de I"atteinte si elle est
permanente au moment de I'évaluation, ou selon 'amélioration prévue en
tenant compte des possibilités médicales ou chirurgicales.

9) Les pourcentages de PE pour télangiectasies cutanées sont inscrits sous le
titre :Télangiectasies cutanées (page 282).

TELANGIECTASIES CUTANEES

Class= 1
224411 Légire arteinte du tronc 0,5
Classe 2
224420 Attringe modinke du rone 1
Classe 3
24439 Atteinte du trone et des membres 2
Classe 4
224448 Atteinte du trone, des membres ot de la face 3
. CNESST

33

34

REGLES PARTICULIERES

10) L?p_aurcentage de PE pour énucléation de I'ceil est inscrit sous le titre:
Oeil (page 282).

(EIL

204457 Frcléation avec ou sans remplacement par
prothése 5

Le cas chéant, se référer au tableau des PE
dela face

REGLES PARTICULIERES

11) Les pourcentages relatifs au PE d'amputation partielle ou totale du membre
supérieur ou du membre inférieur sont inscrits sous le titre - Préjudice
esthétique d’'amputation partielle ou totale des membres (page 282 — 283).

e T T e
PAEULLS ] FULkih b imatn

: g CNESST

35
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M. P

REGLES PARTICULIERES

Boulanger qui a subi une fracture ouverte du tibia gauche réduite
chirurgicalement il y a 5 mois. |l présente une cicatrice de 8 cm® a la jambe
gauche avec modification sévére de la forme et symétrie.

PE actuel :

223340  modification sévére membre inférieur gauche 10 %

Ce bilan des séquelles est-il conforme ?

S . CNESST

12) Le temps minimum précédant I'évaluation d'une atteinte cicatricielle
résultant d'une lésion professionnelle est de six mois.

CNMNESST

37

38

REGLES PARTICULIERES

PREJUDICE ESTHETIQUE MAXIMUM

13) La surface en cm? d'une atteinte cicatricielle est obtenue en multipliant la
largeur moyenne par la longueur moyenne. Le pourcentage total de PE
pour I'atteinte cicatricielle est fixé en multipliant la surface en cm? par le
peourcentage de PE approprié.

4##me note explicative (page 3)

Les calouls relanfs 4 [a fixation des pourcentages des dommages
corporels sont effectisds en temant compte des demy premibres
décimales

Position retenue jusqu'au 13 février 2011 :

On maintenait que le PE pour une atteinte cicatricielle a un seul membre ou a
un seul cété du tronc ne devrait pas dépasser la moitié du maximum prévu
pour les deux membres ou les deux cotés.

CNESST CNESST
39 40
PREJUDICE ESTHETIQUE MAXIMUM PREJUDICE ESTHETIQUE MAXIMUM
Nouvelle orientation depuis le 14 février 2011 : Région Maximum
Le PE maximum pour une atteinte cicatricielle au tronc et aux membres Bras, épaule et coude 8%
correspond au PE maximum prévu pour les 2 parties du tronc ou les 2 . "
membres méme si une seule partie du tronc ou un seul membre est atteint. Avant-bras et poignet 10%
Une fois ce maximum atteint, toute atteinte cicatricielle supplémentaire a la Main 16%
méme région du corps (du méme coté ou du cité opposéslne pourra donner T 129%
droit & un pourcentage supplémentaire. fonc
Membre inférieur 20%
CNESST CNESST
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PREJUDICE ESTHETIQUE MAXIMUM

PREJUDICE ESTHETIQUE MAXIMUM

Vair lettre-type a la Bangue des Connaissances (Notes de service) sur le Site
Meédical

. . CNESST

Un travailleur présente une cicatrice vicieuse au membre inféreur droit de 13 cm® suite & un
evenement survenu en 2008. Le travailleur se fait reopefer pour enlever son osteosynthese
&n 2014 et [a cicatrice demeure vicieuse mais avec 15 cm® de surface.

Le bilan des séquelles suivant est soumis pour le PSQAC -

Séquelles actuelles
224402 cicatrice vicieuse de 15 e 15%

Séquelles antérieures
224402 cicatrice vicieuse de 13 cm® 10%
agflres déficits liés a la bilatéralité

i

Ce bilan est-l conforme 7

_— . CNESST

43

PREJUDICE ESTHETIQUE MAXIMUM

M.B.K

Un travailleur présente une cicatrice vicieuse au membre |nfer|eurum|t de 13em?
suite 3 un événement survenu en 2008. Le travailleur se fait réopérer pour enlever
son ostéosynthese en 2014 et la cicatrice demeure vicieuse mais avec 15 cm” de
surface.

Bilan des séquelles corrigé -

Séquelles actuelles
224402 cicatrice vicieuse de 15 cm®

M. B. K. a subi une amputation sous le genou droit avec cicatrice vicieuse de
26 cm® au moignon.

Pouvez-vous établir le bilan des séquelles a retenir pour cette condition ?

(aggravation de 2 cmr) 12 %

Séquelles antérieures

224402 cicatrice vicieuse de 13 cm?® 10 %

ﬁ_tflles déficits liés a la bilatéralité

i

F————— CNESST = CNESST
45 46

M. B. K PREJUDICE ESTHETIQUE

= DE LA FACE

| Séquelles actuelles N * Regles d'évaluation: N

DAP La face est divisée en 9 éléments anatomigues (page 275)

'13 %2635 amputation sous le genou 35% « Front N

224625 amputation au niveau de la jambe 8% = Eybite (chaque arhile consirie un Slement)

224402 cicatrice vicieuse de 26 cm® 20 % * Paupiére (chaque paupiére constitue un élément)

= (Eil, partie visible du globe oculaire (chague ceil constitue un élément)
. - = Joue (chaque joue constitue un &lément)
aﬁquelles AIFERELNEY * Mez (inclutles narines et la base)
= | éyre (chague |&vre constitue un élément)
Autres déficits liés 4 la bilatéralité * Oreille (chaque oreille constitue un élément)
Nl = Menton
ey CNESST CNESST

47 48
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PREJUDICE ESTHETIQUE

TABLEAN 3

DE LA FACE
Procédure d'évaluation : Etape 1
1) Limportance du PE affectant Ia face doit d’abord étre appréciée globalement en
fonction de |a physionomie, afin de déterminer ia classe d'atteinte
2) Déterminer le nombre d'éléments déformés
3) Evaluation de I'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses sont
compensables au niveau de la face i
4) L'addition du pourcentage obtenu en 2 et 3 ne doit pas excéder le pourcentage
maximum prévu pour |a classe déterminée de 144
5) Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et I'atteinte
cicatricielle sont considérés comme un tout
b — “ CNESST H————a o K CN-..;—_——ESSI
49 50
- - .....-. = - =
Elape 2 :__. Elape 3 _____;'
soaar CNESST s : CNESST
e —
51 52
Etape 4 Etape 5
CNESST B CNESST
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M. R-L

M. R-L

T qui a chuté dans un escalier. Il a subi un léger enfoncement de la paroi
orbitaire droite avec une cicatrice apparente, non vicieuse de 3.4 cm®

Séquelles actuelles

PE
224028 Deformation de |'orbite droit 3 %
224028 Cicatrice de 3.4 cm?® 34%
Quel est le bilan des séquelles a retenir ? Séquelles antérieures
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité
Nil
——— CMNESST - CMNESST
55 56
M.L M.L
Camionneur qui a fait un accident de |a route en terminant sa course dans un fosse. || 1) Afieinte globsle de la physionomie : classe 4
présente une atteinte de la physionomie de |a face apparente et qui retient "attention.
Un enfancement de la partie inférieure de I'orbite gauche ainsi que de I'os malaire 2) 224037 Modificstion de |a forme et de |a symétrie PE20 %
gauche sont présents. sffectant plus de 2 £léments anatomigues
Le nez est |&égérement dévié vers |a droite. 224037  Cicatrics non vicieuse [&vrs
1l'y a une Iégére déformation (par perte de substance) d la |évre supérieure gauche. gf:'[“n; o;f;’:ug::‘“' PEALT%
Il persiste les 3 cicatrices suivantes : Bem x0.2em x 3 _.i,m: PE 36%
» |évre supérieure gauche, apparente et non vicieuse de 3,5 cm de longueur par Cicatrice vicisuss front
0,2 cm de largeur Scm x 0.2em x 3 %/em™ PE 30%
* joue gauche, vicieuse, de 6 cm de longueur par 0,2 cm de largeur 52
« front, vicieuse, de 5 cm de longueur par 0,2 cm de largeur 3], Adcatinare L PE|I7.27%
Cependant, le maximum prévy & cette classe est de 20 % et ne peut &tre dépasse.
Quelle est I'atteinte esthétique qui s’applique a cette condition ? Le travailleur sura done droit & un PE maximum de 20 %
e CNESST - CNESST
57 58
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
Procédure d'évaluation : VABGEAR IS ey PRENITICS SSRGS EE AITTRSS FTIES O TP
1) Déterminer le siége du PE “ - g
2) Evaluer s'il y a déformation (légére, modérée, sévére) ' .
3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont - -
compensables) = ol
4) Retenir le pour le plus élevé, soit de la déformation ou de I'atteinte a ik
cicatricielle (le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage
maximum préwu pour cette partie du corps) 2 g eiogns u ae
CNESST CNESST
59 60
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

TABLFAD M8 jstsy  PREICE BETHETIONS FR AIFTIE FARTIR NI CORP
Mg TN

Attention - ou
p/ : w /

différents o y
pour la e i~
1";":““’“ * Me pas oublier le maximum de PE applicable selon chague segment
el anatomique
symétrie et
porler y o
:?;;_?;!ﬂ“ * Un PE préexistant peut étre aggravé
s CNESST s u CMNESST
61 62
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
Ces cicatrices 3 Pour la détermination du PE :
g;r;ees::ﬂlzg:nr;;:l?gel Le tronc est délimité avec le bre inférieur pour la ligne inguinale.
Une cicatrice a la créte iliaque ou une chirurgie inguinale est considérée au
tronc.
Pour la détermination de la bilatéralité :
Le bassin fait partie du membre inférieur (4=m= régle particuliére 3 la page 5)
—— s e CNESST - i CNESST
b= =h =
63 64
PREJUDICE ESTHETIQUE (PE) MME B

= |e PE doit &tre apparent, c'est-a-dire qu'l n'est pas nécessaire de porter
attention particuliére pour le remarquer

* |a déformation et Patteinte cicatricielle constituent les deux aspects
guanfifiables dans |'évaluation

* |'atteinte cicatricielle se mesure en cm? de surface

* Le temps minimum précédant I'évaluation d’'une atteinte cicatricielle résultant
d'une lésion professionnelie est de six mois

Les calculs reifatifs a la fixation des pourcentages des dommages corporels sont
effectués en tenant compte des deux premiéres décimales

CNESST

Employée d'un camp de vacances.

A chuté il y a 4 mois d'un mur d'escale.

Diagnostic reconnu : fracture de I'humérus gauche.

Al'examen lors du REM : déformation modérée humérus gauche avec
cicatrice vicieuse de 18 cm® au bras gauche.

Le PSQAC vous demande quel est le préjudice esthétique qui pourrait &tre
applique.

Que lui répondez-vous ?

CNESST

65

66
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M. M-R

Si évaluation aprés 6 mois :

Séquelles actuelles :

224233 cicatrice vicieuse de 18 cm carré au bras gauche 8%

Car maximum de PE atteint en conformité avec le bareme

Educateur dans une garderie qui présente une cicatrice vicieuse de 4 cm® 4 la
jambe gauche a la suite d'une chute.

A I'examen, il présente également une cicatrice vicieuse de 22 cm® a la jambe
droite survenue vers |'age de 16 ans lors d'une altercation avec un autre
adolescent.

Le PSQAC vous appelle afin de savoir comment compléter le bilan des
séquelles pour cette atteinte esthétique.

Que lui répondez-vous ?

e CNESST CMNESST
67 68
M. M-R MME G
e e Travailleuse gauchére qui a regu un coup de masse sur la main gauche de
224402 Cicatrice vicieuse 4 cm® jambe gauche 4% il o i o i
224402 Cicatrice vicieuse 22 cm? jambe droite 299, e demeure avec une déformation grossiére de I'ongle du 5% doigt gauche.
Masinsm de PE confornmismand: ail barss 0% L'agente vous soumet le bilan des séquelles suivant soumis par le PSQAC :
Sequelles antérieures : Sequches actuelies ;
224402 Cicatrice vicieuse 22 cm? jambe droite 229 224279 modification modérée forme et symétrie main gauche 4%
Maximum de PE conformément au baréme 20% el penser yaga 7
CNESST - CNMNESST
69 70
MME G Douleurs et perte de jouissance de la vie

Un pourcentage de PE pour déformation de la partie distale du doigt par
analogie a une amputation serait acceptable :

224466 déformation phalange distale 5 doigt gauche par analogie 0.5%

(DPJV)

= Le baréme des DPJV se présente sous forme d'une table d'équivalence
mathématique

= | & pourcentage de DPJV débute a 0,01 % de Ia somme des DAP ou des PE
avec un maximum de 50 % de la somme lorsque celle-ci excéde 70 %

= Le DPJV s'applique au DAP et au PE de fagon distincte
APIPP = (DAP +BIL)+DPJV | + | PE+DPJV |

= | e DPJV est calculé informatiquement par la Commission

CNESST

71

72
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HLE I Y

Douleurs et perte de jouissance de la vie
(DPJV)

arithmatiqua
entre 0,01 et 10

exponentislle
entre 10 et 70

DPJV pour la fonction sexuelle :

— Appareil génital femelle (page 198)
— Appareil génital male (page 203)

= Les pourcentages seront attribués, le cas échéant, que s'il y a troubles
de la fonction sexuelle résultant de séquelles permanentes aux

arithmétigue organes génitaux externes ou internes prévues a ce chapitre
=70
= Ce DPJV est retenu par le PSQAC qui produit le REM
— CNESST CNMNESST
73 74
Douleurs et perte de jouissance de la vie
(DPJV)
CNESST CNESST
75 76
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ATELIER 9 REPRODUCTION INTERDITE

REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES Tout - iffusion de cette format

oute reproguction ou aiffusion de cette Tormation
CORPORE!'S ET est interdite sans 'autorisation de la
INDEMNITES POUR Direction de I'expertise médicale et des services de santé de Ia
PREJUDICES CORPORELS CNESST.

Direction de I'expertise médicale Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

et des services de santé
Février 2026

e e e ; ONESST

OBJECTIFS ggﬁlﬁlgaiﬂg ANNOTE SUR LE BAREME DES DOMMAGES

Ala fin de cet atelier, vous serez en mesure de : Accueil | Commission des normes de I'Squité de [a sants et
de Ia sécurité du travail - CNESST (gouv.ac ca)

= |dentifier la structure du Réglement annoté sur baréme des dommages
corporels

= Décrire les notions de déficit anatomo-physiologique, de préjudice esthétique
et de bilatéralité

= Définir les principes concemnant la détermination de l'indemnité pour
préjudice corporel

REGLEMENT ANNOTE SUR oo
LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS SR URS ET REFERENCES

* Médecins de la CS5T

= Aot 1985 Entrée en vigueur de la LATMP * 40 meédecins spécialistes délégués par 16 associations
* 3 médecins de la SAAQ
* Octobre 1987: Entrée en vigueur du réglement « 1 médecin omnipraticien

* Principaux barémes nord-américains et européens (surtout le « Guide to the
= Avril 1988 : Début de son application Evaluation of Permanent Impairment » de I'American Medical Association)

= Etudes actuarielles

CNESST — . CNESST
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REGLEMENT ANNOTE SUR
LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS

REGLEMENT ANNOTE SUR
LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS

CONTENU DU REGLEMENT

1= partie 2¢ partie

Reglement annexe |
3 pages 285 pages
- | arijcles 19 cHﬂpitres

4 notes explicatives regles particuliéres
pour chaque chapitre
(sauf le 19 sur le DPJV)

1= partie : Réglement
Neuf articles qui énoncent les principes de base relatifs a :

APIPP

DPJV

dépassement du 100 %
aggravation

|a bilatéralité =~

son contenu général

—-— oy CNESST - CMNESST
7 8
REGLEMENT ANNOTE SUR REGLEMENT ANNOTE SUR LE BAREME DES
LE BAREME DES DOMMAGES CORPORELS SUBAGES CORPORELS
2 partie : Annexe | (le bareme médical) CODE PARTICULIER POUR CHAQUE SEQUELLE
vi. Méniscectomis
1) DAP B sans séquelle fonctionnelle
) chapitres | a XV 103033 N e tE B 1
bareme sur les déficits anatomo-physiologiques 103042 3 externe 1
> PE 103051 3 interne et exteme 2
) B avec séquelles fonctionnelles
chapitre XVIII 103060 a m!rgnc B 1
bareme sur le préjudice esthétique 103070 3 externe 1
103088 3 interne et extemne 2
3) DPJV de plus, se réfirer au tableau 8 des anlyloses
chapitre XI1X u geno u table o5 inm és du
bargme sur la douleur et la perte de jouissance de la vie ;’nﬂ:: s dap
Page 8
CNESST ENE'SST
9 10
EXPLICATIONS COMPLEMENTAIRES EXEMPLES D'EVALUATION
Encadrés gris
EXEMPLE D'EVALUATION DE LA VISION
Pour faciliter la fixation des pourcentages de Pourcentage d'sfficacitd visuslle dans son entier
DAP propre & chaque séquelle permanente 4 la il gache
main, les tableaux A 3 F placés aprés les sché
mas de 13 main iniiq:.m les pourcentages relatifs a)  Acuieé visuelle
aux amputations partielles ou totales et aux : t:""’“ d'i‘}'m de :{4;:;5'.80
* . 2 - ision & stance de 4
ankyloses incomplétes ou complétes de la main W Selon le tablean 19, le déficit de la vision centrale est
ainsi que la code correspondant i chacune de ces de25%,
séquelles, Page 15 done I'seuits canservée est de 75 % ou 0,75, Page 173
CINESST ; CINESST
11 12
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INDEX ALPHABETIQUE

INDEX NUMERIQUE DES CODES

TNDEX ALPHARETIQUE

: : 3 e Page 281
b — CNESST

INDEX MUMERIGUE DES CODES

YYYITLIIL

e - o= Page 288
et . CMNESST

13

14

UTILITE DES CODES

UTILITE DES CODES

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE
. mew [EAS]S

Préfixe 1 : bilatéralité s"appligue (ex. : membres, SNP)

Préfixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : sacrum, SNC)

Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : systéme maxillo-facial)

Prefixe 4 : les deux organes symétriques sont atteints et la bilatéralité
est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

CODE DE SEQUELLE : REPERAGE DES SEQUELLES

e [ERSIN

code séguentiel - sert 3 identifier numériguement et de facon séquentielle chacun
des déficits

= |e premier déficit porte le numéro 0001 (désarticulation inter-scapulo-thoracique
page 7)

* |e dernier déficit porte le code 2371 (asthme professionnel Tableau 33 page 268)

* |e PE débute avec le numeéro 2400 page 276

* |e DPJV débute avec le numéro 2500 page 287

— CNESST ———— — oy ’ CMNESST
i =t
15 16
UTILITE DES CODES UTILITE DES CODES
CHIFFRE VALIDEUR
+CHFFRE VALDELR: — Trouver le code 105406
Suffixe - numéro auto-valideur des chiffres qui précédent
- - CNESST CNESST

17
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. EETEN

DETERMINATION DU
BILAN DES SEQUELLES

Evaluation de I'atteinte permanente a I'intégrité
physique ou psychique (APIPP)

Réglement annoté sur e baréme des dommages

corporels (gouv.gc.ca)

2 (8" AVTS
—— — CNESST e - CNIESST
b2t ]
19 20
BILAN DES SEQUELLES BILAN DES SEQUELLES : |
TROIS PARTIES A CONSIDERER
Comment établir le bilan des séquelles : Drasser 1 bilan des séqual
.
Ll
» Evaluation des atteintes permanentes doit se faire en se référant au Réglement Tt iy, 3o LI At
annoté sur le baréme des dommages corporels Fun ou & Fautre des trols groups
1 Séquallas actuslles (crnwmble des sdguelles s sliprs de Ly
Jensan professinnnelle)
* |nscrire le code de |a séquelle code nature *
2 Sénuelles llrltklm &
Erafssstonmilie xvans s
* Noter la description de la séquelle (comme inscrite dans le Baréme) <ode
3 Autres déficies relids 4 4 défirins perms
nenita [IF toute criglne, o [Eritil aa ven trnain devant
* |[dentifier le % correspondant & la séquelle décrite ey Sose P ] AL e S )
Page 328 oy
m
CNESST r - CNESST
21 22
BILAN DES SEQUELLES
Atteinte permanente a I'intégrité physique ou psychique (APIPP) comprend :
= Déficit anatomo-physiologique (DAP, chapitre | & XVII du Baréme)
= Bilatéralité r
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
= Préjudice esthétigue (PE, chapitre XVIII)
= Pourcentage pour douleur et perte de jouissance de la vie (DPJV, chapitre XIX)
L'évaluateur n'a pas a décrire le DPJV
CNESST QNESST
23 24
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DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

* Les % inscrits sous le titre DAP correspondent a un déficit précis et ne
peuvent étre modifiés ni a la hausse, ni a la baisse, en fonction de ce déficit

Donc, dés que le PSQAC juge que les séquelles identifiées lors de son
examen physique correspondent a tel déficit décrit dans le baréme, il doit
retenir le % prévu au baréme pour ce déficit. Il s'agit donc d'un baréme non-
discrétionnaire

Selon la régle particuliere no 2, du chapitre | sur le systéme
musculosquelettiqgue (page 5) - lorsgu'une ankylose d'une articulation se
situe entre deux mesures indiquées au baréme, on se référe a la mesure

1) LU'examen d'une arficulation se fait par comparaison a 'articulation du membre
opposé lorsque saine.

Dans les autres cas, on se référe aux données conventionnelles du baréme.

voisine correspondant au DAP le plus élevé i)
—— — " CMNESST e ; CMNESST
25 26
M.TW M.TW
Fracture du plateau tibial interne du genou droit consolidée. Séquelies schielles ;
106824 perte de 15° de flexion du genou droit 1%
Flexion du genou droit a 125°. Flexion du genou gauche a 140°. E 3
Séquelles antérieures :
Le reste de 'examen est normal.
Mil
L'agente vous soumet le bilan des séquelles suivant pour révision.
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Mil
Le bilan des séquelles suivant est-il conforme? Non confonme
- CNESST i CNESST
27 28
COOE = Dar
3 6 cool N 1]
Lexamen se pratique le genou en extension ——————— - ANKYLOSES FERMANENTES DU GENOU B o
compléte ou maximale. .
B INCOMPLETE
i Fracture
d'un oy des platesu tibisux .
102935 B sans séquelle fonctionnelle, avec ou Dwgrits
sans changement radiologique ( ;
- B avec séquelles fonctionnelles
se rifirer au tableaw B des ankyloses du - 4
geni ou & ceux des autres articulations :
atueintes, ainsi qu'su tablean 9 des instabilités 2 =
dus genou dap >
g 4% 3 Page 37
— ’ CNESST CMNESST
= an S —
29 30
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E ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU

B INCOMPLETE

e - = CNESST

M.TW

Séquelles actuelles :

Fracture du plateau tibial interne droit avec séquelles fonctionnelles
106833 perte de 20° de flexion du genou droit 2%

Séquelles antérieures :

Nil

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

Nil

ONESST

31

32

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

En l'absence d'un tableau clinique significatif permettant de considérer une
articulation comme non saine comparativement a la moyenne des individus du
méme age, cette articulation devrait étre considérée comme saine.

2) Lorsgu'une ankylose d'une articulation se situe entre deux mesures indiquées au
baréme, on se référe a la mesure voisine correspondant au déficit anatomo-
physiologique le plus éleve.

Page §
- CNESST ——— . CNESST
33 34
MME L-F
* Cefte travailleuse a glissé sur une plague de glace.
b) PRACTURE, LUXATION, ENTORSE
* Diagnostic reconnu : fracture de la clavicule gauche. 1. Clavicule, omoplate
*: 1 eslon cansofidee. i Fracture consolidée
9 sans si i , v
= | 'abduction de I'épaule gauche est mesurée a 145° comparativement a une mobilité 100020 :“ ":::“ ’:‘I:E!]‘f rj:llil;:;::'gi:fll(l-c Tyl 0
de I'épaule droite qui est superposable aux valeurs normales du baréme. B avec séquelles fonctionnelles
» |e PSQAC communigue avec vous pour savoir comment établir le bilan des se référer au tableau 2 des ankyloses
séquelles. de l'épanile ou i eoux des autres
articulations atteintes dap
Que lui répondez-vous ?
. CNESST e s e u CNESST
35 36
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e g Mg v

MME L-F

Séquelles actuelles :

Fracture clavicule gauche avec séquelles fonctionnelles

104817 abduction épaule gauche a 145" retenus 2%
Séquelles antérieures :

il

Autres déficits reliés a la bilatéralite :

il
e CMNESST —— CNIESST
37 38
% DAP
MME C-L
7LOSES PEAMANENTES DE LA COLONNE
DORSO-LOMBAIRE
Cette travailleuse a subi une hernie discale lombaire opérée. A ANKYLOSE COMPLETE PERMANENTE 30
B. ANKYLOSE INCOMPLETE
Lésion consolidée.
W Flexion antérisurs fnonmals 0 & 909
Flexion lombaire antérieure mesurée a 65°. Degrésparcus Dy
2 ] ]
Quel serait le DAP a retenir pour cette perte de mouvement ? & 30 &
40 [
2 Page 89
- CNESST e T : CMNESST
39 40
MME C-L ATTEINTE DES TISSUS MOUS
DU MEMBRE SUPERIEUR
<) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERTEURN
Atteinte permanente de:
207591 flexion antérieure a 65° 5%
102365 ;
102374
:
tahbesii 5 des atrophies dis membre supériens dap
Page 12
- ‘ CNESST - CNESST

41
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M. L-B

* Ce travailleur a ressenti une douleur aigué a I'épaule gauche en 2022 en
tentant de décoincer la porte d'un wagon.

= Diagnostic reconnu - tendinite de la coiffe des rotateurs de I"épaule gauche.
= A la consolidation, il présente une douleur résiduelle a |'épaule gauche avec

abduction a 160° comparativement a une abduction de 180" du cdté droit.
Les autres mouvements sont normaux.

RUPTURE OU DEGENERESCENCE
DE LA COIFFE DES ROTATEURS

. Rupture ou dégénérescence
de la colffe des rotateurs avec séquelles

fonctionnelles

se référer au tablean 2 des|ankyloses

de l'épaule, sans dépasser le pourcentage
privu pour une ankylose complite de cette

articulation en position de fonction, ains qu'a
I'évaluation de llatteinte des tissus mous

Quel bilan des séquelles devrait &tre retenu 7 Page 10
- CNESST e - CNESST
== —
43 a4
ATTEINTE DES TISSUS MOUS -
DU MEMBRE SUPERIEUR i
€) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERIEUR}
[Acteinte permanente des tismus mou]
[musculosguelettiguen] lorque ks séoquelles| - -
e 8ot pas Hjh privues au barme o
17365 M sans séquelle foncrionnells, ni changement
rabiciegiue 0
100374 | o viquelle fonctionnedle, mais aver
b ments raakicloghy 1
[ ves ol onetionmalic 7]
e rédérer as tak
de des articulations stteintes a
tableau 5 de dap
Page 12 Page 58
= CNESST r - . CNESST
45 46
ATROPHIE MUSCULAIRE DU MEMBRE SUPERIEUR ATROPHIE MUSCULAIRE DU MEMBRE SUPERIEUR
- ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTE DU MEMBRE - ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTE DU MENBRE
SUPERIELR SUPERIEUR
snsrsslaine pevecente, de 3 ca ot 106272 Atrophie musculire per
ayperene du biras . e 4 1a pa ras,
iant i Eniblesse m £ qui paurrait inciuant L faiblesse ma parrait
en résulter 35 e résulter i5
106781 Atrophic musculaire nente de 7 cm et 106281 Atrophie msculsire
de Tawant bess, pluas, mesurée au ¢
jant la faibilexse mas paurrait inciuant b faiblesse masculaire qui pourrait
o réwlver 5 on sl 25
Page 81 Page 81
- . CNESST i CNESST
s : b ]

a7
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M. L-B

Séquelles actuelles :

102383 Afteinte des fissus mous du membre supérisur
gauche avec séquelles fonctionnelies 2%
104808 Perte de 20" d'abduction &paule gauche 1%

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits liés a la bilatéralité :
Aucun

CNESST

TENDINOPATHIE DE L'EPAULE

* Dans le cas d'une tendinopathie de '&paule, on peut accorder un DAP pour
atteinte des tissus mous du membre supérieur (baréme, page 32).

* Si applicable, les DAP pour ankyloses incomplétes de |'épaule se trouvent a la
page 66 et aux pages suivanies.

* Sij applicable, les DAP pour atrophie musculaire du membre supérieur se
trouvent au tableau 5 de la page 81 du baréme.

* Un préjudice esthétique doit &tre considéré s'il y a lieu.

ONESST

49

50

M. LALIGNE-VERTE

* Ce patient de 36 ans a subi une entorse lombaire en soulevant une caisse de 25
kilos le 31 aolt 2022. Aucun antécédent a la région lombaire.

= Lésion consolidée le 15 décembre 2022.

= || présente une douleur lombaire en barre résiduelle sans iradiation. La douleur est
augmentée par les mouvements du tronc et en position assis ou debout prolongée.

M. LALIGNE-VERTE

= La flexion antérieurs du tronc =& fait  70° avec douleur lombaire en fin de mouvement
et au moment de se redresser.

L'extension du tronc est limitée & 20° avec douleurs.
Lesa flexions latérales et les rotations vers la droite et la gauche sont normales a 30°.

= | '€lévation de la jambe tendue (SLR) cause uniqguement des douleurs lombaires a BO® &
gauche et a droite. Le Tripode est négatif tout comme le Laségue inversé (Ely) des deux
chtés.

= Le reste de 'examen st sans particularite.

Quel bilan des séquelles devrait £tre retenu 7

CNESST e a CNESST
— —_—
51 52
ENTORSE DORSO-LOMBAIRE M. L-V
b) COLONNE DORSO-LOMBAIRE h
Sequelles actuelles :
1. Entorse
(incluant les bésions traumatiques des tissus 204004 entorse lombaire avec séquelies fonctionnelles 2%
mous et le syndrome facettaire)
Séquelles antérieures : aucune
B sans séquelle fonctionnelle objectivée 0 o e
W avec séquelles fonctionnelles objectivées, i w sl
avec ou sans changement radiclogique ] Autres deficits reliés a la bilatéralité - aucun
Page 53
ara Q\l[iﬂ’ EN.'E;ST

53

54
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ENTORSE LOMBAIRE

* Page 53 du baréme des dommages corporels, I'entorse lombaire peut étre
~sans séquelle fonctionnelle objectivée (0 %)

~avec séquelles fonctionnelles objectivées (2 %)

A noter que le Baréme ne référe pas au
tableau des ankyloses

HERNIE DISCALE DORSO-LOMBAIRE

3. Autres pathologies dorsales, lombaires

ou sacrées
4148 i. Hemie discale|non opérde|prouvée
cliniquement et par tests spécifiques 2

de plus, s'joutent les pourcentages prévus

pour ll!s fl |C5 H!qul'u!;
[eiiralogigues] Se référer au tablean 12 des
ankyloses de la colonne dorso-lombaire et au

chap. [V dap
Page 58
Q'WSST P —— : Q\{&=§T
55 56
ANKYLOSES PERMANENTES
DE LA COLONNE DORSO-LOMBAIRE ATTEINTES RADICULAIRES
Mowvtn | Mg
207617 o 0 (narmsl) o pv - Pq= -
e CNESST o — . CNESST
57 58
TR SYSTEME PSYCHIQUE : NEVROSES

GROUPE 1 (MINEUR)

* Un diagnostic de trouble de stress post-traumatique a &té reconnu chez votre
patiente

* Elle ne présente pas de réduction de ses activités.

» Toutefois, elle devient anxieuse lorsgu'elle repense aux événements. Elle doit
constamment demeurer sur ses gardes lorsqu'elle prend le transport en
COMIMmun.

Comment établissez-vous le bilan des séquelles de cette condition ?
CNESST
=AY

Code 222547 5%

Le syndrome névrotigue est surtout subjectif, mais aussi vraisemblable, complet,
cohérent et il s'accompagne de modifications mineures et qui ne rendent pas
incapable de conduites adaptatives.

Il 'y a pas de réduction des activités quotidiennes, ni d"altération du
rendement social ou personnel.

Page 258

CNESST
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SYSTEME PSYCHIQUE : NEVROSES
GROUPE 2 (MODERE)

Code 222556 15%

L'intensité symptomatique de la névrose, quoi que d'ordinaire variable, oblige le
sujet & un recours constant a des mesures thérapeutiques soulageantes, a une
modification de ses activités quotidiennes conduisant a une réduction plus ou
moins marquée de son rendement social et personnel.

Le syndrome peut s'accompagner de désordres psycho-physiclogiques fonctionnels
nécessitant un traitement symptomatique et occasionnant un arrét intermittent
des activités réguliéres.

SYSTEME PSYCHIQUE : NEVROSES
GROUPE 3 (GRAVE)

' Code 222565 45 %
Le syndrome névrotique est envahissant et conduit alors 3 une nette détérioration du

rendement social et personnel.

Il s'accompagne de modifications sérieuses et constantes des relations
interpersonnelles  isolement ou besoin d'étre encourage et réconforte.

Les activités quotidiennes sont bouleversées et le sujet @ besoin d'une surveillance ou de
I'agsistance de son entourage.

La composante psychosomatigue peut s'accompagner de Iésions pathologiques
tissulaires plus ou moins réversibles.

Page 258 Pages 258 o 258
SR CNESST sz : NSy
61 62
SYSTEME PSYCHIQUE : NEVROSES MME T-R
GROUPE 4 (TRES GRAVE)
Code 222574 100 % !
Sequelles actuelles :
222547 névrose groupe 1 5%
L'@i.tat névmh’q_ue s'accompagne d'un état de régression, de détérioration et de
dépendance importante. Séquelles antérieures :
Le sujet requiert une surveillance occasionnelle et des directives dans sa vie Aucun
quotidienne.
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Aucun
Page 250
. QNESST onne o e e “ CNESST
63 64

ATTEINTE PERMANENTE PAR ANALOGIE
ARTICLE 84

= Si un préjudice corporel n"est pas mentionné dans le baréme, le % qui y
correspond est établi d'aprés les préjudices corporels qui y sont mentionnés
et qui sont du méme genre

* Exemple de dommage corporel établi par analogie :

atteinte des nerfs digitaux (non mentionné au baréme) évaluge selon

¢
Tableau des ankyloses permanentes du pouce et des doigts (tableau F,
page 30, du réglement annolé sur le baréme)

CNESST

ATTEINTE PERMANENTE PAR ANALOGIE :
ARTICLE 84

65

66
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PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

v e CNESST
o ——

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

* Le PE doit étre apparent, c'est-a-dire quil n'est pas nécessaire de porter
attention parficuliére pour le remarquer

* La déformation et Patteinte cicatricielle constituent les deux aspects
quantifiables dans I'évaluation

= |'atteinte cicatricielle se mesure en cm? de surface

= Le temps minimum précédant I'évaluation d’'une atteinte cicatricielle résultant
d'une Iésion professionnelle est de six mois

= Les calculs relatifs 3 |a fixation des pourcentages des dommages corporels sont
effectués en tenant compte des deux premiéres décimales

e CNESST

67

68

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

ATTEINTE CICATRICIELLE :
DEFINITIONS

= Il y a des régles particuliéres pour les déformations articulaires et
amputations (régle particuliére 4 du chapitre XVIIl et voir les exemples
page 286)

= Un PE préexistant peut étre aggrave

= Le principe de la bilatéralité ne s'applique pas au PE

Cicatrice vicieuse

Cicatrice qui peut &tre mal alignée,
irréguliére, déprimeée, adhérente au
plan profond, pigmentée, en plaque
ou rétractile. Inciut Ia cicatrice
chéloidienne ou hyperirophigue

Cicatrice non vicieuse (belle)
Cicatrice presque linéaire, au
méme niveau que le tissu
adjacent et presque de la méme
couleur, ne causant ni
confracture, ni distorsion des
structures avoisinantes

Pages 272 et 273
- CNESST T CNESST
69 70
PREJUDICE ESTHETIQUE (PE) EEE&’EA%E ESTHETIQUE

» Les régles d'évaluation de la face sont difiérentes (p 275) de celles des autres
parties du corps (p 278) :

Face : Méme les cicatrices non vicieuses sont compensables.
il y a & Ia fois modification de |a forme et de Ia symétrie et atteinte
cicatricielle, on additionne le % des deux jusqu'a concurrence du
maximum prévu pour la classe déterminée

Autres parties du corps : les cicatrices vicieuses seulement
compensables. On retient le % le plus élevé, soitde la
déformation, soit I'atteinte cicatricielle en n'excédant pas le %
maximum prévu pour la partie du corps qui comespond a une
atteinte sévere

CINESST

Regles d'évaluation :

La face est divisée en éléments anatomiques (page 275) :

* Front

Orbite (chagque orbite constitue un &lément)

Paupiére (chaque paupiére constitue un élément)

(El, partie visible du globe oculaire (chaque ceil constitue un &lément)
Joue (chaque joue constitue un élément)

Mez (inclut les narines et la base)

Lévre (chague Iévre constitue un élément)

Oreille (chaque oreille constitue un élément)

Menton

ONESST

71

72
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE

Procédure d’évaluation :

1) LUimportance du PE affectant la face doit d"abord étre appréciée
globalement en fonction de la physionomie, afin de déterminer la
classe d'atteinte

2
3

Déterminer le nombre d'éléments déformés

Evaluation de I'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses) sont
compensables au niveau de |a face

4

L'addition du pourcentage obtenu en 2 et 3 ne doit pas excéder le
pourcentage maximum prévu pour la classe déterminéede 144

TABLEAN e

Eta peil

Choisir la classe
d'atteinte a la
physionomie

pour
F'ensemble des
atteintes
esthétigues

5) Pour les classes b et 6, la modification de la forme et de la symétrie et
I'atteinte cicatricielle sont considérés comme un tout Pogmé 3N w 278
. CNESST — T CNESST
74
PREJUDICE ESTHETIQUE = =
DE LA FACE _,
Procédure d'évaluation : Etape 2 - L
1) Limportance du PE affectant la face doit d'abord &tre appréciée globalement ! :
en fonction de la physionomie, afin de déterminer la classe datteinte DE“’;’“‘ ner le
2) Déterminer le nombre d'éléments deformés ::;:"::ms
3) Evaluation de I'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses) sont déformés pour 7770 .
compensables au niveau de la face les classes 3 et 4 =
4) Laddition du pourcentage obtenu en 2 et 3 ne doit pas excéder le
pourcentage maximum prévu pour la classe déterminée de 144
5) Pour les classes 5 et 6, la modification de |a forme et de la symétrie et
I'atteinte cicatricielle sont considérés comme un tout T
E= CNESST e e CNESST
75 76
PREJUDICE ESTHETIQUE = o= =1 =
DE LA FACE — -
Procédure d*évaluation : Etape 3 - - L
1) Limportance du PE affectant la face doit d'abord étre appréciée globalement o BRI EI
en fonction de la physionomie, afin de déterminer la classe d'atteinte :E":t“_at;:" = ——
atiein
2) Déterminer le nombre d'éléments déformes cicatricielle
3) Evaluation de I'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses)
sont compensables au niveau de la face =
4) L'addition du pourcentage obtenu en 2 et 3 ne doit pas excéder le
pourcentage maximum prévu pour la classe déterminée de 1 a4
5) Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et
I'atteinte cicatricielle sont considérés comme un tout =
CNESST e e CNESST
77 78
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE

Procédure d'évaluation :

1) Limportance du PE affectant la face doit d'abord &tre appréciée globalement
en fonction de la physionomie, afin de déterminer la classe d'atteinte

2) Déterminer le nombre d'éléments déformés

3) Evaluation de |'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses) sont
compensables au niveau de la face

TARLEAN 3 B —.

Eta ped

Additionner les
pourcentages
obtenus pour

modificationde 7757
Ia forme et de

Etape 4

Respecter le
maximum
prévu pour
chague classe

4) L"addition du pourcentage obtenu en 2 et 3 ne doit pas excéder le ::::m::‘e
pourcentage maximum prévu pour la classe déterminée de 1a 4 e
pour atteinte
5) Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et cicatricielle
I'atteinte cicatricielle sont considérés comme un tout = -
- CNESST — = o= CNESST
79 80
PREJUDICE ESTHETIQUE -
DE LA FACE
Procédure d"évaluation : Etape 5
1) Limportance du PE affectant la face doit d'abord étre appréciée globalement i
en fonction de la physionomie, afin de déterminer la classe d'atteinte E'I"ah“‘?h:"
globale des
2) Déterminer le nombre d'éléments déformés dosses Set 6
3) Evaluation de I'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses) sont
compensables au niveau de la face =
4) L'addition du pourcentage obtenu en 2 et 3 ne doit pas excéder le
pourcentage maximum prévu pour la classe déterminée de 14 4
5) Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et - [
I'atteinte cicatricielle sont considérés comme un tout - |
. D ey |
E= CNESST e e CNESST
81 82
M. M-A
Ce travailleur a chuté dans une rampe d'accés.
Il @ subi un léger enfoncement avec déformation de la paroi orbitaire droite avec o
une cicatrice apparente, non vicieuse de 3.4 cm®.
Quel serait le bilan des séquelles dans ce contexte ?
et v CNESST e e CNESST
83 84
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M. M-A

Séquelles actuelles

M. M-A
ou

Séquelles actuelles

PE
224028 Deéformation de I'orbite droit 3 % PE
224028 Cicatrice de 3.4 cm® 34% 224028 Deformation de I'orbite droit et cicatrice non vicieuse de 3.4 cm® 64 %
Séquelles antérieures Séquelles antérieures
il il
Autres déficits reliés a la bilatéralité Autres déficits reliés a la bilatéralité
Mil il
— - CNESST = CNESST
85 86
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
PrDCédurB d'e'va Iualiﬂn = E'tape 1 TARLEAL 13 st PRERITHCS ESTHETICNS DN AFTEES PAXTIES TN TR
1) Déterminer le siége du PE Déterminer la -
- . . . i a P o partie du -
2} Ewvaluer s'il y a déformation (légére, modérée, sévére) i e e
3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont atteinte =
compensables) esthétique - - 1 w -
4) Retenir le pour le plus élevé, soit de la déformation ou de ["atteinte - )
cicatricielle (le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage BN il
maximum préwvu pour cette partie du corps) e — g -
- TR
CNESST - CONESST
87 88
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
Pracadiiis eultintinn - ftape2 T ——
. . e Evaluer - .
1) F)etermmerle siége du PE Fimorte e . -
2) Ewvaluer s’il y a déformation (légére, modérée, sévére) dela §
3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont modification
compensables) de la forme et -
4} Retenir le pour le plus élevé, soit de la déformation ou de I"atteinte e o symétrie r i i
cicatricielle (le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage
maximum prévu pour cetie partie du corps) —
— CNESST CNESST
89 90
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PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
Procédure d'évaluation : Etape 3 'numr = :-. S ——
1) Déterminer le siége du PE Evaluer - - —
3 ) I'atteinte . . o

2) Evaluer s'il y a déformation (légére, modérée, sévére) cicatsicielle ) o I
3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont — : =

compensables) o - " o
4) Retenir le pour le plus éleve, soit de la déformation ou de ['atteinte _ =, i, i

cicatricielle (le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage S

maximum prévu pour cetfe partie du c::'.\rpsf'as SU iy

= CNESST v T CNESST

91 92
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
Procédure d'évaluation : Etape 4 - Etape &
1) Déterminer le siége du PE Retenir le Respecter le
2) Evaluer s'il y a déformation (légére, madérée, sévére) pourcesings sl
le plus élevé prévu pour la

3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont dela partie du corps

compensables)

modification

Attentian ©
4) Retenir le pourcentage le plus élevé, soit de la déformation ou de de la forme et ""’=‘:"'5"""
I'atteinte cicatricielle de la symétrie ESELCAN
(le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage maximum i e iy <l
prévu pour cette partie du corps) Estickm= Fatizinte
cicatricielle L e i e T et o S e pmmemt 1 220 deateicicle
= CNESST - g\ﬂfr
93 94
M.DR PREJUDICE ESTHETIQUE
* DES AUTRES PARTIES DU CORPS
* Ce fravailleur a chuté d’un wagon il y a 4 mois. Attention - uu ki i
= Diagnostic reconnu - fractures du 3° et 4* métacarpes gauches. ?}:,_,., s
pour ln e ; e
= A l'examen lors du REM : déformation modérée de la main gauche avec z“:“::'r:'u‘“‘ﬂ NI 7, |
presence d'une cicatrice vicieuse de 18 cm™. de In symétrie =
=t pae e sl v s
* |'examen clinique est normal par ailleurs. astteintes s e
cicatricielles
Quel bilan des séquelles devrait étre retenu ? e
S ———— CNESST S— CNESST
a5 96
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M.DR

Séquelles actuelles

PE
224368 cicatrice vicieuse 18 cm®main gauche 16 %

Séquelles antérieures

M.DR

‘Si évaluation aprés & mois :

Séquelles actuelles

PE

224368 cicafrice vicieuse 18 cm™main gauche 16 %

Séquelles antérieures

Nil il
Autres déficits reliés a la bilatéralité Autres déficits reliés a la bilatéralité
Nil il
Conforme ? Car le maximum de PE est atteint pour cetie partie du corps
CNESST o - NSy
97 98
PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)
= Depuis le T avril 2011 et non de fagon rétroactive, une atteinte cicatricielle
au niveau du tronc ou des membres peut donner droit & un pourcentage de
PE allant jusqu'au maximum prévu pour les 2 parties du tronc ou les deux
membres, méme si cette atteinte ne touche qu'un seul cété du tronc ou un
seul membre
SEQUELLES ANTERIEURES
= Une fois ce maximum atteint, toute atteinte cicatricielle supplémentaire a la
méme région du corps (du méme cété ou du cdté opposé) ne pourra
donner droit & un pourcentage supplémentaire
o - CNESST - CNESST
99 100
BILAN DES SEQUELLES : M.ST

TROIS PARTIES A CONSIDERER

t commenter, sy & Haow

Dressar be bilan des séquell
Pous chague séquelle, |
que vous aves fines, Pour ce

Sequelles antériew

H
i
&
2
E
H
:
i
3
g

onsideres dans e caloul de
At L3 .

" Page 22904 101

- . CONESST

Poissonnier chez qui un diagnostic d'arthrose du genou gauche a été
reconnu en RRA le 25 juillet 2022.

Une prothése totale du genou gauche a été réalisée le 30 septembre 2022
Lesion consolidée le 15 avril 2023.

Une méniscectomie interne du gencuugiauche avait été réalisée en lien
avec I'événement d'origine du 7 avril 2007.

—— . CNESST

101

102
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M.ST

M.ST

L'examen du genou gauche démontre une perte de flexion de 20°
comparativement au genou droit qui est considére sain.

L'examen des genoux est normal par ailleurs.

Le code 103060 pour méniscectomie interne du genou gauche avec séquelles
fonctionnelles pour un DAP de 1%

et
e code 106922 pour perte de 5° d'extension pour un DAP de 1%
avaient &té retenus a I'événement d'origine.

Pourriez-vous préciser le bilan des séquelles a retenir ?
T CMNESST

Séquelles actuelles :

103066 prothése totale du genou gauche avec séquelles fonctionnelles  15%
106833 perte de 20° de flexion du genou gauche 2%
106922 perte de 5° d'extension du genou gauche 1%

Séquelles antérieures :

103060 méniscectomie interne genou gauche avec séquelles fonctionnelles 1%
106922 perte de 5° d'extension du genou gauche 1%
Autres déficits reliés a la bilatéralité : aucun

e CNESST

103

104

DEUX PRINCIPES ONT ETE APPLIQUES ...

1) Principe de la stabilité des décisions de la CNESST :

Maintien de |a perte d'extension aux séquelles actuelles

2} Principe du moindre etinclus :

Remplacement du code de méniscectomie par celui de prothése du genou

SEQUELLES ANTERIEURES

» Ne pas oublier que les séquelles antérieures sont celles de toute origine aux
sieges de la lésion professionnelle avant son aggravation (baréme page 331)

» De plus, ces séquelles antérieures doivent étre reconduites aux séquelles
actuelles

& moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
»a moins d'étre moindre et incluse par rapport 4 une autre séquelle

: - CNESST o CNESST
105 106
M.L-B M.L-B
Séquelles actuelles :
= Ce travailleur a ressenti une douleur aigué a I'épaule gauche en 2022 en
tentant de décoincer la porte d'un wagon. 102383 Atteinte des fissus mous du membre supérieur
gauche avec séquelles fonctionnelles 2%
* Diagnostic reconnu : tendinite de la coiffe des rotateurs de I'épaule .
gauche. 104808 Perte de 20" d'abduction épaule gauche 1%
= A la consolidation, il présente une douleur résiduelle & I'épaule gauche avec Séquelles antérieures :
abduction a 160° comparativement & une abduction de 180" du cité droit. Aucune
Les autres mouvements sont normaux.
Autres déficits liés a la bilatéralité : aucun
CINESST - CNESST

107

108
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M. L-B

Et si ce travailleur avait déja subi une tendinite de |'épaule gauche a la suite
d'un accident de travail en 2018 et que I'atteinte permanente suivante avait &té
reconnue :

102374 atteinte des tissus mous du membre supérieur gauche

sans sequelle fonctionnelle mais avec changements
radiologigues 1%

Quel aurait &été le bilan des séquelles a retenir ?

M. L-B
Séquelles actuelles :
102383 Atteinte des fissus mous du membre supérieur
gauche avec séquelles fonctionnelles
104808 Perte de 207 d'abduction épaule gauche 1%

Séquelles antérieures :

102374 Afteinte des tissus mous du membre supérieur
gauche sans séquelle fonctionnelle, mais avec
changements radiologiques 1%

Autres déficits liés 4 la bilatéralité : aucun

—— — CMNESST T CMNESST
109 110
MME B-B MME B-B
T de 24 ans, employée d'un salon de bronzage. Séquelles actuelles :
A la suite d'une chute le 1= mars 2023, elle a présenté petite fracture
intra-articulaire de I'lPP de I'index gauche. 101954 ankylose incompléte IPP index gauche 0.5%
Le PSQAC décrit une ankylose incompléte résiduelle de I'lPP. 101963 ankylose incompléte IPD index gauche 0.5%
Cette patiente avait déja subi un traumatisme personnel a I'dge de 15 ans et : ari 2
demeurait avec une ankylose incompléte résiduelle de I'lPD de 'index Séquelles antérieures -
gauche. 101963 ankylose incompléte IPD index gauche 0.5%
Le PSQAC vous contacte afin de vérifier votre avis concemnant le bilan des . I e
séquelles 3 retenir. Autres déficits reliés a la bilatéralite :
Que lui répondez-vous ? Aucun
- CNESST i CNESST
111 112
BILAN DES SEQUELLES PSYCHIQUES
Au niveau psychique, comme pour les autres &sions, les séquelles antérisures,
gu'elies soient d'origine personnelle ou reliées au travail, doivent étre évaluées
en fonction du baréme et &tre inscrites a I'item « séquelles antérieures » . i
BILATERALITE
o CNESST CNESST
113 114
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PRINCIPE DE LA BILATERALITE

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* Le bareme détermine un % additionnel lorsqu'un T a subi, en raison d'une
|ésion professionnelle :

des DAP a des organes symétriques ou

un DAP & un organe symétrique & celui qui est déja atteint

Les déficits permanents de toute origine, personnelle ou professionnelle,
sont considérés dans le calcul de la bilatéralité en autant que :

ces déficits soient antérieurs a la lésion professionnelle (pré-lésionnels)
ou

survenant lors d'un méme accident de travail ou maladie professionnelle
(contemporains a I'événement, que ce soit 'E.O ou une RRA),

mais ne doivent pas étre post-lésionnels

(4]

— . CNESST

* Pour calculer |a bilatéralité, on doit évaluer les DAP pour chaque membre
au complet (pas seulement une articulation et pas seulement la lésion)

= La bilatéralité correspond a la somme des % de DAP fixés pour I'organe le
moins atteint

* Ce principe ne s'applique pas aux % prévus pour le PE et le DPJV

* Des régles particuliéres sont fixées pour chaque systéme et indiguées
dans les régles particuliéres en début de chaque chapitre

116

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

Nécessite 'examen des organes symétriques (toujours)
Pour le systéme musculo-squelettique a I'exclusion du maxillo-facial :

* Pour les membres, |a bilatéralité s’établit de membre 8 membre soit membre
supérieur droit avec membre supérieur gauche et membre inférieur
droit avec membre inférieur gauche

Le membre supérieur inclut ?omoplate et la clavicule

Le membre inférieur inclut la hanche et I'némi-bassin

* La cage thoracique se divise en droite et gauche a partir de la ligne
médiane de la cage

CNESST

Que faire si I'on soupgonne une bilatéralité :

» Examiner le membre controlatéral au complet, en faisant une description
objective des atteintes.

~ Indiguer dans le bilan des séquelles, 8 la section « autres déficits reliés 4 la
bilatéralité », les DAP, évalués aux deux membres, qui ne sont pas inclus dans

les « séguelles actuelles » de la lésion professionnelle et les « séquelles
antérieures ».

~ La bilatéralité pourra alors étre calculée par la CNESST.

CNESST
—_—

UTILITE DES CODES

BILAN DES SEQUELLES : _
TROIS PARTIES A CONSIDERER

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE
e (S

Préfixe 1 : bilatéralité s’applique (ex. : membres, SNP)

Préfixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : sacrum, SNC)

Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : systéme maxillo-facial)

Préfixe 4 : les deux organes symétriques sont atteints et la bilatéralité
est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

, CINESST

AnnOte 5
Regrouger, sous le tiire quelbes qui appartiennent &
Fran ou & Vautie dos trols groupes suivants

1 |uq...n- actmallas (rnaenibis des sequelles aus sibges de b
! 1)

vele . AR L3
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M. M-T

~Ce boulanger a subi une rupture non opérée de la longue portion du biceps droit au
travail en 2021. La maobilité résiduelle est normale. Un DAP de 2% a £té retenu.
Ce travailleur &tait d&ja porteur de séquelles au majeur gauche avec ankyloses
incomplétes en position de fonction des interphalangiennes proximale et distale résultant
d'une fracture subie dans un accident d'automobile (personnel) en 2018.
Ces atteintes au majeur gauche comespondent selon le baréme & un DAP de 0.8 %.
~ Est-ce que Ia bilatéralité s'applique 7 OUI
» Dans I"affirmative, quel est le pourcentage applicable a la bilatéralité ? 0.8%
» Sinon, pourquoi Ia bilatéralité ne s'applique pas ?

Ty CNESST
—

BILAN DES SEQUELLES :
TROIS PARTIES A CONSIDERER

Dresser le bilan des séquelles et commentar, il y a low
Pour chague stquelle, lnscr pure ot e pourcentage
fi s réfever au Heglement

porel
séquiellis quil appartientent 4
Fum ou 4 Fautre das trois groupes svants -

1 g ——— atix sbpes e b
lesion professionnelle)
sude b 3

2 n
#tre consideres dans Te caloul de Ta Bilaveralieg
code Aanure = an

Page 328 cu 331

- CNESST

121

M. M-T

Séquelles actuelles :
100296 rupture musculo-tendineuse du biceps droit non opérée 2%

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralité :
101981 ankylose incompiéte IPP majeur gauche 0.4%
101880 ankylose incompiéte IPD majeur gauche 04%

e CNESST
—

M. P-C

= Ce patient a_suhi au travail en 2025 une rupture non u;;er-ee de la longue portion du biceps
droit avec mabilité résiduelle normale. DAP reconnu de 2%.

= |l &ait déja porteur de séquelles au majeur gauche avec ankyloses incomplétes en position de
i ion de l'inter-phal i proximale et distale résultant dune fracture subie dans un
accident d'automobile (personnel) en 2018,
Ces aiteintes au majeur gauche équivalent selon le baréme & un DAP de 0.5 %.

= A la suite d'un accident de travail survenu en 2021, un DAP de 3% a &t reconnu pour une
ankylose résiduelle en flexion palmaire au poignet droit.

Est-ce que la bilatéralité s'applique 7

et 2 CNESST

M. P-C

Saquelles actuelles :

100208  rupture musculo-tendineuse du biceps droit non opérée 2%
Séquelles antérieures :

Nil

Autres déficits reliés a la bilatéralité -

101881  ankylose incompléte IPP majeur gauche 04%
101990  ankylose incomplite 1PD majeur gauche 0.4%
108245 snkylose en flexion palmaire poignet droit 3%

e : CNESST

DOULEUR ET PERTE DE JOUISSANCE DE LA VIE (DPJV)

[ — 2 CNESST

21
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DOULEURET
PERTE DE JOUISSANCE DE LA VIE (DPJV)

Douleurs et perte de jouissance de la vie
(DPJV)

= Il y a le DPJV du DAP et le DPJV du PE qui sont calculés
informatiquement par la CNESST

= Il ya aussi le DPJV relié aux troubles de la fonction sexuelle :

= Voir la page 198 baréme pour I'appareil génital femelle et la page 203 pour
I'appareil génital male

= Ce DPJV est accordé par le médecin qui produit le REM

* Le baréme des DPJV se présente sous forme d'une table d'équivalence
mathématique

* Le pourcentage de DPJV débute a 0,01 % de la somme des DAP ou des
PE avec un maximum de 50 % de la somme lorsque celle-ci excéde 70%

= Le DPJV s'applique au DAP et au PE de facon distincte
= Le DPJV est calculé informatiquement par la Commission.

Le PSQAC n'a pas a I'évaluer

& - CNESST - CMNESST
127 128
CALCUL DE L'APIPP :
EQUATION GENERALE DE BASE, ARTICLE 83
, APIPP = [ DAP " + DPJV | + [ PE = DPJV |
arithmétigue
eriire 0,09 et 10 * INCLUANT LE % DAP POUR BILATERALITE
exponentielle
entre 10 et 70 APIPP = [ (DAP + BIL) + DPJV | + [PE + DPJV |
thmeéti
ar.|} -;Ee e Les calculs relatifs a la fixation du % des préjudices corporels sont effectués
en tenant compte des deux premiéres décimales
CNESST CNMNESST
129 130
MME J-L MME J-L
Journaliére de 27 ans, employée d'une entreprise de concassé. Traumatisme APIPP = [ (DAP +BIL) + DPJV |+ [ PE+DPJV |
important au genou gauche avec fracture de la cheville droite et plaies multiples ™ o
aux membres inférieurs a la suite d'un éboulis. A= TS IR a0 P20 T A% 81,25
Bilan des séquelles établi : et non
DAP : 20%
Bk 10% APIPP =[ (DAP + BIL) + PE |+ [ DPJV |
PE: 20% APIPP = (20% + 10%) + 20%] + [ 17,5% | = 67,5%
Comment sera calculé le pourcentage d'APIPP ? -
= CNESST — e CNESST
131 132
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CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE
ARTICLE 84

CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE

Indemnité pour préjudice corporel (IPC) ou emontant forfaitaires

» Cette indemnité est calculée en multipliant le % d'APIPP par le mantant
prévu en fonction de I'age a la manifestation de la lésion professionnelle

Annee 2026

T amy
| oy
TS

e e u CNESST - CMNESST
133 134
CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE
CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE b
INDEMNITE MINIMALE, ARTICLE 86

C‘:ne.ennee fut.onlani

026-01.01

133300 %

Le montant forfaitaire est versé au travailleur lorsque 1:::3:

la décision est finale, c'est-a-dire lorsque le délai de 168.00 §

contestation est échu TEFO0S

2600 §

T o [ wosgos ‘
2018-01-0 ! 108000 5
20m7-01-0 | 106400 §
En 2026, le montant ne peut étre inférieur a 1360 §
Cette régle ne s’applique pas au PE ni au DPJV
- CNESST ——— — . CMNESST
I el
135 136
CALCUL DE MONTANT FORFAITAIRE M. R-L

APIPP > 100%, ARTICLE 87

* Siun travailleur a subi en raison d'un méme accident de travail ou d'une
méme maladie professionnelle, plusieurs atteintes, le % de l'atteinte
permanente s'établit en additionnant les % prévus de chacune des atteintes

* Sile total des % excéde 100 %, le travailleur recoit outre I'indemnité prévue a
I"article 84, une somme égale a 25 % du montant de I'indemnité
déterminée sur la base du % excédentaire

Conducteur de train, victime d'un déraillement. Il a subi de multiples fractures a
I'hémi-corps gauche.

Le bilan des séquelles suivant établi
- DAP 84%
-PE  40%
-BIL 0%

Quel pourcentage final d"APIPP correspond a ce bilan ?

CNESST

137

138
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CALCUL DU MONTANT FORFAITAIRE
INTERETS, ARTICLE 90

APIPP = [ (DAP + BIL) + DPJV | + [ PE + DPJV |

APIPP =] (64% + 0%) +28,8% ] +[40% + 12% |
APIPP=1928%1 +[52%]

APIPP =1 144,8% ]

APIPP =100% + 44 8% /4 =1112%

La Commission verse au travailleur des intéréts sur le montant forfaitaire (IPC)
a compter de la date de la réclamation faite pour la lésion professionnelle
qui a causé F'APIPP

139

140

LESION NON CONSOLIDEE APRES 2 ANS
ARTICLE 88

RECHUTE, RECIDIVE OU AGGRAVATION
ARTICLE 89

Selon 'article 203 de la LATMP, le PSQAC doit produire le rapport d'évaluation médicale
(REM) dés que |a lésion professionnelle est consolidée

= Cependant, si 2 ans aprés la manifestafion de la Iésion, il est médicalement impossible de
determinier toutes les séquelies de cette igsion, |8 PSQAC, 3 la demande de la CNESST,
effectus une «Evaluation provisoires des séquelles p ites actuelles, c'est-a-dire,

celies dont aucune amélioration n'est prévisible

A la cansalidation de la Iésion, le PSQAC produira & nouveau un REM afin de finaliser
I'évaluation de I'APIPP

Uniguement, lorsque le T fait la demande d'application de I"article 88 de [a LATMF, [a
CHESST est dans I'ohligation d'y denner suite =t de faire les démarches nécessaires.

= Le T qui présents une RRA et qui subit une nouvelle APIPP a droit & une nouvells
indemnité pour dommages corporels

Les séquelles amntérieures sont les séguelles au méme sigége que la lésion
professionnelle actuelle, et de toute origine (personnelle ou professionnelle), avant son
aggravation

Les séquelles de |a Iésion préexistanie personnelle sont évaluées suivant le bareme,
mais uniquement a des fing de calcul, afin qu'elles soient déduites des dommages
corporels résultant de la Iésion évaluge

Le % d'APIPP antérieur est ensuite déduit du % d'APIPP actuel

Si la CNESST posséde des dossiers pour le méme siege que la [€sion professionnelle,
elle les fait parvenir au PSQAC aux fins d'évaluation des séquelles antérisures

——— CNESST
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INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL
ARTICLE 91

INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL
ARTICLE 91

= Cet article prévoit que I'PC n'est pas payable en cas de décés du T.
= Toutefois, cette indemnité est payable i les 3 conditions suivantss sont rencontréss -
1) le T a fait une réclamation pour sa |gsion professionnelle avant son déces

2} il est medicalement possible de déterminer une séquelle de sa lésion
3) la CNESST peut établir le montant de I'PC

= La CNESST considére que le T peut avoir droit a cette indemnité si un tiers a déposé une
réclamation en son nom alors qul &tait toujours vivant mais dans limpossibilite d'agir (ex. -
CcOma ou aux soins intensifs jusqu'a son décés)

. CINESST

1) Un T chute d'un 3= efage d'un edifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. Son décés est constaté surles
lieux de |'accident.

2) Un T chute d'un 3= étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. Décés 1 an plus tard suite aux
complications de ses |&sions professionnelles et ce, avant la consolidation.

3) Un T chute d'un 3= étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. || décéde 1 an plus tard 3 ia suite
d'un accident de VTT alors que sa condition m'est pas consolidée.

Est-ce que I'indemnité pour préjudice corporel est payable ?

- “ CNESST

143

144
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INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL
ARTICLE 91

INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL
ARTICLE 91

1) Un T chute d'un 3¢ étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. Son décés est constaté sur les
lieux de 'accident.

L'indemnité pour préjudice corporel (IPC) n'est pas payable car pas de
réclamation avant le décés

» Dans ce cas, ce sont les indemnités de décés qui s'appliquent

2) Un T chute d'un 3% étage d'un édifice. |l subit de multiples fractures du crane
et du massif facial avec hémorragie interne. Décés 1 an plus tard suite aux
complications de ses lésions professionnelles et ce, avant la consolidation.

* Les indemnités de décés et I'indemnité pour préjudice corporel sont payables
car la réclamation a été faite avant le décés du travailleur

= L'évaluation sur dossier est effectuée par le professionnel de la santé qui a
charge
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INDEMNITE POUR PREJUDICE CORPOREL
ARTICLE 91

CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

3) Un T chute d'un 3= étage d'un édifice. Il subit de multiples fractures du créne
et du massif facial avec hemorragie interne. [l décéde 1 an plus tard a la suite
d'un accident de VTT alors que sa condition n'est pas consolidée.

Si le travailleur décéde d'une cause étrangére a sa lésion professionnelle et qu'ala
date de son décés, il était médicalement possible de déterminer une séquelle de sa
|ésion, la Commission estime (&valuation sur dossier) le montant de I'indemnité qu'elle
aurait probablement accordé

- Evaluation de I'indemnité pour préjudice corporel sur dossier car réclamation faite
avant le décés du travailleur

= L'évaluation sur dossier est effectuée par le professionnel de la santé qui a charge

oy . CNESST

* Conformité du hilan en relation avec la(les) lésion(s) professionnelle(s)
retenue(s) au présent dossier pour I'E.O ou la présente RRA, le cas échéant
(relation entre les séguelles et le siége de la Iésion professionnelle)

* Application des régles générales et particuliéres du Réglement annoté sur
le baréme des dommages corporels

* Conformité du % wversus les séquelles identifiées et objectivées a
I'examen physique (point 5 du REM)

147

148

CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

* Conformité du bilan des séquelles antérieures, et traduites selon le
Réglement annoté du baréme des dommages corporels en vigueur depuis le
1% octobre 1987 en cas de RRA d’un dossier LAT, s'il y a lieu

» Vérification des séquelles antérieures au navigateur

* Conformité du calcul de la bilatéralité, s'il y a lieu

CINESST

Si l= médecin-conseil juge que le bilan des séquelles est insatisfaisant -

= le médecin-conseil peut effectuer lui-méme les comrections de code ou de pourcentage
lorsqu'il s'agit d'une emeur de transcription ou corriger les séquelles antérieures et
actuelles si différentes de celles déja reconnues et en aviser le professionnel qui a produit le
repport

Le médecin-conseil peut effectuer lui-méme les corrections dites d'application du baréme, et en
infarmer le professionnel de la santé ayant produit le rapport s'il s'agit d'un REM ou donner
les explications et demander des corrections 3 I'expert ou au membre du BEM

En cas de comrections souhaitées dites d'interprétation du baréme, une demande de correction
doit 8ire envoyée su professionnel de la santé ayant produit le reppart

- - CNESST
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CONFORMITE DU BILAN DES SEQUELLES :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

CONFORMITE' DU BILAN DES SEQUELLES:
PRATIQUE MEDICO-ADMISTRATIVE

Si le médecin-conseil juge que le bilan des séquelles est insatisfaisant :

* Si des précisions etlou des corrections s'avérent nécessaires pour le bilan
des séquelles et que vous devez écrire au professionnel de la santé
évaluateur, il faut étre clair, précis et non directif dans cet échange

= Si le résultat de son intervention est non concluant, le médecin-conseil en
discute au besoin les impacts avec l'intervenant au dossier et procéde, s'il y
a lieu, a la démarche qu'il juge la plus pertinente dans le contexte

Voir « Correction au bilan des séquelles » dans la
Banque des connaissances

—— u CNMNESST
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RESUME DU BILAN DES SEQUELLES
A LA NOTE OslI

Pour permetire a l'agent de calculer 'APIPP, le médecin-conseil devrait
résumer la conformité du bilan des séquelles a sa note OSI de la fagon
suivante :

DAP actuel :

DAP antérieur :

PE actuel :

PE antérieur :
Bilatéralité actuelle :
Bilatéralité antérieure :

Il est temps de se lever et de faire quelques exercices
avant d'arriver a destination

154

MME P-H

MME P-H

= Cette T a &té victime d'une blessure a I'épaule gauche le 17 juin 2022, en .
descendant d'une échelle, lorsqu'elle s'est retenue avec la main gauche pour eviter
de tomber dans le vide.

» Diagnostic reconnu de tendinopathie de la coiffe des rotateurs gauche.
= Aucune |ésion aux membres supérieurs dans |e passe.
= Lésion consolidée le 7 janvier 2023. Elle a repris son travail habituel_

= Cette dame demeure avec une douleur résiduelle a I'épaule gauche lorsqu'elle doit
travailler avec ce bras au-dessus du niveau des epaules.

. _ CNESST

= Les amplitudes articulaires des épaules sont normales, sauf pour
I'abduction qui est 8 160° du cdté gauche, alors qu'elle est de 180° a
droite aux mouvements passifs et actifs.

= Pour les autres mouvements des épaules, on note des deux ctés une
élévation @ 180°, une extension a 40°, une adduction & 20°, une rotation
interne a 40° et une rotation externe a 90°.

= Le reste de I'examen des membres supérieurs est normal.

On vous demande de conformer le bilan des séquelles suivant :
— x CNESST
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MME P-H

MME P-H
Séquelles actuelles :
102383 atteinte des tissus mous du membre supérieur gauche
avec séquelles fonctionnelles 2%
104808 perte de 20° d'abduction de |'épaule gauche 1%

Séquelles antérieures : aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralité : aucun

Ne pas oublier :

= 'examen controlatéral est essentiel pour évaluer les séquelles
permanentes.

= La comparaison des mouvements en degrés permet de mesurer sily a
limitation de mouvements du coté atteint par rapport au coté sain.

Conforme
—— — (_TNESST — —ay - CMNESST
157 158
TENDINOPATHIE DE L’'EPAULE MME T-R
= Dans le cas d'une tendinopathie de I'épaule, on peut accorder un DAP pour
atteinte des tissus mous du membre supéneur (baréme, page 32). = Tde 32 ans.

» Les DAP pour ankylose incompléte de I'épaule se trouvent a la page 66 et aux
pages suivantes. Pour calculer la perte de mouvements, on compare 'amplitude
articulaire avec le coté sain.

= De fagon genérale, on accorde les DAP selon les mouvements passifs de I'épaule,
a moins d'une déchirure massive de Ia coiffe des rotateurs.

= A noter que si une ankylose se situe entre deux valeurs du tableau, on accorde le
DAP le plus élevé (régle particuliére no 2, page 5).

= Plaie importante a la cuisse droite le 15 juin 2021 avec la lame d'une
machine.

= Plaie réparée a |'urgence le jour méme. La plaie s'est surinfectée et a
nécessité 10 jours d'antibiotiques.

= Lésion consolidée le 18 octobre 2021.

— 2 CNESST e CNESST
159 160
MME T-R MME T-R
- Al'exam général des deux le 20 janvier 2022, on note une I{agér;r -asymétrie Séq-uaes actuelles :
AVET UN creux au niveau de la cuisse droite, au site de Ia cicatrice. A |a face antérieure . : L. . "
de la cuisse droite, on retrouve une cicatrice de 15 em x 1,5 cm. La cicatrice est épaisse, 224402 cicatrice vicieuse cuisse droite de 22.5 cm® 225%
rougestre, Iégérement surélevée et imégulisre.
Séquelles antérieures : aucune
= Aucune autre cicatrice n'est apparente sur les membres inférisurs.
s : Autres déficits reliés a la bilatéralité :
= Cette patiente a déja subi une méniscectomie interne du genou gauche en 2016. e higd
103033 méniscectomie interne genou gauche sans
= Les mouvements des genoux et des hanches sont complets et symétriques. sequelle fonctionnelle 1%
Le bilan des séquelles suivant soumis par le PSQAC est-il conforme 7 Non conforme
— . CINESST — : CNESST
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MME T-R

ATTEINTE CICATRICIELLE

Séquelles actuelles :
224402 cicatrice vicieuse cuisse droite de 22.5 cm® 20%
Le PE maximum pour les membres inférieurs est atteint

Séquelles antérieures : aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralité :
La bilatéralité ne s'applique pas pour le PE

Conforme

= Au niveau des membres inférieurs, une cicatrice vicieuse correspond a un
préjudice esthétique (PE) de 1 % par cm? (page 281). Voir définition d'une
cicatrice vicieuse a la page 273.

= Le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage maximum prévu
pour la partie du corps évaluée.

= Pour les parties du corps autres que la face, on retient seulement le
pourcentage le plus élevé des deux : I'atteinte cicatricielle ou la maodification
de la forme et de la symétrie.

s . CNESST
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MMETGYV

MMETGYV

= Mme TGV est une T de 53 ans qui avait déja subi en 2012 une déchirure de
la coiffe des rotateurs droite a la suite d'un accident de voiture personnel.
Elle était demeurée avec un déficit d'abduction de 10" de cetie épaule.

= Une tendinopathie de la coiffe des rotateurs de I'épaule droite a été
reconnue a la suite d'un faux mouvement survenu au fravail le 7 septembre
2022

= La |ésion a été consolidée |e 12 février 2023.

« A l'examen, cette T présente un déficit d’'abduction de 20° de épaule droite alors que
c& mouvement est mesuré a 180° & gauche.

= Pour les autres mouvements des épaules, on note des deux cotés une élévation & 1807,
une extension a 40°, une adduction a 20°, une rotation inteme a 40° et une rotation
externe & 90°.

= Le reste de l'examen des membres supérieurs est normal.
= Le PSQAC vous appelle pour le guider dans |a détermination du bilan des séquelies.

Que lui répondez-vous 7

- CNESST P i CNMNESST
165 166
MMETGV SEQUELLES ANTERIEURES
Ce bilan est-il conforme ?
Séquelles actuelles :
102383 atteinte des tissus mous du membre supérieur droit * Ne pas oublier que les séquelles antérieures sont celles de toute origine aux
avec séquelles fonctionnelles 2% siéges de la lésion professionnelle avant son aggravation (baréme page 331)
104808 perte de 20" d'abduction de I'épaule droite 1%
Sequelles antérieures : . . ~ ] i .
102383 atteinte des tissus maus du membre supérieur droit = De plus, ces sequelles anterieures doivent etre reconduites aux sequelles
avec séquelles fonctionnelles 2% ?ctuelles ) X i ;
104808 perte de 107 d'abduction de 'épaule droite 1% ra moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
& moins d'étre moindre et incluse par rapport a une autre séquelle
Autres déficits refiés a la bilatéralité : aucun
Conforme
. CNESST R
== =
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M.WG

M.WG

= Tde 48 ans.

= En pivotant rapidement pour déplacer une valise, il a ressenti un craguement au
niveau du genou gauche en juillet 2022

= || présente une sensation de blocage intermittent & son genou lorsgu'il travaille en
position accroupie depuis ce temps.

= La résonance magnétique a démontré une déchirure en anse de seau du
menisque interne:

= Une méniscectomie interne partielle a été réalisée en decembre 2022
—— — : CNESST

= Ce T avait déja chuté sur une caisse dans son sous-sol en 2018 et avait
subi une entorse au genou droit.

= L'investigation avait démontré une déchirure obligue de la come moyenne
du menisgue interne.

= Une méniscectomie interne partielle avait alors été réalisée.

— CNESST
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M.WG

M.WG

= Démarche normale sans boiterie.

= | 'examen du rachis lombaire est sans particularité et le bassin est
symétrique.

= A I'examen des genoux : absence de déformation, petites cicatrices
d'arthroscopie, 8 peine visibles, pas de gonflement.

= A la palpation, il y a douleur & l'interligne articulaire antérieur et intemne du
genou gauche.

* Les mouvements d'extension des genoux sont normaux. La flexion maximale
du genou gauche est un peu douloureuse. On mesure la flexion a 140° au
genou droit et a 130° au genou gauche.

= Pas d'instabilité ligamentaire. Les manceuvres de compression méniscale
(McMurray) ne provoquent pas de douleur.

* U'examen des autres articulations des membres inférieurs est normal.
* Le bilan des séquelles suivant est décrit au REM.

Ce bilan des séquelles est-il conforme ?

- CNESST e CNESST
171 172
M.W e DECHIRURE MENISCALE
: ET MENISCECTOMIE
Séquelles actuelles : » La méniscectomie donne droit & un DAP selon e ménisque opéré et selon les séquelles
103080 Méniscectomie interne du genou gauche avec séguelles 1% fonctionnelles présentes (page 39 du baréme).
fonctionnelles
106824 Perte de 10 de flexion du genou gauche 1% = Un DAP peut ensuite &tre ajouté selon les ankyloses mises en évidence au genou (page
B8 et 89 du bareme). Un DAP peut aussi étre ajouté pour instabilité du genou (tableau 9,
i o5 page 90 du baréme).
Sequelles antérieures :
Aucune : - ] i ] ) s
= 5i une atrophie st mise en évidence, ajouter le DAF pour atrophie (page 86 du bareme).
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
103033 Mé”imC1omie interne du genou droit sans séquelle 1% = Enfin, si une cicatrice vicieuse est présente, un préjudice esthétique (PE) peut s"ajouter
fonctionnelie (page 281 du baréme). Pour la définition d'une cicatrice vicieuse, voir la page 273 du
Conforme Barsme,
S CNESST e : (:.NESS T
173 174
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

SYSTEME
MAXILLO-FACIAL

Direction de I'expertise médicale et des services de santé
Avril 2024

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans 'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

ey - OMESST
SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
OBJECTIFS
CHAPITRE Il
A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux :
MEGLES PARTICULIERES
= Identifier les principaux déficits anatomo-physiologiques prévus au baréme : hapiirs, les pousroensages esulant du calcu de b bilucsralie,
en lien avec les atteintes permanentes du systéme maxillo-facial suite dFarelne permanents 4 des organes symérriquas, sont
4444 ntdgros. 1ls sont alors indiquis soun chagque séqualle. Lomgqu'il
n'y a pas dindication & cet effet, le prindpe de s bilstéralitd ne
= Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes fone pias,
de ce systeme 2 Letquune sokylose dune articulation se sicie entre dews mesures
Indiquées au baréme. on se référe 4 la mesure voisine correspondant
au déficit snatomophysiolegigue (DAP) le plas deve
Page 115
- CNESST CNESST
T R
SYSTEME MAXILLO-FACIAL : SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
CHAPITRE Il CHAPITRE Il
A Maxillaire supérieur A Maxillaire supérieur
B. Maxillaire inférieur B. Maxillaire inférieur
C. Zygoma et os malaire C. Zygoma et os malaire
D. Orbite: cadre, paroi, contenu D. Orbite: cadre, paroi, contenu
E. Glandes salivaires E. Glandes salivaires
F. Langue F. Langue
G. Dents — Altération et perte dentaire G. Dents —Altération et perte dentaire
H. Merfs craniens H. Nerfs craniens
CNESST CNESST
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M. ORL

SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
NEZ

M. ORL a subi une fracture du nez aprés avoir regu un madrier au visage. ||
demeure avec une difficulté a renifler du coté gauche sans déformation
apparente.

Lors de la rédaction du REM, le PSQAC communique avec vous afin de

connaitre votre avis concemant le bilan des séquelles qui pourrait étre
retenu.

Que lui répondez-vous ?

Page 117
(_;N[SST CNMNESST
7 8
M. ORL SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
. ZYGOMA, OS MALAIRE ET ORBITE
Séquelles actuelles :
308697 trouble du flot aérien unilatéral 1%
Page 121
CNESST CNESST
9 10
SYSTEME MAXILLO-FACIAL : SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
GLANDES SALIVAIRES, LANGUE, DENTS NERFS CRANIENS
Page 122 Page 123
RERAETEETET CINESST CINESST
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SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
NERFS CRANIENS

SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
NERFS CRANIENS

Page 124

.......

e Page 125
CNESST CNESST
13 14
SYSTEME MAXILLO-FACIAL : SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
NERFS CRANIENS ARTICULATIONS TEMPORO-MANDIBULAIRES
= .
i" - - Pages 126 et 127
L =" CNESST CNESST
15 16
SYSTEME MAXILLO-FACIAL : SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
DENTS CHAPITRE Il
— R =
- o Page 131 Page 128
CNESST -5 CNESST
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SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
CHAPITRE Il S DENT
e - M“u“m::m[mm" — Mme DENT a présenté un traumatisme au visage avec lésions dentaires a la

o e =y N e ¥ suite d’une chute.

[—

o ] i T S — Les traitements suivants ont été réalisés :

e ; vl e et - Traitement de canal 4 la dent 11

T \ ham on  hew - Couronne a la dent 12

i L el I - Prothése amovible pour la dent 24

b e B e - Exérése deladent48

F—— S - T Pourriez-vous préciser le bilan des séquelles a retenir ?

—— A i oiw  am s am 202130

FH— i Now 4@ om0 CNESST CNESST
19 20
SYSTEME MAXILLO-FACIAL :
MME DENT
CHAPITRE Il
Séquelles actuelles : o :‘:‘. ok :E:—T»
e -t asr wm—
R i = it "
210177 traitement de canal dent 11 0.33% = 2 == | e
210211 couronne dent 12 0.25% e e »
210024 prothése amovible dent 24 067% — - 1=
209884 exérése dent 48, par analogie dent 47 1% = "
. Page 130
18, 28, 38, 48 par analogie & la 2* molaire
CNESST = CNESST
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

SYSTEME NERVEUX

CENTRAL ET PERIPHERIQUE

Direction de I'expertise médicale et des services de santé
Avril 2025

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans 'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

- . CNESST
SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
OBJECTIFS
CHAPITRE Il
A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux : SYSTEME NERVEUX CENTRAL
= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes du systéme nerveux central et
périphérique
. ReccnnaTI:te les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes ey
de ce systéme
Dans ce chapitre, les posncentages sésubant du caleul de b il
ralite, & b waite datteinte permanente & des organes prmétriqies, sont Page 133
i imegris
CNESST CMNESST
sy a2
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
4 SECTIONS A. CERVEAU
A Cerveau :
A Cerveau (fonctionnel)
a) Sy‘ndrgme E:éré[:ral organique :
B. Nerfs craniens _cf;g;;:];:;:mo”
C. Atteinte cérébro-spinale b) Troubles de la communication
-4 classes
D. Traumatisme cranio-cérébral (anatomique) - ;
c) Epllepsie
-4 classes
CNESST CNESST
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SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
A. CERVEAU

SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
A. CERVEAU

T rr———

W) TROUBLES DE LA COMMUNICATION

211041
11050 e Lengagee, maks ne per le produlre
1 suffisanite pour les activités ordinaises
a0
201080 e comprenad as le ligage ot #enprisne de
;:gce 134, L lanelligitile ou bnagpapeide Page 135
o CNESST w B - CNESST
8
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
A. CERVEAU B. NERFS CRANIENS
o EPILEPSIE Casse 3 -a--nu-..-.w--u-a
vabtion s sl s i et T, MehAmsicop e Rt i
mature dex crises, ainsi que seln b riponse :ME""”I[“" -
st kraftement haboruele, son P OFTIGUE (1)
ingtilutiomel ] B vy st ettt i npiarell viasis dap
Chane 1 ey
ST Lewcrises imtecfiérent ligerement avec Jes (haesd :\ auw o
auterres de i e yoctidenne i MI10] Lewore ot teles gue be rovadlen st page
o totakemsent incagalile de Route activitd
HIOMW Lo ictafiisnt inodictment s e qoutiderne 1w
activites de L vie quoridirne 30 =
Page 135 et 136
(_:N'ESS T ” CNMNESST
9 10
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
B. NERFS CRANIENS NERF OLFACTIF (1)
CODE % DAP
) ¢) NERF OLFACTIF (T)
T WA438  byposmie, parosmie, dysosmie 1
09447 anosmie objectivie 5  Page1ls
Maxilio-facial
CNESST CNESST
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SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
NERF OPTIQUE (I1)

SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
NERFS POUR LA MOTILITE OCULAIRE (lil, IV et VI)

Acuité et champ visuel

) Détersnination e leffoaritd viamelle dun ol

Nerfs moteur oculaire commun (), pathétique (IV)
et moteur oculaire externe (IV)

Page 164, Page 166,
ot Appareil visuel . Appareil visuel
- e _CNESS T . - CMNESST
13 14
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
NERF TRIJUMEAU (V) NERF FACIAL (VII)
i 4. Terte partiele : branche sasibaite infizieurs b} NERF FACIAL {VIN}
Pages 123 et 124, Page 124,
Maxillo-facial o Maxillo-facial
(_"NESS T ! _CNESST
15 16
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
NERF AUDITIF (VIII) NERF GLOSSO-PHARYNGIEN (IX)
Dysphagie
- . . e Page 181,
n 475 B 716742 Appareil auditif Page 214,
S . CNESST Digestfl  CNESST
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SYSTEME NERVEUX CENTRAL :

SYSTEME NERVEUX CENTRAL :

NERF VAGUE (X) NERF SPINAL (XI)
T - i NERFSPINAL ()
—— Paralysie complete du stemo-clide-
mastaidien
MW W undatérde i
4113 W bl 9
Paralysic compléte du trapéze
Page211, 4B 0 undaterale 5 B
Larynx et trachée L1115 [ h'l!itérale 15 age v
- CNESST - CMNESST
19 20
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
NERF HYPOGLOSSE (XII) C. ATTEINTE CEREBRO-SPINALE
¢) HYPOGLOSSE (X11) a) Station debout et démarche -
-4 classes
R Langue
j,“ﬁ:;i : P:;—:R:: :E;l:::;le i b) U‘isgige des membres supérieurs
. __7 dysphagie it
se réfiérer au chapitre XL sur le systéme § Fonction wislcle
digestif dap d) Fonction anc-rectale
[ dysarte |
209474 = :;a:f? 5 2) Fonction sexuelle
209483 - majeure TR i
(_"NESS T CNMNESST
21 22
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
C.ATTEINTE CEREBRO-SPINALE C. ATTEINTE CEREBRO-SPINALE
[ [ ——
LR Page 138, Pages 138 et
sMC 139, SNC
e CNESST CNESST

23

24




04/04/2025

SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
C. ATTEINTE CEREBRO-SPINALE

SYSTEME NERVEUX CENTRAL :_
D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL

<) FONCTION VESICALE
Se référer an chapitre VI sur apparedl urinaire dap
d) FONCTION ANO-RECTALE

Se référer au chapitre XIT sur le systimme

digestif dap

e) FONCTION SEXUELLE

a) Commotion
b) Contusion ou lacération cérébrale

c) Fracture du créne

d) Hématome ou hygroma intra-cranien
2] Fistule de liguide céphalo-rachidien
) Fistule carotido-caverneuse

g) Traumatisme de [a carotide interne

Se référer an chapitre VIIT sur lappareil génital Page 139, h) Méningite post-traumatique ou abcés
femelle.ou.au chapitre IRosur Papparei géuital G i) Hydrocéphalie avec dérivation du liquide céphalo-rachidien
- sormimeen  Ale dap  CNESST e —_ . CNESST
25 26
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL
) COMMOTION ) CONTUSION OU LACERATION
1 gt dune ahération tranaitolre de Fitat de CRRARRALN RAMGErERRE DN WER G,
b e lincluant les manifestations commotamnelles)
W Mineure
B Mk 211518 sans séquelle fonctionnells 4
FAR LT I'amnésie ou perte de conscience st de . Majeure
faperoe: woegT ! 211527 sans séquelle fonctionnelle 10
11202 Tamnsake ou perte de conscience ext de plus de
50 minates et de moine de 14 heures 2 En presence de sequelles fonctionnelles, se
B Grave réfirer aux chapitres concemeés st sjouter le
11309 Tamnéile ou perte de consclenre et da Ppourcentage préva pour ces séquelles dap
24 heures ez 3
s i comsmotion cerebrale st suivie de ssguadlesy
<'I=.r",::v|:urcenm_:e£= L)AJ'hklr:h:I- 4 Page 140, Page 140,
pigunll nceicnsellon gl eat permms SNC v SNC
= CNESST = CNMNESST
e —= g
27 28
SYSTEME NERVEUX CENTRAL : SYSTEME NERVEUX CENTRAL :
D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL
«) PRACTURR DG CRANE -} FISTULE DE LIGUIDE CEPHALORACHIDIEN
e Sirraple (i atra? 1 A e M e S i
== - I I
ddap
i His
a
3n1am . Page 141, Page 141 &t
—, - SNC — 142, SNC
- - CNESST — CNESST

29

30



04/04/2025

MME TCC

MME TCC :

ECHELLE DE COMA DE GLASGOW

Mme TCC, agente dimmeuble, a &té victime d'un accident d'automobile dans e
cadre de son travail. Elle a perdu conscience environ 30 minutes selon les
témoins.

A son arrivée 3 I'urgence, elle ouvre les yeux spontanément, ses propos sont
inappropries et elle localise la douleur. Glasgow a 12.

OuvERTURE BEs YEUS V) |

Diagnostics posés initialement : e !
- iy @ i e
=T1cc S S ———
* Hémarragie sous-arachnoidienne o Omsars s -
* Hematome sous-dural de la tente du cervelst * oA =]
* Fracture de la mastoide droite bl ieranlpvinnsrrrl gt vl
* |mportante contusion fronto-temporale droite WAL =
o hloes wa e
—— » CNESST CMNESST
31 32
MME TCC MME TCC
Conditions identifiées lors de la consolidation de ses lésions : Séquelles actuelles :
211327 contusion cérébrale majeure 10%
« TCC 211283 commotion mineure 1%
= Fractiire de |a mastoide drofie 211005 syndrome cérébral organique classe 1 15%
Sé g AT ; 211345 fracture de |a base du créne 2%
* Séquelle contusionnelle fronto-temporale droite a I'imagerie
. Bépétels‘ouvent les ‘mémeslpmpns, atte?r]ie léegére fj,e la mt?moire etde Séquelles antérieures :
I"autocritique. Pas d'autre séquelle cognitive selon I'évaluation en il
neuropsychologie.
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Nil
Quel serait le bilan des séquelles a retenir ?
Bilan des séquelles conforme ?
CNESST CMNESST
33 34
MME TCC MME TCC
Séquelles actuelles : - - -
211327 contusion cérébrale majeure 10% Séquelles actuelles :
241283 commatinn mi 10 4 5 .
211005 syndroﬁ'e cérébral organique classe 1 15% 211383 -commalicy riaua e
311345 fracture de la base du crane 28 211005 syndrome cérébral orga nique classe 1 15%
211345 fracture de |a base du crane 2%
Séquelles antérieures :
il Séquelles antérieures :
mﬂres déficits reliés a la bilatéralité : i
i
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Bilan des séquelles conforme il
Et s"il n'y avait pas de contusion cérébrale ?
: - CNESST - CNESST
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M. LCR

M. LCR a chuté d'une nacelle. Il a présenté une fracture-luxation C5-C6
stabillsée par greffe a un niveau. Il demeure avec une quadriparésie. |l peut se
lever et se tenir debout. Il arrive & marcher quelques pas avec aide. Il peut
utiliser les membres supérieurs mais avec difficulté méme pour ses soins
personnels.

A I'examen. il est décrit une ankylose partielle avec perte de 30% de tous les
mouvements cervicaux.

Quel bilan des séquelles s'applique a cette condition ?

M. LCR

Séquelles actuelles :

203568 fracture-luxation C5-CE avec grefle 3%
207396 flexion cervicale a 25° 1.5%
207421 extension cervicale 3 20° 1.5%
207458 flexion latérale droite a 25° 1.5%
207485 flexion latérale gauche & 25° 15%
207519 rotation droite a 40° 3%
207546 rotation gauche a 40° 3%
211185 station debout classe 3 50%
311246 usage du membre supérieur droit classe 3 40%

311246 usage du membre supérieur gauche classe 3 40%

Bilan des séquelles actuelles conforme ?

st CNESST - CNESST
37 38
M. LCR M. LCR
Séquelles actuelles : Séquelles actuelles :
203568 fracture-luxation C5-C6 avec greffe 3% 203568 fracture-luxation C5-C6 avec greffe 3%
207396 flexion cervicale a 2?’ 15% 2073596 flexion cervicale a 257 15%
207421 extension cervicale a 20° 1.5% 207421 extension cervicale a 20° 15%
207458 flexion latérale droite  25° 1.5% 207458 flexion latérale droite & 25° 15%
el ek g i b1 207485 fiexion latérale gauche & 25° 15%
207546 rotation gauche 3 40° 3% %g;glg roisdion dm't‘;a ‘?Efm., gx
211185 station debout classe 3 50% rotation gauche a
311246 usage du membre supérieur droit classe 3 40% 211185 station debout classe3 50%
311246 usage du membre supérieur gauche classe 3 40% 411254 usage des membres supérieurs classe 3 80%
Bilan des séquelles actuelles conforme ? Bilan des séquelles actuelles conforme
- CNESST CMNESST
39 40
SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE : SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
CHAPITRE IV CLASSES D'ATTEINTES
I £ e s
I!Gus pnﬂwugl!s A} ATTEINTE MOTRICE
L Les classes de latteinte sont prévues, pour [atteinte matrice et pour
I'atteinte sensitive, au tableau 15, wun
Chaque classe fixe un critére et un pourcentage de perte de fonction
correspandant 4 ce eritére
Page 143, Page 145,
SNP SNP
e : CINESST - CNESST
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SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
A) ATTEINTE MOTRICE

SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
A) ATTEINTE MOTRICE

Evaluation de la force musculaire :

5/5  puissance normale

4/5  mouvement contre pesanteur plus résistance

3/5  seuil du mouvement contre la pesanteur,
capable de combattre la gravité

2/5  mouvement possible si pesanteur annulée

1/5  ébauche de mouvement seulement

0/5  aucune évidence de contractilité

Evaluation de la force musculaire selon le baréme :

Classe1 5/5 aucune perte de fonction motrice

Classe 2  4+/5 faiblesse objective contre résistance forte
Classe3 4-/5 faiblesse objective contre résistance |égére
Classe4  2+/5 faiblesse objective contre gravité

Classe3 0/5 aucune force mofrice

mua . CNESST CMNESST
43 a4
SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE : SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
B) ATTEINTE SENSITIVE EVALUATION ETAPE 1
B) ATTEINTE SENSITIVE Evaluation de la I "
Les oéficits sensitits, pour étre indemnises, classe d'atteinte [
doivent avoir les caractéres dobj pm
?IﬂL‘.l|uD|lD.’||ﬂl’|] reconnuUs Jyng 0ase
i ! compte du
isemblance das
Aucune atteinte SEIIEI;I\."}. i V]
| hypoesihésia incluant H'Eﬁ;‘.‘.‘;\ﬁ,‘;ﬁ_m doulaur 25
so il anesthésie (incluant la douleur} 100
Page 145, Page 145,
SNP SNP
T . CNESST CNESST
ey e i S ———
45 46
SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE : SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
EVALUATION ETAPE 2 BILATERALITE
Evaluation 3 ummse ’ ; R :
il Cade ot — et Doit-on appliquer la bilatéralité dans les cas suivants :
ReT— R ey e 1) Nerf médian droit et nerf cubital gauche?
:: “: :; ": : :: e 2) Racine L5 droite et racine L4 gauche?
iy el e el 3) Nerf médian droit et amputation pouce gauche?
oy g
e e - i
e e L e e i s | P02 152 & 158,
e . " - ‘ SNP
CNESST CNESST
47 48
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SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
BILATERALITE

Bilatéealits Ut Sysieme nerveus péripherique

Lorsqu'in travaillie, em eaison Sema liskon profegsimn

des dficits anatomep s

e ponirceritage total qul lil £t GCLTOYE paur ces G
[ ages des duficies

o

6. Bilatéralité
Lorsgu'un travailleur, en raison d'une lision professionnelle, subit
des |déficits anatomophysiologiques 4 des structures symétriques,
e pourcentage tatal qui lul est octroyé paur ces déficits s'éeablt en
additionnant Jes pourcentages des déficits anatomophysiologiques
déterminds pour chacume des strutures et en y outant une seconde
fois }e pourcentage déterminé pour 1 structure |2 mains atteints.

Page 144,
SNP

e “ CNESST

dotormenas pour chucuns des structuras st en y souzant uma ssconds
s le pourcentage diterming pour Ly structire 1a nici stteints

Page 144,
SNP

4. Bilativalité du sysiéme musculo-squelettique
Lorsqu'un travaillear, en raison dumnae keson fase
des déficles anatomophysiclogiques 3 des Soagar

= pouTCeTiags total (Ui ast fixd pour cor dets 3 Thion

nant les das daficirs . foxas pour

chacum des crganes ot am y Jjouiant une soconds fois le pourconage

Fixe pous I'crgana le mains attsmt.

Four les membras, b bilierahts séablit de membre & membre, 2

BAVOH | membte IRETST PO AVAC MEMETE CUPSIEIE QAR 6t

membire inferieur droft avec membee inferisar gauche. Le membre

supérieur fnchut 'omoplate et la clavicube. Le membe infarieur e

|a hanche e I'émi-basein. Amsi. une séquelle & la main gaache

avec une saquelle A lomoplate drolee commande Fapplicarion de Page 5,
L bibatérabic MSK

Dt la mme fagon, la cage thorachque se diviss en drofee et gauche 4
—_——— partly e 1a ligne médiane de Ls cage CNESST
— —g

SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
BILATERALITE

ATTEINTES SENSITIVES DES NERFS

Position retenue:

= Devant I'absence de définition claire des « structures symétriques » et
considérant les raisons qui justifient 'octroi d’'un DAP pour une atteinte
bilatérale, nous devrions accorder ce DAP lorsquil y a une atteinte
nerveuse périphérigue a deux membres opposés, méme si les lésions ne
sont pas au méme niveau

= De méme, une atteinte nerveuse a un membre opposé a celui qui est
porteur d'une atteinte musculo-squelettique demanderait I'ajout du DAP
pour bilatéralité

CNESST
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

REPRODUCTION INTERDITE

APPAREIL VISUEL

Direction de I'expertise médicale et des services de santé ~
Awril 2025 ‘ . ‘

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans 'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

- . CNESST
APPAREIL VISUEL :
OBJECTIFS
CHAPITRE V
A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux : 1 les polrcentages résultant de atteinte des fonctions oculaires
s additionnent aux pourcentages résultant des foncrions accessoires,
= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes de I'appareil visuel I T
3 s Bilatéralité
= Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes Les pourcentages résultant du calcul de la bilatéralicé sont déja inté-
de ce systéme Ao ]
qrés & [intérieur des formules prévues pour le caleul du DAP. P P
age

Bilatéralité intégrée a I'atteinte des fonctions oculaires et de I'appareil visuel

- CNESST e e CNESST
APPAREIL VISUEL : APPAREIL VISUEL :
CHAPITRE V CHAPITRE V
2. Fonctions accessoires (annexes)
Bilatéralité ) b g Jit o o "
Lomsquun travailleur, en raison d'une lsion professionnelle, subit 3 I yapas de PFEJUdlCE FthﬂlqﬂE l'PE'l pour b ]]EHE dela fonction
des déficits anatomophysiologiques résultant d'attemtes symétnques visuelle, Pour le PE relié i r[l?ﬂ, autre quluné PEI’T& de | fonction
i des fonctions accessoires de 'appareil visuel, le pourcentage total a ” P 'h_ " YI.'T[H l o d h -
qui est foed pour ces déficits s'établit en additonnant les pourcen- Visielle, on Se refere au ¢ :lplrff ! sir ke prejudice esthetique.
tages des DAP fiwds pour chacune des atteintes et en v ajoutant une
seconde fois le pourcentage fixé pour [atteinte des fonctions acces-
soires la moins importante, Page 159
e . = " - . Page 158
La bilatéralité s'applique a I'atteinte des fonctions accessoires (page 171)
- CINESST CINESST
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APPAREIL VISUEL : ) )
PREJUDICE ESTHETIQUE POUR ENUCLEATION

APPAREIL VISUEL :
PREJUDICE ESTHETIQUE DE LA FACE

TARLEAD 34

PREJUDLCE ESTHETICQUE I LA FACE

CODE % BE
Maglen & svaluation
CEIL
124457 Enuicléation avec ou sans remplacement par
prothéss 5
Le cas échéant, se référer an tablean des PE
e la face Page 282 Page 275
CNESST CMNESST
7 8
APPAREIL VISUEL : APPAREIL VISUEL :
PREJUDICE ESTHETIQUE DE LA FACE 3 SECTIONS
A Appareil visuel
— B. Fonctions accessoires (annexes)
- i 1. Systéme lacrymal
2. Systeme protecteur des paupiéres
- 3. Sourcils
- 4 Cils
C. Autres déficits des fonctions oculaires
Page 276
(_"NESS T CNMNESST
9 10
APPAREIL VISUEL : APPAREIL VISUEL :
Toute atteinte des ne raniens suivants
s p peut entrainer des domm: permanents i
1. L'appareil visuel se compose des yeux et I'appareil visuel ;
des voies optiques depuis le globe aculaire : Neef optique :I[_-I -
jusqu'au cortex occipital. = \,('r: r:‘:‘::.'f.:.),r”;'.t EORATS
: B Nerf trijumeau (V) (cf, chapitre |1 sur le
Il comprend aussi les annexes qui sont essentielles a la systivme maxillo-facial)
[Unl:ti.un de cet apparei], A savu_i].' tles g]andt's lacrymales, : ':Qt:: :J-:Iulizll :L,”'I"ll'r‘li':_';'\T;‘I'l’l':[:“:!l'l e
les voies lacrymales et les paupiéres. uystéme maxillo-facial)
B Ned auditif, branche vestibulaire (VI
Page 160 Page 160
CNESST CNESST
11 12
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APPAREIL VISUEL :

A. APPAREIL VISUEL :

2. POURCENTAGE MAXIMAL DU DEFICIT

3. L'évaluation de la vision porte sur les trois
fonctions suivantes :

B Acuité visuelle centrale 4 distance et de

215500 Perte de la vision d'un il 25 ) —
215519 Perte de la vision des deux yeux 100 Pres, COIAEEE N
W Champ visuel central et périphérique
B Motilité oculaire sans diplopie
Pages 161 Page 160
(_TN[SST CNESST
13 14
CHAMPS VISUELS
==
Acuité =T g
visuelle de iy
prés et =
a distance d -
Aphakie t
Absence de y .
i - Page 169 Page 166
it e eI e TR ot s b4 pramscis apiuaiia CNESST NIL GAUCHE et CNESST
15 16
— ' MOTILITE OCULAIRE
— : = : = — R —— S
- - POURCENTAGE DE DEFICIT DE LA MOTILITE
- OCULATRE
Page 170 Page 166
CNESST e chuer CNESST
17 18
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DETERMINATION DE L'EFFICACITE
VISUELLE D’UN OEIL

DETERMINATION DE L'EFFICACITE
DE L’APPAREIL VISUEL DANS SON ENTIER

m de lefficacité de lappareil

CODE % pap

i o X . Page 164 Ela‘gg; bt
et . : CMNESST CMNESST
19 20
'. defficacite
M. O.S. ok e
il drcie 100% . 100% . 100% - 100%
Mensieur O.S. a subi une perforation traumatique de I'ceil gauche. Une — 0% ., 0% 0% 0%
énucléation de cet ceil a été nécessaire. Bt '
s efficacitd T defficacité
L'examen de |'ceil droit est normal. G lmmrail el
v 0%
% diefficacité % du DAP de
Pourriez-vous déterminer I'efficacité visuelle des deux yeux et de I'appareil v b r T| viie]
visuel dans son ensemble ? ) iincenlaire dans e emsemble
o 100 BE = =%
CNESST CNESST
21 22
M. O.S. MME O.D.

. Madame O.D. a subi un traumatisme a |'ceil droit et demeure avec une vision de
Séquelles actuelles o loin & 20/80 et une vision de prés a 14/18. Elle présentait avant son accident une
215528 Atteinte de I'appareil visuel 25% vision de I'ceil gauche a 20/80 de loin et & 14/45 de prés, avec correction alors
Sé it que I"examen de I'ceil droit était normal. Le reste de |'examen est normal.

equelles antérieures
Aucune

Pourriez-vous déterminer I'efficacité visuelle des deux yeux et de I'appareil
Autres déficits reliés a la bilatéralité : visuel dans son ensemble ?
Aucun
CINESST

CNESST
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CNESST CMNESST
25 26
Etat actuel : Etat antérieur :
n- i -I- 4 |J:Ilrl I ; -|||:r- e - 4
viselle oxculaire fr—r visie veulaite
il droit 80 % 100% . 100% 80 % il droit 100% . 100% . 100% 100 %
[T 50 % 100% . 100 % 50 % il anche 50% . 100% . 100% 50 %
& omed i T
50 % (100 % ; 50% B7.5 %
215528 215528 BEy
CNESST ' —— CNESST
27 28
MME O.D. B. FONCTIONS ACCESSOIRES
Se rappeler que :
Sequelles actuelles
21552 Atteinte de I'appareil visuel 215%
- P 1. Le DAP s'ajoute a |'atteinte des fonctions oculaires
Sequelles antérieures
21552 Atteinte de 'appareil visuel 12,5 % il ad i
2 La bilatéralité s'applique
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Aucun
CINESST CNESST
29 30
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C. AUTRES DEFICITS DES FONCTIONS OCULAIRES

Le pourcentage fixé pour ces défici

i pourcentage fixd pour atteinte

fonction visuelle dap

215617 Paralysie de l'accommodation ou perte de la
vision de prés 3
12

215626 Cataracte ou aphakiz

215635 Pseuda-aphakae

» Page 172
CNESST CNMNESST
31 32
e M. G. B.
T qui a subi un traumatisme cranien avec hémorragie intra-cérébrale occipitale
gauche. Il demeure avec une hémianopsie homonyme droite.
Quel est le bilan des séquelles a retenir ?
CNESST CNMNESST
33 34
M. G. B. M. G. B.
= Pour I'ceil droit, la perte de vision du coté temporal représente une perte de
280°, soit 56 % du champ visuel = '||
= Pour |'eeil gauche, la perte de vision du coté nasal représente une perte de
220°, soit 44 % du champ visuel -
* |e reste de I'examen visuel est normal - = |
TEIL GAUCHE \/ Lriil Iilﬂﬂ'\\/
CNESST CNESST
36
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R ougs 100% . 44% . 100% . 44%
P = & citenke  100% | 56 % 100 % 56 %
isE = Kl
: . - o defficacité . defficarie
8= = de Putre el s Hooelio
. 44 53%
b X ——— 3
215528 i i
CNESST ' ' CNESST
37 38
M. G. B. MME A. B.
i Cette T a subi une fracture de la base du crane avec lésion du [Ve nerf cranien
Séquelles actuelles o gauche.
215528  Afteinte de 'appareil visuel AT % Elle présente une paralysie du muscle grand oblique gauche avec diplopie qui
Séquelles antérieures apparait & 357 vers le bas.
Aucune
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Aucun Quel est le bilan des séquelles a retenir ?
CNESST CNMNESST
39 40
SCHEMA T
- III;ILJ'%I][\[.';: NTAGE DEDEFICTHDE LA MOTILITE
GAUCH]
] squeivant & us daficic de 100 1 B 4quivaur 3 un deficit de 100 9
Potrtent e daficie de La msotilitd oculaiee 8w onil dans e chamgp P ge de déficit de la motilire oculaire d'un oeil dans ke champ
de |a dipl e pie
' CINESST CNESST
41 42
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% congerveé oonservé s deHficacitd

de la mitilive d'an cedl

visuielbe ViNue
sl drie 100% . 100% . 100% 100 %

wiewn  100% . 100% . 70% 70 %

CNESST

Sequelles actuelles
215528 Atteinte de I'appareil visuel

Séquelles antérieures
Aucune

Aucun

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

72%

CNMNESST
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

REPRODUCTION INTERDITE

APPAREIL AUDITIF

Direcfion de I'expertise médicale et des services de santé .
Awril 2025 ' . ‘

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans 'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d'en utiliser le contenu.

OBJECTIFS

NOTIONS ET REFERENCE UTILES

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux :
= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes de I'appareil auditif

= Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes
de ce systeme

2
7
~

Voir la présentation de ., audiométrie, courbes et seuils dans la
Bangue des connaissances : Table des médecins, 2019-07-17

Certaines diapositives sont tirées de cette présentation
avec son autorisation.

e e s : CNMNESST

APPAREIL AUDITIF :
AUDIOGRAMME

APPAREIL AUDITIF :
SYMBOLES A L'AUDIOGRAMME

Fréquences (Hz)

s e

e : e
ol P, b

+ii

D
é
c
i

b
e
1

s

SEUIL AERIEN

DROITE GALICHE
(= 1 | Mon masgudé x
ey Mascud (o= |
Inconfort u

Champ libre =

~

SEUIL OSSEUX

u

=

A Aveac P/A
A

-

| §

DROITE “GAUGHE |
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MASQUAGE (ASSOURDISSEMENT)
DE L'OREILLE LA MOINS ATTEINTE

CLASSIFICATION EN
3 TYPES DE SURDITE

+ wCamouflage sonores effectué sur Poreille non testée moins
atteinte,

pour I

atiginte. 0D Testée

&5 3 l'oreille testée plus

0G Mﬂs%uée
(la moins atiente)

les sons pré

stteints)

Example:

- Toujours effectué en CA

« Généralement effectué par un bruit en bande étroite centrée autour de
la fréquence du son présents 3 "oreille testée.

| transmission || mixte || de perception

-3 Fed-id i
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Fax ~i

écart aérien-osseux
>104a 15 dB

=10 dB

écart aérien-osseux

- CMNESST = CMNESST
7 8
POSITION REVISEE DE L'AORL 2012 CONCERNANT APPAREIL AUDITIF :
LES ECARTS DES SEUILS AUDITIFS CHAPITRE VI
A Ia demande de la CNESST, | d"ORL du Québec a pris
position concemant les seuils auditifs a considérer [aériens versus
osseux)
dans le cadre de I'évaluation du DAP
pour surdité professionnelle par exposition au bruit, 5 7
Pl an s e — A. Séquelles anatomigues
B. Sequelles fonctionnelles
1. Pour chaque fréquence, on doit considérer le seuil 2érien,
* 5l N’y @ aucune évi de i ductive a 'examen C. Vertiges
clinigue,
* s5i [écart aérien-osseux [GAP) est < 3 10 dB aux fréq 500, 1000 et
2000 Hz
» et sil'écart est <3 15 dB 3 Ia frég 4000 Hz
2 Dans tous les autres cas, il faut considérer le seuil osseux.
- CNESST CNESST
9 10
APPAREIL AUDITIF : APPAREIL AUDITIF :
CHAPITRE VI CHAPITRE VI
REGLES PARTICULIERES
7. Bilatéralite
1 |I—"-I|-‘-Iuljlu'::m;u\u:lzl-l-;:-h:-I :l‘-lllr‘rlrlllllxl: La moyenne des seulls sont Siguelles anctomigues
Lorsgu'un travallleur, en ralson d'une lésion professionnelle,
2. Poue ben Aoa du calenl du pourreniage da DAF du b fonction sl wubit des déficits anamomophysiclogiques résultant de séquelles
i anatomigues aux oreilles, le pourcentage total qui est finé pour ces
déficits s'établit en additionnant les pourcentages des DAP finds
. l"""“l"-‘_'_;*'“']*‘ B0 AR ke ] pour chacune des atteintes et en y ajoutant une seconde fois le
R pourcentage fisé pour Fatteinte de loreille la moins importante.
4. O Fait p s paur la preshyacousie dans
Favaluation de Sagmelles fanctionnelles
Les pourcentages résultant du caleul de Ls bilatéralitd, & la sulte
dlattrinte permanents résultant des séquelles fonetionnelles, sont
& 1oy & pas e prijadics esthétbque (PE) résiltasnt des séepislles Page 175 dhjainbigria Page 176
Tondtiomnelles suditives
CNESST CNESST
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APPAREIL AUDITIF :
CHAPITRE VI

EVALUATION DU DEFICIT
DE LA FONCTION AUDITIVE

- A SEQUELLES ANATOMIQUES

B. SEQUELLES FONCTIONNELLES

116001 2
116010 '
s ‘ a) PROCEDURE D’EVALUATION DU DEFICIT
1iaaa i DE LA FONCTION AUDITIVE
2
e ! Cette procédure s'applique pour I'évaluation
de la surdité professionnelle (progressive) et
1o - el connee RO > Page 177 dela purdith traumatique (subite).
autres) non riparées "
e hl-l u::l ||:.I I,-'»: " |;.lrlln;|lllll'rlnr.iur preva CNES_S‘I’ - - CNES‘SI
o bes séquelies fonctionnelles — —
13 14
EVALUATION DU DEFICIT APPAREIL AUDITIF :
DE LA FONCTION AUDITIVE AUDIOGRAMME
% ire itape ) Fréquences (Hz]
sl e Tors - Cruy prome. A w7t - v
Omn détermine, pour chaque oreille, la moyenne 2 - - wliie = = %
des seulls prélevés awx fréquences 500, 1000, L. t 25 " e
2000, 4000 Hz of on amondit cotte mayemne D e o Fa - - +
suivant be tableau 22 é == 7 = = s ‘
c i "
Seily o A8 oo frbpemes g i .
500 1000 200 w000 i Moyenne  tablaay 32 b »
Oreille e z
e 4 | -
Chveille . i s e
e he
——— CNESST
15 16
EVALUATION DU DEFICIT B
DE LA FONCTION AUDITIVE [
s v
ooty piny
Moyerme ¥ 1 -
arronde L35 111} [1F- Ex
Faprisle = =
500 1000 2000 #000H: Moyeane  tableas 22 T = 55
Oreille 20 0 0 5 145 .25 ' i 3
deoie T 7 ¥ bl —b 4 wrs an a0
Oreille 20 25 a T0 145 3038 — : :‘I‘: :_
puke + ¥ 4o = as = s
LT 5 &5
- . CNESST un = CNESST
—_— - ==
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EVALUATION DU DEFICIT EVALUATION DU DEFICIT
DE LA FONCTION AUDITIVE DE LA FONCTION AUDITIVE
‘.:Irlr\.::.l_l.:- 2. Deuxiéme étape
J‘J‘Ldl-n if’.:'f““‘?"f‘ 4000 He Moyesne .:L,I::., r' A partir du tableau 23, on fixe le pourcentage
des déficits anatomophysiologiques (DAP)
Orlle 2@ 2 ET 145 LU I N
druite . r : A ) Faguria e tablea 22 = DaP
Oreille 20 25 10 ™ 145 i 35 Dreille b 15 reportes sur
g — + — e p— plus atvwinte o tablean 23
Dreille 5 srprtes
- CMNESST CMNESST
19 20
EVALUATION DU DEFICIT EVALUATION DU DEFICIT
DE LA FONCTION AUDITIVE DE LA FONCTION AUDITIVE
ENTAGES DES DEFIGITS 2. Deuxiéme étape
A partir du tableau 23, on fixe le pourcentage
des déficits anatomophysiologiques (DAP)
Wayenar amandis
Fapets le tablesn 72 % 0aP
Oreille s 15 St i 216180 1%
rmp——— o tableau 23
Chemille b b1 Feportés sur 218091 5%
Tmains arteinte I ablean 23
- CNESST CMNESST
21 22
EVALUATION DU DEFICIT M. DB

DE LA FONCTION AUDITIVE

Séquelles actuelles
216180 perte audition oreille droite 35 dB 1%
216091 perte audition oreille gauche 35dB 5%

Séquelles antérieures
nil

Bilatéralite
ne s'applique pas

professionnel.

M. DB présente une atteinte auditive causée par le bruit reconnue a titre

Les seuils suivants sont rapportés sur 'audiogramme :

CNESST
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MOYER RHONTIE DE
- DIFFERENTES FRECUENG
M. DANIEL B. !
- - —
P — aonis
Mopesne CL ) .
artundhe = w "
Seulls e 8 aun fréuences Fagrésle
500 1000 2000 4000 He Moyenne  tableas 22
Ovellle s 15 F I T s 1078
draie L e Sae B w
w - -
Cirelle 2 4 45 ns 20 55 an &
ke +—+ . —+ A _ - -
n s
an3 o
" CMNESST - n 4 i " CMNESST
25 26
M. DB M. DB
——
Moyenne L EA B3
B e AMATD FRILOIGURS (DA
il o s e i
500 1000 2000 4000 Ha Muoyenme i‘:‘.’.}."“""' cone
120125 s 2100m2
Oreille 5 18 26 35 ] 1078 — 130-145 == o oo
b, == ==y — 150 _ 165 4o 75 *
170 - 185 as 128
Coreille 20 an a5 18 220 58 55 190 - 205 =0 =28
che = + F==la: =04 210-225 = v
230— 245 =0 a0 10144
250 — 265 an ans 2taima
>=270 rompus a8 T
- CNESST CMNESST
27 28
M. DB APPAREIL AUDITIF :
- CHAPITRE VI
- L]
Seque”es ac(ue "es RAGLES PARTICULIRRES
216224 perte audition 55 dB oreille gauche "
(la plus atteinte) 6.5%
Séquelles antérieures
nil s
Bilatéralite .
ne s'applique pas
.
Ce bilan est séquelles est-il conforme ?
: - CNESST CNESST
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EVALUATION DU DEFICIT
DE LA FONCTION AUDITIVE

GEE DES DEF

P EHTA WEIT
ANATOMO-FHYSIDLOGHIURS

ARy

eulls en 48 au fréguences
Ovellle 8 15 n 15 T8 .75 = " '\. :"“'-'" - -
20 a0 a5 208 50 50 @ ~rer
CNESST CMNESST
31 32
M. DB M. HZ
Séquelles actuelles )
216215 ﬁ:r;?uiugété?:t;‘;? dB oreifle gauche 4.5% M. HZ présente une surdité professionnelle progressive.
Séquelles antérieures Il est aussi porteur d'une surdité compléte de |'oreille droite depuis I'enfance.
nil Les données constatées a I'audiogramme sont reproduites a la diapositive
Autres déficits reliés a la bilatéralité SHivante:
ne s'applique pas
Bilan des séquelles conforme
CNESST CNESST
33 34
M. HZ M. HZ
Seulls en dB aux friquences d
S0 1000 2000 dODOHe Mopenne  tabless
Orelle B0 100 100 100 380 a5 1]
drnite ¥ it
Oreille 20 e a0 85 145 323 38
puhe T a——aCT——hiA e
CNESST CNESST
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M. HZ

M. HZ

Séquelles actuelles
216251 perte audition oreille droite > 70 dB 9%
216091 perte audition oreille gauche 35dB 5%

Séquelles antérieures

nil

Autres déficits reliés a la bilatéralité
ne s'appligue pas

Ce bilan des séquelles est-il conforme ?

CNESST

Séquelles actuelles
216251 perte audition oreille droite > 70 dB 9%
216091 perte audition oreille gauche 35dB 5%

Séquelles antérieures
216251 perte audition oreille droite > T0 dB 9%

Autres déficits reliés a la bilatéralité
ne s'applique pas

Bilan des séquelles conforme

CNMNESST

37

38

M. HZ

ACOUPHENES

E‘IREZ présente également des acouphénes qui ont &té décrits lors du suivi en

Le PSQAC indique qu'un DAP devrait étre accordé pour cette condition.

Qu'en est-il ?

Un comité avec la DIR et le Service des affaires juridiques a eu lieu sur ce
sujet.

Antérieurement, a la suite de |a jurisprudence, un DAP de 2% pouvait &tre
alloué sous le code 216368 par analogie.

A 1a suite du comité :

On considére que 'acouphéne est un symptome d'une surdité, que
I'acouphéne est inclus dans la surdité et est non indemnisable comme

séquelle.
CNESST CNMNESST
39 40
MME CO MME CO
Mme CO présente une perte auditive a gauche secondaire a un traumatisme
cranien.
Seuls en dB su fréquences
500 1000 2000 4000 Ha Moyenne
Les données suivantes sont retrouvées a |'audiogramme soumis pour . = A= iL i
I'évaluation de I'atteinte permanente : IL,:I_’I',‘I_' — s 4
Orelle 20 a0 a5 100 ] 51.25 i
gauche ot =
CNESST CNESST
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MME CO

SURDITE TRAUMATIQUE SUBITE

Des pourcentages de DAP additionnels s’ajoutent

Séaguelles actuelles unilatéral bilatéral

216215 perte audition oreille gauche 50dB  4.5% .
seuil moyen
arrondi

Séquelles antérieures .

nil 30a45dB 02 0.6

Autres déficits reliés a la bitatéralité 50a70dB [CED) 0.9

ne s'appligue pas
>70dB 2 6

Bilan des séquelles conforme 7 communication 10 30 Page 182
impossible
CNESST . CMNESST
43 a4

MME CO

Séquelles actuelles

216215 perte audition oreille gauche 50 dB 45%

316287 surdité traumatique gauche unilatérale 0.3%

Seéquelles antérieures

il

Autres déficits reliés a la bilatéralité

ne s'applique pas

Bilan des séquelles conforme
CNESST CNESST
45 46
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

APPAREIL URINAIRE ET

APPAREIL GENITAL

Direction de I'expertise médicale et des services de santé
Aril 2025

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans 'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

- , CNESST

OBJECTIFS

APPAREIL URINAIRE :
CHAPITRE VII

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux :
= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes de I'appareil urinaire et génital

= Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes
de ce systeme

REGLES PARTICULIERES

Dans ce chapitre, les pourcentages résultant du caleul de la bilatéralite,
4 la suite d'atteinte permanente 3 des organes symétriques, sont dija

intégrés_ [ls sont alors indiqués sous chagque séquelle.

Lorsqu'il n'y a pas d'indication & cet effet, le principe de la bilatéralité ne

joue pas.
Page 182
E= CNESST o —— — ‘ CNMNESST
— =A==
APPAREIL URINAIRE : —
SECTIONS e —
A REIN e e e
8) Séquelies anatomigues
b) Séquelles fonctionnelies
i il ini ou Tests 1 als
B. SYSTEME EXCRETEUR SUPERIEUR (CALICE, BASSINET, URETERE)
Séquelles anatomiques
C. VESSIE
8) Séquelles anatomigues
b) Séquelies fonctionnelles
D. URETRE - Séquell i et Pages 18061 191
= CNESST -t CNESST
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APPAREIL URINAIRE : M.A. L.
CHAPITRE VII

STEME EXCRETELR SUPERIEUR (CALICE

SSINET, URETHRE) Patient tétraplégique complet a la suite d'une fracture-luxation C5-C6.

ajoutent. be cas echaant.

oy |l présente une vessie neurogéne et il doit effectuer des cathétérismes
intermittents pour la vidange vésicale.

217170
2171 NG

207168

Quel serait le bilan des séquelles a considérer
pour cette problématique urinaire 7

i
cyutectaanie a0

o plisn, ' sjortent e pots
posr lea sequarlles fonstur

b) SEQUELLES FONCTIONNELLES _- —— b1 SEQUELLES FONCTIONNELLES
i Sam seguelle fanctinnnelle 0 a) SEQUILLES ANATOMIQiTES biv ] i 8
| nmm il Manifeststions ciniees ou ] _ nam il Manifeststens cnigees o guelies |
nceusitant des traitements inbem § nécemitant de tratementy intevmirtests §
Wi Mamifstarions clmigees m séquelles e Wit Manifestations clini ques ou sqoelle
¥ w=e murreillancy médinle of mne
0 e wo e -
TN Impiriuse coniikée par médication] 15 15
) :
1ram Fitr. v, Manifestations cliniqess ou squsles v, Mlamifentatusns cliniqees mu sequele
incomplétement contrikées, malgrs les mcompletement contribées, malgeé les
traltemeenty médicas et chimrglcun Teaimemsents médicacy et chi ix
10 [P — rxemple retenticn o -
partielle ot intspmitients) 0 prtlelle o bt L]
e w x
. v, Manifestations ciniees ou suelles 7 ¥ V.mllk‘:lx:n:.hlllqm i séuellen
gk fevemple
« le 0w ptention urinaine “ mcontmencs tntale o rétention uringine
il spilete) ]
™ ™
APPAREIL URINAIRE : APPAREIL GENITAL FEMELLE :
S REGLES PARTICULIERES
r et o e
Dans ce chapitre, les pourcentages résultant du caleul de La bilatéralié,
SECrNLLA ANATMAUN BT i la suite d'atteinte permanente & des organes symétriques, sont déji
i i dncie intégres. [ls sont alors indiqués sous chaque séquelle.
Lorsqu'll n'y a pas dindication  cet effet, le principe de Ia bilatéralité
! ne joue pas
w0
- y Page 154 Page 185
- T J CNESST - ! CNESST
—— o

11 12
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APPAREIL GENITAL FEMELLE :
CHAPITRE VI

APPAREIL GENITAL FEMELLE :
CHAPITRE VI

- A. ORGANES GANITALX INTERNES

b Ovaires
e - CNESST = I CMNESST
13 14
APPAREIL GENITAL FEMELLE : APPAREIL GENITAL FEMELLE :
CHAPITRE VIl DPJV
- C. DYSTOCIE DSSEUSE - . TROUDLES DF LA FOMCTION SEWUIPLLE :

2B106  Ces poarcentages ve somt antsibues que i1 y
3 prossesse nécemitant ene césarsenne, il
incluest les pourcentages prévas pour

[Cos Doarcaring en re Sor ATHIDLe., W Cae
ectisarst s 5y & fmsilhe o be fothorn

. r
(TS N S SR —
eraviees & oo chapiis

cesarienne 5 L. Comica minm
EAL AR BN O FRAT S SIS DaLE e T L
AmarRition (e b e thes W viles
b, Gt it i 5 b
[ p— ety .
[ CESARIE [TR ST e
BIBIS3 Miongue dievidebt et pour e
) LA it . W e s, 4
8115 Aces pourcentages s'sjoute e pourcentage Wrewvar patoms b ter, s el w——
prévii pous Liparotamde, of. chapitre X1 oy le o i w
systeme dijgestif 2 Page 187 S10142  Echerse eneimin rordtes corcheant & wn Page 158
S S SRS S "
= = - CNESST s - e, Adimerm e R b e st CMNESST
- —y Eal Al Torste s biviis s elbe e de e
F 5 . 2
APPAREIL GENITAL MALE : APPAREIL GENITAL MALE :
..
Chasse 1
REGLES PARTICULIERES BESOT e i
Chazem 2
Ts=n Relations sexmelles possibles, mais avec
Dans ce chapitre, les pourcentages résultant du calcul de La bilatéralite, leperes lifficulies shomstivens o2 devmeniees
4 la suite d'atteinte permanente 3 des organes symétriques, sant déji B s b st et
intégrés. [ls sont alors indiqués sous chaque séquelle difficuites bjerttvees et donimennses
Chasse &
'y ¥ 13 . e teralil patoit] Helations sewnelles impossibles un
Lorsqu'il o'y a pas dindication 4 cet effet, le principe de la bilatéralité ne B i
joue pas NS — -
- Le cas Echéant. stz entage e
DRIV poear bea trohles de tnn mxmslls
Page 123 Page 200
e L CNESST - CNNESST
L5 ==~
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CHAPITRE IX

APPAREIL GENITAL MALE :

CHAPITRE IX

APPAREIL GENITAL MALE :

2148561

- B SCROTUM

Séquelles mineures, symptomes et signes de

Page 200

Page 201
o CNESST CMNESST
19 20
APPAREIL GENITAL MALE : APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE IX CHAPITRE IX
- £ TROUBLES DE LA FOMCTION BESUELLE
c L ks e Sorsotkoey
R~ Ot
Page 202 HUNIAR  liabvrin S r Ot s dmrt & Page 203
CNESST T e e e e T S CINESST

21 22

ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES

AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

Principes généraux :

TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE Les troubles de la fonction sexuelle :
= peuvent donner droit @ un DAP et @ un DPJV
» sont prévus au baréeme et ne doivent donc pas étre indemnisés par
analogie
~ sont évalués aprés consolidation
CNESST CNESST

23 24
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ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES
AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES
AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

Principes généraux :

Un pourcentage de DAP peut étre octroyé en tenant compte de la capacité
résiduelle d'avoir des relations sexuelles consécutive a une :

» atteinte anatomique

 atteinte fonctionnelle (physiclogique)

Principes généraux :

Un pourcentage de DPJV pour troubles de la fonction sexuelle (pages 198
et 203 du baréme) est attribué :

~ si ces troubles résultent de séquelles permanentes aux organes génitaux
externes ou internes prévues aux chapitres VIl et X

» que ces séquelles soient de cause anatomique ou fonctionnelle

(physiologique)
- CNESST CNESST
25 26
EEES | = =— e e
. e ced | e v Ly - % R
: ! T = il T
N b G nd
| - . - | h—-—-—-r\-a-—hq CNESST
27 28
APPAREIL GENITAL FEMELLE : APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE VIl CHAPITRE IX
| [
..
FITLT ;:Jl;:_m cexselin pasnibles, mats wves
328535 ::.Jl::_—.‘u rexzallen po
CINESST CNESST
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i ® e

capy & oeiw

Page 188

CNESST

Page 203

CNMNESST

31

32

APPAREIL GENITAL FEMELLE :
E——— ot ot CHAPITRE VIl
—_n:_ —‘:- _.l-__ '::':-'_' ::H I -|-\ ORGANES GENITALLE INTERNIS]
retpenty [t .
A1mo07 L
. . A1B01S L3 —[Irk‘---
: — — i
: e e
ey ooy 218035
— 218044 Ik Ferte de Vutéras 10
b R ity 218053 D pls, ¥ ajoste un peurcentage de DEJV en
fom e Fage, T a
—— - CONESST CNESST
33 34
APPAREIL GENITAL MALE : -
CHAPITRE IX i v
o H;‘ ,_,:__ -.:-. :- ———

T e ]

. CONESST
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APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE IX

ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES
AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

coop % Dap
-ll: PHOSTATE §T VESIOULES SEMINALES

Clas
18632 .

Principes généraux :

Une atteinte :

» des organes génitaux internes de I'appareil génital femelle
» du contenu scrotal

~ de la prostate ou des vésicules séminales

* ne donne pas droit @ un DAP distinct en lien avec la capacité résiduelle

M 3 d’avoir des relations sexuelles
o (section « organes génitaux externes » de I'appareil génital femelle et 4 la
section « pénis » de I'appareil génital male)
oo o * permet I"'ajout d’'un DPJV pour troubles de la fonction sexuelle
— CNESST CNESST
37 38
APPAREIL GENITAL FEMELLE : APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE VI CHAPITRE IX
- A. DRGANES GENITALX INTERNES e = pan
e
2
Z1RO26
218044 ik Perte de Vurerus 10
F1A053 D plus, vajosste un posrcentage de BPIV en
de Fige. jusqu’a 50 ans 0
- e e ™ CNESST G CNESST
« e - —
39 40
- - blea de Lo |
APPAREIL GENITAL MALE : s
CHAPITRE IX R R
——
et el e
fanr K par :—:— {:::.— m — -——— w1 i Sem—
i - -
718641 - "ll‘_-:—ll-' It!-':“ﬁ-ll
218650
e
CNESST - ———  ONESST
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TROUBLE DE LA FONCTION SEXUELLE
PAR ATTEINTE NEUROLOGIQUE

ATTEINTE NEUROLOGIQUE :
APPAREIL GENITAL FEMELLE

piiniainkeat (_TN[SST CNESST
43 44
ATTEINTE NEUROLOGIQUE :
APPAREIL GENITAL MALE s e
___l'\.I'ESST — """"'""'"""""" CNESST
45 46
ATTEINTE FONCTIONNELLE : ATTEINTE FONCTIONNELLE :
APPAREIL GENITAL FEMELLE APPAREIL GENITAL MALE
L
CNESST CNESST

a7
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b e bs
i M. D. E.
e | .
T RS M e — L M. DE présente une quadriplégie compléte a la suite d'un traumatisme
e e D Ut cervical.
Lors de I'évaluation des séquelles, il rapporte un trouble érectile avec relations
S . I - - sexuelles possibles mais avec difficultés érectiles importantes.
- [ | _:- L e Il indique aussi éviter les relations sexuelles a la suite d'échecs répétes.
- o g - =
: o Quelle atteinte permanente devrait Etre retenue pour cette condition 7
—— S T S " ONESST — CNMNESST
49 50
e TROUBLE DE LA FONCTION SEXUELLE
o P PAR ATTEINTE NEUROLOGIQUE
i [ | e
Tl B e== =
: CNESST - CNESST
51 52
APPAREIL GENITAL MALE : APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE IX DPJV
. - S
Chasaw | - E. TROUBLES DE LA FOMCTION SESLUIELLE
TI8507 Amzun déficit a [Com D cermages e sont AT - o
[Sotutart. cuee & ¢ & troutbbes de ke Iuvh.lk.n\
Chned e eparee periiaien SmoTees v T
BRI erver =~ e comrer e B s IS & 55 SEsA
Clree 3 TUNIZE  Marme i sufieant pour st W
R e e S e S S e et
- S T T R SR
temermple : ampuzatic o b 10
Le can echieam. 'ubn centage de | P ———
D47V posar les troubles |r|. I cection sexwelle }:!n!‘;‘ !\IW - sl FAOAGs conduard & wn
= - CNESST = TR e CNESST
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M.D.E.

Séquelles actuelles :
218535 relations sexuelles possibles mais avec difficultés documentées
218703 échecs sexuels répétés conduisant a un évitement

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits refiés a la bilatéralité :
Aucun

Bilan des séquelles conforme

15%
15%

CNMNESST

55

56

10



04/04/2025

REGLEMENT ANNOTE SUR LE REPRODUCTION INTERDITE

BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

5 Toute reproduction ou diffusion de cette formation
SYSTEME DIGESTIF est interdite sans 'autorisation de la

Direction de I'expertise médicale et des services de santé
ET RATE de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

Direction de Pexpertise médicale et des services de santé .
Auril 2025 ' . |

A ; CONESST

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
OBJECTIFS
CHAPITRE XlI
A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux :
REGLES PARTICULIERES
1. Dans ce chaplitre, l=s p du calcul de la
= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme bliateralts, & L sults d'atteinte permanents & des organss
en lien avec les atteintes permanentes du systéme digestif symétriques, sort déjs inmégrés. lls sont alors indiqués sous
chaque séquels.
Lomqud 'y a pas dindication & cet effet, |e principe de la
= Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes bilatéralité ne jous pas.
de ce systeme 2. Bien que ne relevant pas du systéme digestit, la rate o été
Incluse dons ce chapitre en roloon de sa situation intra-
abdominale.
- CNESST CMNESST
ey et
3 4
SYSTEME DIGESTIF ET RATE : SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
CHAPITRE XlI A. CESOPHAGE ET DIAPHRAGME
) BHOUITLLES FOMCTIINNELLEY
CODE % pap
20004 Laparotomie 3
220013 Laparocenthise o
20022 Drainage abdominal (1]
220031  Tharaco-laparotomis 7
Page 214
e CNESST CNESST
5 6
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SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
B. ESTOMAC ET DUODENUM

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
C.INTESTIN GRELE

i BEEURLLES FORCTYSRTLLER

SYS'I_'EME DIGESTIF ET RATE :
D. COLON

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
E. ANUS ET RECTUM

G FRCTIERAELLLY

2
M
"l
]
~

10

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
F. FOIE

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
G. VOIES BILIAIRES ET VESICULE BILIAIRE

i MALASIE HEPATIR FAEIRCHYAATILSE

o EERLLATION (UM TRATHITISHE OF
[N LACERATION 04 Fait

11

12



04/04/2025

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
H. PANCREAS

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
l. HERNIE

Fanstion exocrine i

ction endocrine

CNMNESST

13

14

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
. HERNIE

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
l. HERNIE

Bilatéralite :
= Pour les hernies inguinales (directe, indirecte ou fémorale), le principe
de la bilatéralité s’applique et il est déja intégré

(codes débutant par le préfixe 3 pour unilatérale et par le préfixe 4 pour
bilatérale)

= Le principe de la bilatéralité ne s'applique pas pour les hernies
épigastriques ou ombilicales et incisionnelles.

(codes débutant par le préfixe 2)

2
M
A
v
~

2
]
W
4l
~

15

16

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
. HERNIE

SYSTEME DIGESTIF ET RATE :
l. HERNIE

Hernie inguinale récidivante :

= |l est important de rappeler que le baréme fait une distinction claire entre
hernie inguinale (directe, indirecte) ou fémorale et hernie inguinale
récidivante

= Cela signifie que la hernie inguinale initiale et la hernie inguinale
récidivante sont considérées comme des entités diagnostiques ou
lésions différentes donnant droit a un DAP supplémentaire

Done, siun T a déja regu 1% pour une hemie inguinale, il aurait droita
1% de plus pour la hemie récidivante

CINESST

‘ TR ‘

17
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SYSTEME DIGESTIF ET RATE : M. G. B.
J. RATE
Travailleur qui a présenté une hernie discale L5-S1 compliguée d'un
syndrome de la queue de cheval.
Il demeure avec un intestin neurogéne.
La vidange intestinale se fait avec |'aide de suppositoires.
Le PSQAC communique avec vous afin de vérifier quelle atteinte permanente
pourrait s'appliquer a cette condition.
rh Que lui répondez-vous ?
ap
CNESST CNMNESST
19 20
M. G. B.
T — e —
NP — e —
CNESST CNMNESST
21 22
MME V.-A. L. MME V.-A. L.
) NERP GLOSSO-FHARYNGIEN (1)
n - . . - - 0 - ET VAGUN (X0
T qui présente une dysphagie persistante a la suite d'un traumatisme cranio- Sysitan
cérébral. il :
Maxillo-facial S p—r— i
L'agente vous demande si une atteinte permanente est prévue au baréme
pour cette problématigue. gl ™
Qu'en pensez-vous ? T E——
lap
CNESST CNESST

23

24
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MME V.-A. L.

M. R. N.

bl EEQUELLES FUSCTIIRNELLES

CNESST

T qui a présenté une hernie inguinale droite personnelle opérée en 2017.

|l présente une récidive de hernie inguinale droite en 2022 3 la suite d'un
effort au travail pour laquelle une nouvelle chirurgie a été réalisée.

Le chirurgien vous contacte car il n'est pas familier avec le baréme de la
CNESST et il désire obtenir votre avis quant au bilan des séquelles
applicable.

Que lui répondez-vous ?

CNMNESST
25 26

M. R. N. M. R. N.

Séquelles actuelles : Séquelles actuelles :

320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2022) 1% 353588 Eemie !'nguinale gmige opérée Eg'i(:}{‘d}\ianle (2022) ]2‘2

emie inguinale droite opérée

S DN rd Séquelles antérieures :

320520 hemie inguinale droite opérée (2017) 1% 320520 hemie inguinalé droite opérée (2017) 1%

ﬁ}lnres déficits reliés a la bilatéralité - Autres déficits reliés a la bilatéralité :

i il
Bilan des séquelles conforme ? Bilan des séquelles conforme
CNESST CNESST
27 28
M. HID M. HID
M. HID a subi un accident de travail en 2010 avec hernie inguinale droite Séqgaelles actuelles :
opérée. 320566 hemie inguinale droite opérée recidivante (2022) 1%
320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2017) 1%
RRA acceptée en 2017 pour hernie inguinale droite et il a alors subi une Sl anisriires
nouvelle chirurgie. 320566 hermie inguinale droite opérée récidivante (2017) 1%
Nouvelle RRA en 2022 et autre chirurgie pour la méme raison. Autres déficits reliés a la bilatéralité -
Nil
Quel bilan des séquelles s'applique a cette condition ? Bilan des séquelles conforme ?
CNESST CNESST
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M. HID

Séquelles actuelles :

320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2017 et 2022) 1% T qui a été opéré pour une hernie inguinale bilatérale personnelle en
320520 hernie inguinale droite opérée (2010) 1% 2018.
Séquelles antérieures : Ce T a subi une récidive & droite reconnue en accident de travail en 2020.
320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2017) 1% Cette hernie a été également opérée.
320520 hernie inguinale droite opérée (2010) 1%
Autres déficits reliés a la bilatéralité : Le chirurgien soumet le bilan des séquelles suivant :
il
Bilan des séquelles conforme
CMNESST CMNESST
31 32
M. E. E. M.E.E.
Séquelles actuelles : 320 uaeEI;Iehs - le droit idivante (2020) 1%
ie ingui i Srée récid emie inguinale droite opérée récidivante
320566 hemnie inguinale droite opérée récidivante (2020) 1% 250238 homic |ngumale bllateraﬁa operee (2018) 39
Séquelles antérieures : iciis BalAHEES :
320520 hernie inguinale droite opérée (2018) 1% 420 38 hemie inguinale bilatérale opérée (2018) 39,
Autres déficits reliés a la bilatéralité : Autres déficits reliés a la bilatéralité :
320520 hernie inguinale gauche opérée (2018) 1% Nil
Bilan des séquelles conforme ? Bilan des séquelles conforme
CNESST CMNESST
33 34
M.E.E. M.E.E.
| o a o P a Seq_uelles actue Iles a o o
Aprés avoir forcé a nouveau au travail, ce méme T présente une récidive a g%ag% nemle |nguma:e gauc‘:e operée, regdlva‘gtfzz{gggﬂ 1;:2
Sr iti emie inguinale droite operée récidivan
gauche en 2021 et est opéré pour cetis condifion. 420538 hemie mgumale bilatérale opérée (2018) } 3%
Séquelles antérieures :
320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2020) 1%
Le chirurgien, qui devient un habitué, compléte le bilan des séquelles 420538 hemie inguinale bilaterale operee (2018) %
e mjlres déficits reliés a la bilatéralité :
i
Bilan des séquelles conforme ?
CNESST CNESST
35 36
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M. E.E.

Sé{%el!es actuelles: | -
420574 hernie inguinale bilatérale opérée récidivante (2020 et 2021) 3%
420538 hernie inguinale bilatérale opéree (2018) %

Séquelles antérieures : .
320566 hernie inguinale droite operee récidivante (2020) 1%
420538 hernie inguinale bilatérale opérée (2018) 3%

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

Ce T présente a nouveau une récidive de hernie inguinale & droite en 2022
qui est peu volumineuse et réductible.

|l est décidé de ne pas procéder a une nouvelle chirurgie.

Le chirurgien, qui vous appelle maintenant par votre prénom, vous

b soumet le bilan des séquelles suivant :
Bilan des séquelles conforme
et CNESST it , CMNESST
37 38
M. E. E. MIE-E.
Sequelles actuelles : Séquelles actuelles : _ .
320584 hernie inguinale droite non opérée (2022) 1% 320584 hemnie inguinale droite non opérée (2022) 1%
320566 hernie inguinale bilatérale operee recidivante (2020 et 2021) 3% 320566 hemie inguinale bilatérale opérée recidivante (2020 et 2021) 3%
420538 hernie inguinale bilaterale operee (2018) 3% 420538 hemie inguinale bilatérale opérée (2018) 3%
Séquelles antérieures : e Séquelles antérieures : Y o i
320566 hernie inguinale bilatérale opérée récidivante (2020 et 2021) 3% 320566 hemie inguinale bilaterale opéree recidivante (2020 et 2021) 3%
420538 hernie inguinale bilatérale opérée (2018) 3% 420538 hemie inguinale bilatérale operee (2018) 3%
ﬁ_tlnres déficits reliés a la bilatéralité : mjlles déficits reliés & la bilatéralité :
i i
f Bilan des séguelles conforme ? Oui
Bilan des sequelles conforme ?
- CNESST CNMNESST
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

REPRODUCTION INTERDITE

SYSTEME
CARDIO-VASCULAIRE

Direcfion de I'expertise médicale et des services de santé ~
Awril 2025 ‘ . 1

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans 'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

A : ONESST

OBJECTIFS

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
CHAPITRE Xl

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux :
= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes du systéme cardio-vasculaire

= Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes
de ce systeme

Bl PARTICULIBRES

Bitasaratits

o CNESST e CNESST
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE : SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
A. LESIONS CARDIAQUES TABLEAU 24
I . csionis CARDIAGUES
CINESST CNESST
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SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
B. PERICARDITE

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
C. LESIONS ARTERIELLES THORACIQUES

I B PERICARDITE

e stfrr 2 oo 24 e capucie

résiduelle fonctionnelle consécutive &
une lésion cardiovasculaire dap

11

_CNESST CNESST
8
SYS'!'EME CARDIO-VASCULAIRE : SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
D. LESIONS ARTERIELLES PERIPHERIQUES TABLEAU 25
[zu= |
| CNESST CNI'ESST
9 10
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE : SYS"I'EME CARDIO-VASCULAIRE :
TABLEAU 26 E. LESIONS VEINEUSES ET LYMPHATIQUES
. CNESST CNESST
12
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SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
F. PHENOMENE DE RAYNAUD ET SYNDROME VIBRATOIRE

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
TABLEAU 27

Se référer au tableau 27de la classification du

phénoméne de Raynaud et du syndrome
vibratoire,

e b, lnesipa il piate o'susres séquelies
appanenant au yndrome viwatoire, s refener
aux chapitres comcernés

M
"2
W
-

13

14

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
TABLEAU 27

SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE :
TABLEAU 27

TARLEAN 37

TARLEAD §T

15

16

MME TVP

MME TVP

Mme TVP, employée sur une ferme, a recu un coup de sabot a la jambe droite
en brossant un cheval.

Une thrombose veineuse profonde au mollet droit a été confirmée au doppler.
Le PSQAC a décrit un examen normal du membre inférieur droit lors de la

rédaction du rapport d'évaluation médicale.

L'agente vous soumet le bilan des séquelles suivant produit par le
PSQAC :

CNESST

Séquelles actuelles :
121433 thrombose veineuse profonde jambe droite 3%

Séquelles antérieures :

il

Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Mil

Bilan des séquelles conforme ?

CNESST
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SEQUELLES DE THROMBOPHLEBITE PROFONDE
n présence d'une thrombophlébile profonde démonirds par des exameans para- M ME I Vv P
iniques et acceptée A litre de |ésion professionnalle, un DAP sara altribuable méme en
‘mbsonce de signes cliniguos porsistants.
En effet, dans le chapitre X1l du baréme (S card ). saction E Lésians Séquelles actuelles :
i fspipaptiob i e S ooy oo sy e Bdiadnkersllirdind 121433 thrombose veineuse profonde jambe droite 3%
qua o mambre infériour.
Calle insulllsance velneuse post-phigbitigue est ensulle divisés en 5 classes. ﬁﬁqud les antérieures :
La Classe 1 (DAP de 3 %) est prévuo pour les cas od il persiste peu ou pas de
sagualles alors que ln classe 2 (DAP de 5 9%) d @& un = post- = - FE= = 5 =
phidbilique légsr, bien conlralé par un traitement médical usuel, ﬁ'i'f“es déficits refiés a la bilatéralité :
La classs 1 représents donc & un &tat qui 8t moins grave qu'un syndrome post-
phigbitique leger. Lorsgu'on v indigue peu ou pas de séquelles, on orolt dono
comprendre qu'il s"agit d'une insuffisance veineuse qui peut dtre assez légare pour ne . .
pas laisser de signes cliniques visibles & 'examen mais qui exists néanmoins. Bilan des séquelles conforme
On paut donc en conclure qu'une thrombophlébite profonde qul 8 été deémontrde par des
aexamans spécifiques et qui ne lalsserait plus de signes cliniques visibles au moment de
Ia cor 1 justifierait I lon d'un DAP de 3 % pour une insuffisance velnause = OCMNESST
de classs 1. —t
19 20
M. R. N. M. R. N.
Ce T des mines présente un syndrome de Raynaud reconnu comme lésion Sequelles actuelles :
professionnelle. : . M i 121362 phénoméne de Raynaud sévére main droite (classe 4) 3%
Ses symptdmes sont présents au moindre contact avec le froid et il doit 121362 phénoméne de Raynaud sévére main gauche (classe 4) 3%
renoncer a toute activité au froid. 113059 atteinte sensitive nerf médian droit 5%
e dni 5 113059 atteinte sensitive nerf médian gauche 5%
D_es 'fmkyloses des IPP et IPD des 2= et 3® doigts sont présentes 101954 ankylose IPP index gauche o5
bilatéralement. ) . o 101963 ankylose IPD index gauche 05%
Le T rapporte également des engourdissements de ces doigts avec diminution 101981 ankylose IPP majeur gauche 0.4%
de sensibilité diffuse de ceux-ci a I'examen. 101990 ankylose [PD majeur gauche 0.4%
101954 ankylose IPP index droit 0.5%
o . . . 101963 ankylose IPD index droit 05%
Dre Fay Nomen fait état du bilan des séquelles suivant : 101981 ankylose IPP majeur droit 0.4%
101990 ankylose IPD majeur droit 0.4%
Bilan des séquelles conforme 7
- - CNESST - = CNMNESST
- —— - ——

CONDUITE RECOMMANDEE POUR
PHENOMENE DE RAYNAUD ET SYNDROME VIBRATOIRE

ANNERE 3 | it § g

LETTIE O [NFORMA TION [FUNE MODIFICATION AL BSLAN DES
SECUELLES (Camartion e paurceetige|

Cole koo = did lain s
s -5 =

e

s s (bt meah v

CNESST
e
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REGLEMENT ANNOTE SUR LE
BAREME DES DOMMAGES
CORPORELS

PEAU ET

SENSIBILISATION

Direction de Pexpertise médicale et des services de santé .
Auril 2025 ' . |

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans 'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre a un tiers d’en utiliser le contenu.

e _ ONESST

OBJECTIFS

PEAU ET SENSIBILISATION :
CHAPITRE XIV

A la fin de cette formation, vous serez en mesure de mieux :

= |dentifier les principaux déficits anatomo-physiclogiques prévus au baréme
en lien avec les atteintes permanentes attribuables aux dermatoses et aux
sensibilisations

= Reconnaitre les situations particuliéres relatives aux atteintes permanentes
de ces conditions

Regles particuliéres

A_ Dermatoses incluant les sensibilisations cutanées
B. Sensibilisations autres que cutanées et pulmonaires

C. Sensibilisation pulmonaire : on se référe au chapitre XVII sur 'asthme
bronchigue

o ‘ CNESST
—

A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

1. L'évaluation médicale dermatologique a trait 3 la pean st 4 ses
annaxes,
Les limitations fonctionnelles des mouvements des articulations
sous-jacentes, secondaires 3 une atteinte cutande, sontfinclused dans

le pourcentage du déficic anatomophysiologique (DAF), lorsque ces
limitations représentent 50 % et moms de la foncton articulaire
TOTTHale.

Pour le cas o 1a limication de la fonction excéde 50 % du bilan arti-
culaire normal, une évaluation médicale additionnelle en musculo-
squelettique est effectude, o le pourcentage de DAP qui est retenu
suite 4 ces dvaluations, est celud qui est le plus élevé des deux.

- CINESST

L Ltwahuation médicale st effectuée lorsque la dermatose st en
(période de stabilite dimique chromique] sans modification récente et
significative de  médication en cours.

CNESST
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A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

3. La fixation du pourcentage de DAP pour les séqualles cutandes doir
#tre conforme aux principes sulvants

Ls premidre évaluation médicale en vue de fixer lo pourcentags de|
DAP doit dtre effectude au cours des six premiers mois d'évolation|
de la dermatose. Suite A cette évaluation, 50 % du pourcentage Fixé|
est attribud

La deuxiéme évaluation médicale, en vue de réajuster e pourcentage
initial doit étre effectuée au terme de deux années suivant la date de|
la premiéve évaluation. Suite & cette dvaluation, 100 % du pourcent

age fixd, moins celui déja attribué lors de la premidre dvaluation, est
ateribue.

5i, 4 la suite de la d

évaluation, le ge final est
mnmdn que calui qui a été attribud lors de 1,- premidre dvaluation.|
on le pourcentage attribug initial

Ne s'applique pas au PE ni au pourcentage attribué pour sensibifisation

CNESST

4. Lasomme des pourcentages fixés pour un segment corporel ne peut
étre supérieure au pourcentage maximal prévu pour ce segment.

' CNMNESST
o ——

A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

e e ey
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5, Dans les cas de dermite de contact par sonsibilisation, un peurcent-
age de base de DAP est attribué pour la sensibilisation. dés que le
diagnastic de dermite de contact par sensibilisation est confirmd par
une évaluation médirale. Ce pourcentage est le suivant :

CODE % pap

222002 Sensibilisation 2
Les 1, i reri t
s'ajoutent & oo pourcentags

2% méme on Fabrsence de manifestations clinigues
2% pour chague nouvelle semsibilisation

2 sensibilisations a des agents spécifiques différents sont considérés
comme des entités distinctes sauf 5°il s’agit de sensibilisation cromés

CNESST
—

A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

A. DERMATOSES INCLUANT LES
SENSIBILISATIONS CUTANEES

6. Bilatéralite
Lorsqu'un travailleur, en raison H'une lésion professionnelle, subit
des déficits logigues 3 la peau ré a
A des organes symétriques, le pourcentage total qui lui est octroyé
pour ces déficits s'établit en additionnant le pourcentage des DAP
déterminé pour chacun des organes et en y aj " A st

le pourcentage déterming pour l'argane le moins atteine.

Pour les mpmhres la lulatéra!lte s'établit de mﬁnbre & membre, &
savoir, le roit avec le pé gauche
et le membre inférieur droit avec le membre inférieur gauche.

Ainzi, une séquelle & la main pauche asvee une séquelle &
V'épaule droite commande I'application du principe de 1 bilatéralité.

De la méme fagon, le tronc, le cou et la téte se divisent en|
deux parties symeétriques, droite et gauche & partiv de la ligne|
P

CINESST
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PEAU ET SENSIBILISATION : ) PROCEDURE D’EVALUATION DU DEFICIT :

PROCEDURE D'EVALUATION DU DEFICIT a) COEFFICIENT D’ATTEINTE ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE
PREMIERE ETAPE Pour chaque
DETERMINATION DES ELEMENTS SERVANT segment

A FIXER LE POURCENTAGE DE DAP

La premiére étape consiste & déterminer les

trois éléments suivants :

B Coefficient d'atteinte anatomophysiologique
B Aire anatomigue

B Pourcentage maximal de DAP prévu pour le
segment atteint

——— - CNESST i . : R P— " onessT
= Cote pauchie - - - = —
13 14

PROCEDURE D'EVALUATION DU DEFICIT : PROCEDURE D'EVALUATION DU DEFICIT :

b) AIRE ANATOMIQUE c) POURCENTAGE MAXIMAL DE DAP PREVU PAR SEGMENT ATTEINT
P:.:::-;;:-.;L:m‘:.r:.-:‘::::rj
|' 4 -nﬁdd‘m o bs cheran avise e saless

Pour chaque e _‘m':l:lr-mmll;l-ulﬂ:i- o
— o o B
BEHELLE DEVALUATION Dl L'AIRE ANATOMIGUR ::“-- s
o0 01 02 03 04 05 OF 07 OF 08 10 0 aihie A T s 400 M i e
NORMAL 50 % DE LAIRE 100 % DE LAIRE i e fm
TOTALE ATTEINTE TOTALE ATT |=_|11 ¢
——— — : CNESST
———
15 16
PEAU ET SENSIBILISATION : . PEAU ET SENSIBILISATION : .
PROCEDURE D’EVALUATION DU DEFICIT PROCEDURE D’EVALUATION DU DEFICIT
e i Le uhh:'u-dm_-‘nasq_ e code de chaque segment
O EXATION bu DAP St b i e ek W e
A Taide dex éléments déterminés duns la premire m 2::,;":3:;) — :
etape, oh fixe le paurcentage de DAP de la fagon 122049 Trustse antériewr (par abté) B )
sulvaznte LrI0sE Tristw: pontériet (par o] —_ %
122067 Bras =
Posivertigp 122076 Avant-bras =
.|Y|.'-Iﬂ|‘| .dn'.‘nrn i\rr L] I'il_' mum_a . LIRS <
JFSTT " b g A5 e Digon sl P -
Cone drat ' . . 1201 Dolgt (par dutgs) —_—
122110 Cuisse =
e — 127179 dapibse ——R
123138 Ped —
Faire le calcul pour chaque segment atteint Attribuer le code correspondant a chaque segment atteint
CNESST I CNESST
17 18
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M. N. L. M. N. L.
Bijoutier qui présente une sensibilisation au nickel avec lésion résiduelle & la
face dorsale du 3® métacarpe de la main droite.
Le coefficient datteinte anatomophysiologique est déterminé
Le PSQAC consolide et compléte le rapport d'évaluation médicale aprés un an par la moyenne des trois déments de la fagon suivante :
d'évolution de la dermatose.
3 . : 5 gl . Pertede  Epaissi-  Déshy- Coefficient d'atteinte
Il conclut & une perte de souplesse a 0.6, a un épaississement 0.8 et a une ! P » 4 kil Ny .
déshydratation a 0.7 sur 10% de la surface du 3® métacarpe. souplesse  ssement  dratation  anatomophysiclogique
Ot D8 BE g MT e Tl s BT,
Pourriez-vous évaluer I'atteinte permanente a retenir ? Cité gauche LS SR DU & |
— — oy CMNESST CMNESST
19 20
M. N. L. M. N. L.
FIXATION DU DAP
A Taide des éléments déterminés dans la premisre ECHELLE D'EVALUATION DE L ATRE ANATOMIQUE
:::”:‘: fixe le pourcentage de DAP de la fagon 00 61 02 03 04 05 05 07 08 05 1d
i NORMAL 50% DE L'AIRE 100 % DE LAIRE
prpER—— DA TOTALE ATTEINTE TOTALE ATTEINTE
drou S
- CNESST T CMNESST
21 22
M. N. L. M. N. L.
FIXATION DU DAP
A Taide des eleenents determings dans la preeniere
#tape, an fixe le pourcentage de DAP de la fagon
suivante
i
FESSIE L Dar
'] 0'1 5 R —
- CINESST - ek CNESST
23 24
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M. N. L. M. N. L.
EIXATION DU DAP k:..‘.ix‘::.:':".a,';".:.‘?ﬂ‘;,':.::;’.'.: ;ﬁ:;ﬁm
un segment peut varier en fonction de la gravite de Fatteinte.
A lnide des éléments déterminds dans la premiére 12071 Tte (par cite) =
#tape, on fixe le pourcentage de DAP de la fagon ;;?“m“; ;:'::(v::“‘:‘::“ e — :
suivante 172084 Trutti {simstfrimnis ';nr ) =
122067 Hras ——
CoefTicsemt  srLeines Aurw LI2076 Aoy dar, L. %
DAP h2208s Riyrinn =
122064 P e — =
dis " 0.35 127101 Dhuigs (pae dukgt) =
122110 =
pauche x T 122129 Jassbe =
122138 Phed =
e s CNESST CMNESST
25 26
M. N. L. M. N. L.
Séquelles actuelles :
222002 sensibilisation au nickel 2%
122085 atteinte région métacarpienne droite  0.35%
Séquelles antérieures :
Quel est le bilan des séquelles a retenir ? il
Bilatéralite :
il
Quel est le pourcentage de DAP actuellement payable ?
- CNESST T CMNESST
27 28
M. N. L. MMEL. C.
Ebéniste qui présente une sensibilisation 4 la résine &poxy.
222002 se@ibilisaﬁt_}n au Dnickel 2% Lors de I'évaluation des séquelles aprés un an d'évolution, elle présente une
payable maintenant & 100% atteinte cutanée persistante a la face antérieure des paumes et des avant-bras.
122085 atteinte région r?étacarpienne dm“s 0.35% Le PSQAC conclut a une perte de souplesse a 0.3, a un épaississement 0.4 et
e int a5 e i e x - . = 3
payable maintenant & 50% soit DAP de 0.18% a une déshydratation a 0.5 sur 50% de |a surface des segments atteints.
o L Pourriez-vous évaluer I'atteinte permanente a retenir ?
Donc, 2.18% versé maintenant
avec réévaluation 2 ans suivant la date de la premiére évaluation
e . CNESST - CNESST
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MMEL. C.

MMEL.C.

Le coefficient datteinte anatomophysiclogique est déterminé
par la moyenne des trois déments de la fagon suivante :

Pertede Epaissi- Déshy- Coefficient d'atteinte
souplesse ssement dratation  anatomaphysiologique
03, 04 . 05 _ 12 .9 04

04 , 05 _ 12 . 04

Coté droit

Cote gauche Y

FIXATION DU DAP

A laide des éléments déterminés dans la premidre
étape, on fixe le pourcentage de DAP de la fagon

sulvante ;

. e CMNESST - CMNESST
31 32
MMEL. C. MMEL. C.
Avant-bras
FIXATION DU DAP
ECHELLE D'EVALUATION DE L AIRE ANATOMIQUE A Taide des eléments détermines dans L premisre
—_ g S i Tk, (Rd. o3 étape, on fixe le pourcentage de DAP de la fagon
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 s
NORMAL 50% DE LAIRE 100 % DE LAIRE
TOTALE ATTEINTE TOTALE ATTEINTE pAr
e e CNESST oz e CMNESST
33 34
MMEL. C. MMEL. C.
Région
métacarpienne FINATION DU DAP
A Taide des elecnents determings dans La presnien
étape, on fixe le pourcentage de DAP de la fagon
suivante
* DAr
- CNESST - CNESST
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Mvant-bras Région
FIXATION DU DAP métacarpienne FIXATION DU DAP
A laide des d dans la p A laide des éléments déterminés dans la premidre

étape, on fixe le pourcentage de DAP de la fagon

sulvante ;

étape, on fixe le pourcentage de DAP de la fagon
suivante ;

wnitage

pour un segment % DAP

0. i AN B
0.8 5 1
- - CNESST - CMNESST
37 38
MMEL. C. MMEL. C.
Séquelles actuelles :
222002 sensibilisation a la résine époxy 2%
eimergat ey Bl ol el e 122076  atteinte région avant-bras droit 0.8%
un segment peut vasier en fonction de L gravite de Nstteinte 122076 atteinte région avani-bras gauche 0.8%
122021 Tote (par ooté) = 122085 atteinte région métacarpienne droite 1%
T i et Ay — 122085 atteinte région métacarpienne gauche 1%
122058 Trons postérieur (par ciné) L
. -~ Séquelles antérieures :
Nil
12 Prmsce =
127100 g [par duokga} S— S
1210 € i A ita =
R e — Bilatéralité :
122138 Phed = Nil
Quel est le pourcentage de DAP actuellement payable ?
e — CNESST i CNESST
39 40
MMEL. C EVALUATION D'UNE DERMATOSE :
"' POINTS IMPORTANTS A RETENIR
e 3 = 1%® gyaluation dans les 6 premiers mois d'évolution lorsque stabilité clinique -
222002 setslehsah(\}n au l}|I1|r:kel 2% »  50% du DAP pour les séquelles cutanées
payable maintenant a 100% 24ms Eyaluation au terme de deux années suivant la premiére évaluation :
> 100% du DAP - DAP déja accordé ou si moindre, maintien du DAP initialement
122076 atteinte région avant-bras droit 0.8% attribué
122076 atteinte région avant-bras gauche 0.8% L .
122085 atteinte région métacarpienne droite 1% = Ankylose secondsie a [atishisculanees: :
122085 atteinte régian métarpienne gauche 1% o Sf funcl_lnn aru_culafre I!m!tge = ou egale a 50% : anl(yl:‘;se 1[\c|use i
= i p : beticn WCLE: o Si fonction articulaire limitée = 50% : retencns le plus eleve entre |'atteinte
payable maintenant a 50% soit DAP de 1.8% et bilatéralité de 0.9% cutanée et Fankylose
Donc, 3.8% DAP et 0.9% bilatéralité versé maintenant » Bilatéralité s'applique - téte, cou, tronc, membres
avec réévaluation 2 ans suivant la date de la premiére évaluation
= Me pas oublier le pourcentage pour sensibilisation
CNESST e u CNESST
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B. SENSIBILISATIONS AUTRES QUE
CUTANEES ET PULMONAIRES

M. A. N.

cone % ar

- gt b pesis val e CN[ggr

Une rhinite allergique au cédre rouge a été reconnue chez cet ébéniste.

Lors de I'évaluation des séquelles, le T n"éprouve plus de symptdmes. L'examen
clinique est normal.

Le PSQAC vous appelle afin de vérifier si une afteinte permanente s'applique a
cette condition ?

Quel est le bilan des séquelles suggéré 7

— . CNESST

43

a4

M. A. N.

C. SENSIBILISATION PULMONAIRE

Séquelles actuelles :
222011 sensibilisation au cédre rouge 3%

Séquelles antérieures :
Nil

Bilatéralite :
il

C. Sensibilisation pulmonaire

On se référe au chapitre XVII sur 'asthme bronchique.

2
M
%l
el
~
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L'EXPERTISE MEDICALE
A LACNESST

Direction de 'expertise médicale et des services de santé
Février 2026

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans I'autorisation de Ia
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre 3 un tiers d’en utiliser le contenu.

—~— 3 g\&r

DECLARATION DE CONFLITS D'INTERETS POTENTIELS

Affiliations : Médecins-conseils de la CNESST

Direction de l'expertise médicale et des services de sante
Société commerciale / non commerciale : Aucune
Support financier : Aucun

POUR NOUS JOINDRE

= Vious sdresser gu centre de convocation & convocstonfienesst gouvorca paur s sujsts suivants:
= Trensmission de vos disponibiltss ou modification de cellesoi
Modification de vos cordonnéss
Cuesfions su sujst des copies de dosseer, d'un document manguant
o Absence d'un trevalieur & son rendez-vous ou impossibiitg de Baliser ['expertise & cause dun retard

= Vous sdresser au soutien & soutisnprofessionneldesigne@enesst pouvgc.ca pour les susts suivants:
= Questions sur Is facturstion

= Questions sur codes de complexité

= Demands de communicstion avee un médecin-consed de la CNESST

= Toutes sutres questions

e : OnEST

TRANSMISSION DES RAPPORTS D'EXPERTISE

TRANSMISSION DES RAPPORTS D’EXPERTISE

= Privilégier 'envoi de vos rapports en utilisant la plateforme de transmission de documents
sur le site WEB de la CNESST(lien cliquable ci-dessous), simple, rapide et s&curitaire -

Weraigrernants sur {epéditeus

E

Decaiments
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TRANSMISSION DES RAPPORTS D’EXPERTISE

* Par télécopieur au 1-855-722-8081

* Parla poste: Direction régionale de la CNESST
CNESST

CP20 Sucz Tormens.
Chuboee (0] GI1K OHE

M?DECINS-CONSEILS RESPONSABLES DE
L'EVALUATION DE LA QUALITE DES EXPERTISES

médecin-conseil, psychiatre
1600, ave D'Estimauville
Québec (Québec) G1J OHT
41B-266-4670

médecin-conseil, orthopédiste
1600, ave D'Estimauville
Québec (Québec) G1J OHT

418-266-4670
CNESST CNESST
— —
7 8
OBJECTIFS
A lIa fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :
= Décrire les particularités de Ia Loi sur les accidents de travail et les maladies
professionnelles (LATMP) en lien avec le processus d'évaluation médicale
= Dé&finir ['utilite des différents formulaires médicaux dans le cadre de ce processus .
NOTIONS MEDICO-ADMINISTRATIVES
= Expliquer le rdle du professionnel désigné
= |dentifier les connaissances médico-légales relatives au processus d'évaluation médicale
= Reconnaitre les differentes sections d'un rapport d'expertise
CNESST CNESST
] ——
9 10
QU'EST-CE QUE LA CNESST ? LA CNESST ADEUX CLIENTS
= Commission des normes, de I'&quité, de |a santé et de la sécurité du travail;
compaagnie d'assurance publique
* Née en janvier 2016 de Ia fusion de la CSST avec les Normes du Travail et ['Equité CNESST
salariale Professionnel
= Porte d'entrée unigque en matiére de travail : accés a I'ensemble des services d; I::::‘Z
en matiére de travail pour tous les fravailleurs de méme que pour les employeurs a e
) ANt i i e Travailleur Employeur
* Volet santé et securité : vise la prise en charge de la santé et de la sécurité par
les milieux de travail, indemnise les victimes de Iésions professionnelles et veille 8
leur réadaptation
CNESST o CNESST
11 12
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QUI EST LE PROFESSIONNEL DE LASANTE | ”‘;
QUI A CHARGE (PSQAC) ? | &

» C'est e professionnel de la santé choisi par le travailleur

= || est responsable de poser un diagnostic 3 Ia suite de la |ésion professionnelle,
d'administrer ou prescrire les soins ou les traitements, de statuer sur la date
ou la périnde prévisible de consolidation, sur latteinte permanente et les
limitations fonctio Il

* Ce professionnel peut &tre médecin, dentiste ou optométriste ou tout autre
professionnel au sens du code des professions et déterminé par Réglement de la
CMESST, comme une infirmiére praticienne spécialisée

N— CNESST

ETES-VOUS LE PSQAC ?

En tant que professionnel désigné, pouvez-vous étre considéré comme un
professionnel de la santé qui a charge lorsque vous rencontrez un travailleur ?

Non

T " Q__\Eéf

13

14

LOI SUR LES ACCIDENTS DE TRAVAIL ET LES
MALADIES PROFESSIONNELLES (LATMP)

Entrée en vigueur : le 19 aout 1985

bénéficiaires...

| La réparation des lésions professionnelles et des
Objectif | conséquences quielles entrainent pour les

Artice 1, LATMP

PARTICULARITES DE LA LATMP

* C'est la seule loi qui lie Iégalement un organisme public a I'opinion émise par
un professionnel de la santé

* Le travailleur ne peut pas contester I'opinion de son PSQAC sur les points de
I'article 212

smmammr— CNESST

15

LIEN QUI RELEVE DU PSQAC

LIEN DE CAUSALITE
QUI RELEVE DE LA CNESST

La CMNESST est liés au professionnel de la santé qui a charge sur les 5 points de
l'article 212 :

1) Le diagnostic

2) La date ou la période prévisible de consolidation

3) La nature, la nécessité, la suffisance ou la durée des soins ou des
traitements administrés prescrits

4] Lexistence ou le pourcentage d'atteinte permanente a l'intégrité physique
el psychique

5) L'existence ou I'évaluation des limitations fonctionnelles

QMESSY

Etude de la relation entre un diagnostic et un événement :

La |ésion diagnostiquée par le professionnel de |a santé qui a charge est-elle en
relation avec I'événement rapporté ?

Lien de causalité - Responsabilité de la CNESST

» Médecin-conseil de la CNESST formule son opinion au besoin

~ L'agent rend la décision, lettre de décision transmise au travailleur et 3
I'employeur

CNESST

17
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LES FORMULAIRES MEDICAUX e [ ——

Savoir reconnaitre les différents formulaires de la CNESST
et

distinguer leur utilité
dans le cadre du processus d'évaluation médicale

CNESST & CNESST
19 20
T
o el CNESST : - CNESST
i i, it it T} — —_—
21 22
CONSOLIDATION
La guérison ou la stabilisation d’une lésion professionnelle 3 la suite de laquelle
aucune amélioration de I'état de santé du travailleur victime de cette Iésion n'est
prévisible
Article 2 de la LATMP
Consolidation: # Retour au travail
# Arrét des prestations
# Absence de douleur
i ) = © CNESST e st “ CNESST
r e e e

23

24
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CONSOLIDATION

* Tous les diagnostics acceptés par la CNESST doivent étre éventuellement
consolidés

* | orsgue vous considérez qu'une |ésion est consolidée lors d'une expertise, |a date
de consolidation ne doit pas étre postérieure a celle de voire évaluation

Si présence de séquelles pour I'un ou "autre des diagnostics reconnus et [
inscrits sur le rapport final, quel rapport est habituellement rédigé pour
I"'évaluation des séquelles par le PSQAC ? [ e —— ]
F ]
CNESST E— CNIESST
— —_—

| . |

25 26

& m—
4 Trmmm e g

RAPPORT D’EVALUATION MEDICALE

* Evaluation de I'atteinte permanente a I'intégrité physique et psychique
= selon le Baréme des dommages corporels de la CNESST -
=) Permet de déterminer I'indemnité pour dommages corporels

=T . * Evaluation des limitations fonctionnelles permanentes -

e i P ==} Permet ala CNESST de déterminer la capacité résiduelle du

e . travailleur a exercer un emploi et de vérifier sl y a des bescins en termes de
réadaptation professionnelle et sociale

CNESST e e . CNESST

27 28

PROCEDURE D'EVALUATION MEDICALE

= La CNESST est liée par 'opinion du professionns! de la santé qui @ charge sur les 5 points de
l'article 212, toutefois...

» Pemployeur (article 209, & chague fois que le PSQAC fournit un rapport)
ou

: . s ~ la CNESST (article 204)

PROCEDURE D’EVALUATION MEDICALE
ont le droit de désigner un professionnel pour obtenir une autre opinion sur 'un ou 'ensemble des
5 points définis a l'article 212

= L'employeur ransmet a la CNESST le rapport du professionnel qu'il a désigne dans les 30
jours de la date de réception de 'attestation ou du rappaort qu'il désire contester

= Le travailleur doit se soumettre a 'examen médical requis par l'employeur ou la CNESST

- _ ONESST i e QNESST

29 30
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DEMANDE D’EVALUATION MEDICALE PAR LA CNESST
(EXPERTISE 204)

Quelques indications fréquentes :

= Pour un dossier qui est dans une impasse :

Changements multiples de diagnostic{s)

~ Ajout de diagnostic(s) & celui ou ceux déja accepté(s)
~ Etat stabilisé sans consofidation, examens cliniques et paraciiniques peu contributifs
» Absence de réponse ou réponse nNon appuyée aux questions du meédecin-conseil (IMC,
bilan, etc.)
~ Ewolution et durge hors de proportion avec I'événement accidentel d'origine etfou le
diagnostic ¢ —— e
= En support au professionnel qui a charge (a sa demande) o e -
CNESST e : CNESST
— —
31 32
2 Inf sur |n demande d exp
[ T | Code favatastion Codwn o4 camgieane
LATWP - Art. 204 Accxient T8
Praieasanne de in aanie désige | tpeciain
Faisan de a0 Tappar aves 1 IBaian
O+ Dages
O D
O [ETS—— 50 18 4ar Sbige B vsc 0 Lae age
eam du medecin Semander W e g Telephos
CNESST e —— . CNESST
— ——
33 34

PROCEDURE D’EVALUATION MEDICALE

* Le PSQAC regoit une letire accompagnée de I'expertise du professionnel de la £
santé désigné de 'employeur pudelaCNessT +  } [ =

* Un rapport complémentaire est joint avec cette lettre

- CNESST —— CNESST

35 36
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RAPPORT COMPLEMENTAIRE

A Ia suite de 'expertise réalisée, le rapport complémentaire sert i :

Elaye! les conclusions du professionnel de fa santé qui a charge (PSQAC), les
soutenir et les appuyer

Le PSQAG peut répondre 3 cette demande dans les 30 jours et il doit informer
le travailleur du contenu de ce rapport

Si le PSQAC ne répond pas au rapport complémentaire, ceci est interprété
comme un désaccord

ET S'IL Y ADESACCORD ENTRE L'OPINION DU PSQAC
ET LES CONCLUSIONS DU PROFESSIONNEL DESIGNE ?

Si désaccord sur I'un des 5 points de I'article 212 :

= Diagnostic

= Consolidation (date ou période prévisible)

= Traitement (nature, nécessité, suffisance ou durée)
= Afteinte permanente (existence ou pourcentage)

» Limitations fonctionnelles (existence ou évaluation)

Une procédure d’évaluation médicale a été prévue a la loi

— i CNESST e : CONESST
37 38
BUREAU D'EVALUATION MEDICALE (BEM)
Si désaccord entrz
l= professionnel de Iz santé qui 2 charge et
le professionnel désigne (de 'employeur ou de la CNESST)
Bureau d’'évaluation médicale (BEM)
Professionnel de |2 sant& membre du BEM prend en compte I'ensemble
du dossier, examinz |e travailleur 2t rand un avis motivé
La CMESST est lige par cet avis et rend une décision |
- CNESST mmannne— S ———— s L — CNESST
39 40
[ DT
O e e TR | DEUX NIVEAUX DE LIAISON
oA By ey NGO || g A LA SUITE DE L'AVIS DU BEM
[ Dibape | v
“....-...,_. muniing j.....-:.-‘................ * | a CNESST est liée par I'avis du BEM émis concernant I'un ou I"autre des 5
e ——— i — points de F'article 212
(1= lien)
toutefois ...
* | lien de causalité entre un diagnostic et un événement reléve toujours de la
CNESST (2™ [ien)
- - B
— CNESST Brae s e . CNESST
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CADRE D’APPLICATION
DE L'ARTICLE 224.1 DE LA LATMP

= Lorsque le membre du BEM rend son avis dans le délai prescrit & l'article 222
(20 jours), la CNESST est liée par cet avis et rend une décision en conséquence

= Peu importe que ce soit la CNESST ou I'employeur qui ait initié la demande, la
CNESST est toujours lige & 'aviz du membre du BEM si le délai est respecté
(article 224 1, 1* alinéa)

= La CNESST devient lige au rapport du professionnel de la santé qu'elle a désigné
lorsque le membre du BEM ne rend pas son avis dans le délai prescrit (article 224 1, 2¢
alinéa)

= Pouvoir discrétionnaire

2 Sur | de r

L T Cose d smuman Codes ow complens
Acciders =
| Protwsssnnel de la sinte desigre 1 Speciaiie

Raison de la demande jen rappart avec la kaion prolessionreile seulement|

100 - Duagen

I vtom rmmc o o herrle. |

[isgnosscs scoepims par ln CHESET

o 7 St page

Tt i) Sm e W oe parmen Talephern

CNESST e e . CNESST
43 a4
CONTESTATION DES DECISIONS CONTESTATION DES DECISIONS
DE LA CNESST DE LA CNESST
| Décision de la CNESST |
i . s . 5i contestation par le lr;van”eur ou Femployeur
= Toutes les decisions de la CMESST peuvent étre confestées soit par le |
travailleur, soit par 'employeur Direction générale de la révision
administrative
= A noter qu'un délai de contestation s’applique et celui-ci est noté sur la letire de 5i contestation par e travailleur ou Femployeur
décision transmise aux parties i
| Tribunal administratif du travail (TAT) |
Décision fina l;! et exécutoire
oy . CNESST e e . CNESST
—— ——
45 46
DIRECTION GENERALE
- TRIBUNAL ADMINISTRATIF DU TRAVAIL
DE LA REVISION ADMINISTRATIVE
= Le Tribunal est composé de membres nommeés par le gouvernement, aprés
* Agent distinct de l'intervenant qui a rendu la décision initiale consultation du Comité consultatif du travail et de la main-d'ceuvre
= Révision sur dossier
= L'audition demeure la régle
= Peut porter sur toutes les décisions de la CNESST, sauf exceptions
. - . ONESST — : QNESST
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EXPERTISE MEDICALE : ,
ACTE MEDICAL AVEC DES REPERCUSSIONS LEGALES

Connaissance :

* du cadre |égal de la « Procédure d'évaluation médicale » de la Loi sur les

L'EXPERTISE MéDlC ALE accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP)
» du Réglement annoté sur le baréme des dommages corporels
Reconnaissance :
* de |a portée de I'opinion émise dans le rapport d’expertise
- - CNESST e —— . CNIESST
— ]
49 50
VOTRE APRPEL AVIS = =
VOUS ETES SUSCEPTIBLES D'ETRE LUS O
EST IMPORTANT POUR NOUS ...
- - I = Infervenants de la CNESST (agerits, efc]
= Médecin-conseil de [a CNESST
. Tr.wajlll_aur " )
= Permet d'éclairer les parties mﬂ awdic_:’e 13 sanic quia chargs ( 3 drtrawvaliies:
i = Medecin n mandat contradictoire (médecin de l'employeur)
* Emis dans le respect de votre champ d'expertise = Expertdu Bureau d'évaluation médicale (BEM)
= Conseillers juridigues -
= Donné en fonction du mandat formulé ~ Syndicat
» Employeur
- Contenfieux de la CNESST
= Juges des différents tribunaux
= Assesseurs-médicaux des tribunaux
= Syndic du CMQ
= Equipe de l'assurance qualité des expertises de la CNESST
CNESST zoom— - o1
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GUIDE D’EXERCICE: LA MEDECINE D’EXPERTISE, 06/2021
(CMQ avec la collaboration du Barreau du Québec)

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CcMQ 2021)

* | a CNESST considére le Guide du Coliége des
médecins du Québec pour tous les professionnels
désignés et non pas uniguement les médecins

II-QAEEIECINE
erandeie i * Les citations tirées du Guide feront mention de
« médecins » mais s"appliquent pour tous

e g g T ST Gty 212111 {30 7 e 3 edwrisg-a et e 0T L g g

QMESST

Devoir d'indépendance

« ... le médecin expert s'engage a réaliser son mandat avec intégrité, compétence
et libre de toute influence pouvant affecter son indépendance. »

Page 70

- ONESST
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GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

Acte médical

* ¢ __lefait de pratiquer une évaluation médicale indépendante ou une expertise
constitue un acte médical ... »

Fage?

e 214

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(cMQ 2021)

Le médecin expert qui devient médecin traitant

* & ___ le médecin expert ne peut devenir le médecin traitant d'un expertisé qu'a
Ia demande et avec I'autorisation du patient, et aprés avoir mis fin 3 son mandat
avec le tiers. »

Page 14

CNESST

GUIDE D'EXERCICE : LA MEDECINE D'EXPERTISE
(CMQ 2021)

limites a la recherc

« Le meédecin doit s'abstenir d'obtenir de 'expertise des informations non pertinentes
pour F'objet de I'évaluation. Dans 'éventualité od il obtient de telles confidences, il doit
se garder de les communigquer 3 un tiers et au mandant, et de les documenter dans
son rapport ».

u .. Ie médecin expert doit généralement s'en tenir au contenu du dossier détenu
par le mandant. »

= @ ... a mains de dispositions contraires dans une loi, le médecin expert ne peut prendre
I'initiative d'obtenir ou d'accéder lui-méme a des renseignements ou a des
documents confidentiels (ex.: consulter le dossier hospitalier de I'expertisé, consuiter
différentes sources de renseignements) sans l'autorisation de Fexpertis€, ... » g 15

CNESST
—

DOSSIER SANTE QUEBEC (DSQ)

NB Les citations suivantes tirées du cadre d utifisation 5'adressent aux patients

= L=s renssignements obterus du DSQ &t nt2grés au dossier local ne peuvent pas &tre communiqueés 3 d autres
personnes sans voire consentement écrit. Cependant, is pouraient Eire communigues, Sans woire consantement,
=n vue de prévenr un acte de violence ou un risque sérsux de mort ou de blessure grave inspirant une stuation
durgence

Exchusions

« MEme 5i vous avez donné votre i les 3 de sants vous ne peuvent
Etre transmis, ni en totalke ni en partie. &:

uNe personne ou une sociEte qui exerce une fonclion dans le domaine du contrdle ou de Mexperfise, par
exemple. un médecin de I3 SocEts de Massurance automobie du Québec ou de fa Commission des normes, de
I'équité, de fa santé et de la sécurité du travail:

o hec cafs de =nte

wtilisation-dey rermeigrements  de-cante

eSS

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

Des limites a I'investigation

* 4 ... les demandes d'examens paracliniques devraient étre circonscrites a des
examens non invasifs couramment effectués et intégrés i la visite
(ex. - examen des champs visuels, électrocardiogramme, test auditif, etc_).
Par ce fait méme, les résultats pourront étre communigués a la personne, lors
de I'entrevue, dans le respect de son droit 3 'information. »

Page 15

— . CNESST

L'importance d'une pratique active

* 4 ___ doit maintenir une activité clinique significative dans sa spécialité ou
dans la réalisation d’évaluations médicales indépendantes en lien avec sa
specialité. »

Page 20

CNESST

10
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GUIDE D'EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

Le consentement

» « Pour que le consentement puisse &tre valide, il doit satisfaire a certaines conditions -
le consentement doit étre libre;

la personne doit posséder Maptitude & consentir; et

elle doit avoir &€ informée comrectement. »

Al

il

il

« Dans le contexte d’'une expertise qui requiert une entrevue ou un examen medical
auprés d'une persenne, le consentement a l'entrevue ou a l'examen doit &tre donné par
cette persenne a moins de dispositions particulieres prévues légalement ou qu'un juge
ne l'ordonne. »

ulLe Coliege estime souhaitable que la personne visée par I'expertise signe un

document attestant gqu'elle a bien compris 'objet et les limites du mandat de l'expert. »
Pages 27 ex 29

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

'Les commentaires en cours d'entrevue
* « Le médecin doit s’abstenir de faire des interprétations ou des
commentaires non pertinents quant a l'objet de I'évaluation ou de I'expertise. »

La collecte d'informations

* .. doit en respecter le caractére confidentiel et faire preuve de discrétion au
sujet de tout renseignement non pertinent pour 'objet de son évaluation. »

Page 11

— u CNESST

61

62

GUIDE D'EXERCICE : LA MEDECINE D'EXPERTISE
(CMQ 2021)

La communication des r ig nts au t

* 4 Le médecin expert doit restreindre sa communication avec le mandant aux
seuls commentaires, informations ou interprétations nécessaires pour répondre aux
questions soulevées par 'expertise demandée. »

« Le terme « nécessaire », sefon le droit veut dire « absolument indispensable »,
« Ce dont on ne peut se passer », « ce qui dépasse linterprétation de grande
utilité. » »

« Cette notion de nécessité s'applique a tous les faits, antécédents, commentaires,
informations, interprétations et révélations. »

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE

(CMQ 2021)

Attitude imeprochable

* « Bien qulil agisse pour le compte dun tiers, ke médecin expert doit =n tout temps a@vair en 4= ses obligations,
natamment cele dadopter une conduite iméprochable envers toute personne. un patient ou un expertisé enfre
autres, awec qui § entrz en relation dans lexercice de sa profession, que ce soit sur le plan physique, mental ou
affectf »

Emvers lexpertisé

* & Pendant lexamen, ke médecin doit éviter les mouvements brusques qui pouTsent exscerber nutlement les
senshiliés »

« |l est sussi 2 qu= l= medecin isse des

o (= - pourquoi procéder 3 telie ou tefis
maripulation 7}, au fur £t 3 mesure que s= démule [Svaluation. »

Emvers l=s autres professionnals

Fape1 * .. le médecin Svaluatewr ne peut dénigrer un confrére ou un bre fun autre ordre i b
e r CNESST i e - CNESST
— —
63 64

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

Recommandations dans le cas d'une expertise difficile

* « Lorsque le contexte de I'évaluation s’avére perturbant et qu'il est impossible
d'atténuer un sentiment d’inconfort tel qu'il s'exprime par une non-collaboration, le
médecin peut, a la limite et de fagon exceptionnelle, metire fin a
I'entrevue. »

* « |l doit expliquer au patient les raisons de la suspension de I'évaluation,
documenter les faits au dossier et faire part de ces difficultés au mandant. »

Page 33

ONESST

Déclaration de I'expert

* ¢ Le Code de procédure civile exige que soit jointe au rapport d'expertise la
déclaration de I'expert »

* « Ainsi, il est dorénavant nécessaire, pour le médecin, de signer une déclaration
de 'expert, d'en conserver une copie dans le dossier clinique d'évaluation
ou d'expertise. »

Page 43

- . CNESST

11
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GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D’EXPERTISE
(CMQ 2021)

Présence d'un tiers

*» « Le Coliége estime gue I'expertisé (tout comme le patient) ne doit pas &tre
privé du droit d'étre accompagné pour un examen meédical indépendant, &
moins de circonstances exceptionnelles et selon les lois applicables. »

= 4 Cet accompagnateur peut effectivement favoriser la collaboration requise
de I'expertisé en vue d'établir des conclusions fiables. »

= « Le médecin expert qui décide qu'un tiers ne peut participer a 'évaluation doit
présenter at justifier les raisons de son refus. »
Pages 46 ez 47

CNESST
——

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D'EXPERTISE
(CMQ 2021)

‘Enregistrement audio

= « Le médecin expert doit toujours agir de fagon exemplaire, quil soit ou non soumis & un

enregistrement audio. »

= « Grace aux nouvelies technologies accessibles, I'enregistrement audio peut &tre effectué a
Tinsu du médecin expert. Le scénanio idéal serait que le médecin en soit informé dés |e départ.
Le Collége encourage le médecin a discuter ouvertement de cette possibilité. »

= « Bien gu'une telle demande d'enregistrement imite certains expertz, il eat possible d'y vaoir
certains avantages, dont la gestion de l'anwigté et la possibilité de réScouter ultérisurement
'entretien pour une meilleure comprehension. »

= « Le Collége y voit une occasion de valider le déroulement de 'évaluation, souvent au
bénéfice méme du medecin. » Page 47

it . CNESST

68

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D'EXPERTISE
(CMQ 2021)

Les limites de la compétence

* 4 Des affirmations ou conclusions non validées par une évaluation et un examen
physique rigoureux doivent &tre évitées, par exemple lorsgu'une opinion est
formulée par un médecin dont le champ d'expertise ne concerne pas ce
domaine. »

« L'expert doit &fre particuliérement prudent lorsqu'il soupgonne que la
personne présente des problémes d'ordre psychiatrique ou des troubles
fonctionnels sila santé mentale ne reléve pas de son domaine de

compétence. »
Page 51

e - CNESST
—

GUIDE D’EXERCICE : LA MEDECINE D'EXPERTISE
(CMQ 2021)

Destinataire du rapport

* « .. envertu de ses obligations, le médecin doit informer 'expertisé du
destinataire de son rapport d’évaluation ou d'expertise et de la procédure pour
en demander copie. »

Page 61

o= CNESST
—_—

69

REGLEMENT SUR LES DOSSIERS CLINIQUES, LES LIEUX
D’EXERCICE ET LA CESSATION D’EXERCICE D'UN MEDECIN

REGLEMENT SUR LES DOSSIERS CLINIQUES, LES LIEUX
D’EXERCICE ET LA CESSATION D’EXERCICE D'UN MEDECIN

* Adopté par le Collége des médecins du Québec et approuveé avec modifications
par le Code des professions du Québec le 14 juin 2024

* Publié dans la Gazette officielle du Québec le 26 juin 2024

* Entrée en vigueur le quinziéme jour qui suit 1a date de sa publication 3 la Gazette
officielle du Québec

et s g 0F A

QMESST

Constitution du dossier clinique

« 8. Le médecin c‘.onsu;ne ou s'assure que soient consigneés au dossier clinique constitug
pour tout dé ion indépend et tout mandat d'expertise :

le mandat;
e formulaire d'engagement du médecin expert;
les communications avec le mandant;
Ia liste des documents soumis et examings;
Ies cbservations réalisées lors de I'entrevue et de 'examen physique, |e cas echeant;
les notes de travail,
une copie des documents pertinents ayant permis Ia rédaction du rapport;
le rapport final contenant les conclusions et les opinions du médecin de méme que tout rapport
complémentaire;
tous les auires renseignements et documents pertinents. »
- u CNESST
—_—

.

]

71

72
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REGLEMENT SUR LES DOSSIERS CLINIQUES, LES LIEUX
D'EXERCICE ET LA CESSATION D’EXERCICE D'UN MEDECIN
Périnde de conservation du dossier clinique

a4

Toutefois, dans le cas d'un dossier clinique constitué pour un mandat d'évaluation meédicale
indépendante ou un mandat d’expertise, la période de conservation est de 10 ans a
compter de la date de la fin du mandat ou jusqu’a ce gu'un jugement final soit rendu,

selon la plus éloignée des échéances.

B

_ CNESST
——

REGLEMENT SUR LES DOSSIERS CLINIQUES, LES LIEUX
D'EXERCICE ET LA CESSATION D’EXERCICE D'UN MEDECIN

Registre des personnes évaluées

« 17. Le medecin, pour tout lieu ol il exerce sa profession, constitue, fient, détient et
maintient les registres suivants -

5" un registre des personnes évaluées dans le cadre d'une évaluation medicale
indépendante ou d'une expertise;

ONESST

73

74

REGLEMENT SUR LES DOSSIERS CLINIQUES, LES LIEUX
D’EXERCICE ET LA CESSATION D’EXERCICE D’'UN MEDECIN

Conservation des registres

« 18. Les registres sont conservés pour une période d'au meins 10 ans suivant la date
de la derniére inscriplion au dossier.

REGLEMENT SUR LES DOSSIERS CLINIQUES, LES LIEUX
D’EXERCICE ET LA CESSATION D’EXERCICE D'UN MEDECIN

Support papier et technologique

« 47, Malgré l'article 1, le médecin qui, a la date d'entrée en vigueur du présent réglement,
exerce la profession peut continuer de constituer, de enir, de détenir, de maintenir et de
conserver ses dossiers clinigues sur support papier jusqu'au 31 décembre 2026.

A compter du 1er janvier 2027, toute nouvelle inscription & un dossier clinigue est
consignée sur un support technologique. Le médecin peut toutefois conserver sur support
papier la partie du dossier constituée avant cette date. »

- Q'\tEiST e i e EMESST
75 76
ASSURANCE-QUALITE DES EXPERTISES
* Une équipe médicale d'assurance-qualité est présente a la CNESST pour vous
soutenir
SECTIONS DU RAPPORT D'EXPERTISE ) .
* Revision de vos premieres expertises
* Suivi des demandes de précisions
* Vous pouvez communiquer avec nous
e CNESST e CNESST
77 78
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EXPERTISE MEDICALE : Qj
UN ACTE MEDICAL

Anamnése de histoire de la blessure ou de la maladie actuelle, des antécédents, des
habitudes de vie et des médicaments

Revue symptomatique détaillée, incluant la revue des systémes en fonction de la
nature de la Iésion

Examen physique médical ou mental systématisé relié a la |ésion et la condition
médicale

Evnlumiqn objective des traitements non-chirurgicaux et chirurgicaux,
Tecus ou a venir, en fonction:

» de leurs indications

- des bénéfices ou résultats attendus

» des rsques connus

~ de ce qui est considéré approprié a la persanne expertisée

SECTIONS DU RAPPORT D’EXPERTISE

1) Identification

2) Diagnostics acceptés, a 'étude ou refusés
3) Mandat de I'experiise

4) Modalités de l'entrevue

5) Présentation

6) Antécédents perfinents au mandat

N : CNESST oo - NSy
79 80
SECTIONS DU RAPPORT D’EXPERTISE EXPERTISE 204
7) Médications et mesures thérapeutiques 1. IDENTIFICATION
8) Historique des faits et évolution :
= Nom de la personne:
4 . L = NLAM:
9) Questionnaire subjectif de l'état actuel . :
4 " * Numero de dossier CNESST:
10)Examen physique ou mental = Noméro de la demande:
physkq * Date de l'événement et/ou de la RRA:
11)Synthése et discussion * Date, lieu et durée (heure de début et de fin) de I'expertise:
= Nom du professionnel désigné (signature et numéro de pratique):
12)Conclusions
— CNESST e - CNESST
—— ——
81 82
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204
2. Diagnostics 3. Mandat de M'evaluation
- Diagnostics acceptés : = Idenfification du mandant
g g?n—:im;ua Iace")r:;_un “B:"‘m‘ms;"l[l i i Le but de la présente évaluation est de répondre aux points suivants de l'article 212 de la
o rome Commy; ment (extenseurs a, -bras 1 v, & .
z Rmmm!}arﬁellede I seur commun qesdnigts e Prava i el LATMP (I'un ou I'autre de ces points selon le mandat) :
= Doigts gachettes grade 1 D3-D4 main droite 1) Diagnosticis)
~ Diagnosfic a "étude : Tendinite de De Quervain droite 2) Date de consalidation )
3) Nature, nécessiie, durée des soins ou traitements administrés ou prescrits
~ Diagnostic refusé ; Trouble d'adaptation avec humeur dépressive 4] Existence et pourcentage d'atteinte p te & lintégrité physique ou psy-
chigue
+ Diagnostic accepté non visé par le mandat : Enforse du genou gauche 5) Existence £t évaluation des limitations fonctionnelles résultant de Ia Iésion
professionnelie
e CNESST S —— " CNESST
—— - ———

83

84
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EXPERTISE 204

3. Mandat de I'évaluation

Avis sur les points 2 3 5 pour les diagnostics acceptés suivants -

» Ecrasement et lacération de I'avant-bras droit

= Syndrome du compartiment (extenseurs de I'avant-bras droit)

= Rupture partielle de I'extenseur commun des doigts de I'avant-bras droit
~ Doigts gachettes grade 1 D3-D4 main droite

EXPERTISE 204

3. Mandat de I"évaluation

Avis sur les points 1 3 5 pour le diagnostic a I'étude -

» Ténosynovite de De Quervain droite

M. B. Vious n'avez pas a répondre sur les points 2 @ 5 si vous ne retenez pas le
diagnostic

_—— CNESST CNESST
—_— ——
85 86
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204
4. Modalités de I'entrevue 5. Présentation
* Expliquer le mandat au travailleur . .ige du travailleur, autres &léments pertinents
* Consentement du travailleur
» Expliquer voire statut d'évaluateur indépendant » Historique de travail pertinent
* Expliquer que vous n'agirez pas comme professionnel traitant ni consultant
* Indiquer au travailleur a qui s’adresser pour obtenir une copie de 'évaluation » Description du travail et des tiches effectuées au moment de I'événement
* |ndiguer que vous aliez procéder a un questionnaire subjectif ainsi qu'a un
examen physique ou mental détaillé = Scolarité / formation

= |ndiguer dans quelle ambiance s'est déroulée l'entrevue
* S'assurer que l'expertisé n'a pas d'autres questions » Fonctionnement avant I'événement - AVQ, AVD / sports / loisirs

e CNESST | | Emeees CNESST

87 88
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204
6. Antécédents pertinents au mandat 7. Médication et mesures thérapeutiques pertinentes
= Médicaux
= Chirurgicaux » Médicati logie, ob: ffet: dai B
* Accidentels (préciser sy a lieu si CNESST, SAAQ ou autres) edication {posologle, ahservance, effels secontafres, raponse)
= Allergies
* Habitudes de vie i . . .
= Traitements® (durée, nombre de seances, reponse)
*Au siége de la lésion et pourtour de la Iésion ainsi gu'au membre controlatéral
*chirurgie, réadaptation, autres
CNESST y . CNESST

89

90
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EXPERTISE 204

8. Historique des faits et évolution

Description de I'événement sur formulaire de réclamation du travailleur (RTR)
Valider |a description de I'événement auprés du travailleur

Visite initiale - lieu, notes médicales, formulaire (ATM), diagnostic, investigation,
traitements, suivi

Historique synthétisé des visites (chronologie), notes médicales, rapports
médicaux d'évolution (expliquer périodes de silence médical sl y a lieu)
Rapports des différents professionnels (psychologue, physiothérapie ...} :
date, durée, description, conclusions

Examens paracliniques : date, description et conclusions

Consultations, expertises, avis du BEM, DGRA, TAT (3 préciser si absence)

T CNESST
—

EXPERTISE 204

9. Questionnaire subjectif (état actuel)

Procédez a I'histoire de la condition actuelle pertinente a votre expertise

Questionnaire précis du ou des systémes CONcemes

Symptomatologie résiduelle

Impact sur le fonctionnement quotidien

Distinguer ce qui reléve d'une condition personnelle ou de la lésion
professionnelle sl y a lieu

—— . CNESST

91 92
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204
10. Examen physique ou mental 11.-‘3yn‘ll'iése et discussion tmmivulién des a(«ié}
= Devoir de retenue
* Procédez a |'examen ciblé et complet en fonction du questionnaire et de la - Rappel des diagnostics et des éléments pertinents de l'expertise
condition évaluée
= Soulever les discordances observées et donner son avis sur celles-ci
= Examen précis avec des mesures quantitatives lorsque possible
= Aborder lez questions du mandat et motiver son opinion (diagnostic retenu ou non,
= Observations indirectes en cours d'entrevue stabilisation ou non, suggestions d'investigatiocn ou traitement, justification d'atteintes
permanentes etiou de fimitations fonctionnelles)
= Siexpert en désaccord avec des points du mandat, expliquer son avis dans la
discussion
— CNESST e - CNESST
—— ——
93 94
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204
11. Synthese et discussion (motivation des avis) 12. Conclusions
. E:e_s eléments de_mmwa_mons tiennent compte minimalement des cing 1. Diagnostic(s)
élements essentiels suivants :
~ Fait accidentel
@ Stabrllsano_n_ou de consalidation ou non S'assurer de tenir compte de tous les diagnostics faisant I'objet du mandat pour ce
» Examen clinique point
= Examens paracliniques
-~ Antécédents pertinents
* Des maotivations basées sur les données scientifiques reconnues
* Des motivations cohérentes avec le questionnaire et I'examen clinique
T CNESST S - CNESST
=R =

95
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EXPERTISE 204 EXPERTISE 204

] 12. Conclusions
12. Conclusions
3. Nature, nécessité, suffisance durée des soins ou des traitements administrés

2. Consolidation ou prescrits
_ o . i Le fait de consolider ne représente pas un frein a |a réalisation de traitement
Avis sur la consolidation ou non de chacun des diagnostics retenus pour lesquels d'appoint ex: infiltration, suivi A la clinigue de la douleur
votre opinion est sollicitée sur ce point en précisant la date de consolidation e cas
echeant ~ Si consolidation : Suffisance des soins et des traitements

- 5i non consolidation : Suggérer des soins et traitements et préciser ceux qui doivent
étre cesses

CNESST ey - CNESST

97 98

EXPERTISE 204 EXPERTISE 204

12. Conclusions 12. Conclusions

4a. Existence d'atteinte permanente & l'intégrité physique ou psychique

Avis concemnant 'existence ou non et, 8'il y a fieu le pourcentage d'atteinte permanente & - . . _
Fintégrité physique ou psychique pour chacun des diagnostics retenus considérés 4b. !E"PIU?“C_'“, del a_rtemte perma n_enle
consolidés pour lesquels votre opinion &tait sollicitée sur ce point a I'intégrité physique ou psychigue (APIPP)

Pour les diagnostics retenus non lidés, préciser qu'il est trop tot pour évaluer
I'stteinte permanente en lien avec ceux-ci

APIPP accepiable en fonction du baréme

= APIPP en lien avec les lésions professionnelies évaluées R ik " ONESST
EMEST i —— ! El\\'F_'iST
99 100
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204
14 Conchikions 12. Conclusions
Evaluation de 'atteinte permanente a l'intégrité physique ou psychique 5. Limitations fonclionnelles
(APIPP)
g ] y ~ Une limitation foncionnelle (LF) cormespond a toute réduction ou a toute restriction de la ite
Pour déterminer I'indemnité pour préjudice corporel {(IPC) : physique ou psychique d'accomplir certaines acfivités ou le fait d'en subir les effets.
+ Une LF se traduit donc par ncapacité d'executer certains mouvements, mais aussi de prendre
= Montant forfaitaire unique ou de garder certaines positions ou encore de subir certaines confraintes dans des conditions ou
situations déterminées.
= Versée au travailleur ayant des atteintes permanentes ~ Les LF doivent &re décrites en fonction de |a |&sion en tenant compte des activités de vie
mﬁupe et quuliciﬂ'lr_ne etnan pas miquqmem en mnc_tinn des taches de b;va'l.
- Dépend dz F'3ge du travailleur Eu:;_avalileal.gg?l subi Famputation d'une jambe pourrait reprendre son travail
CNESST [ ——— x CNESST
—_— —
101 102
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EXPERTISE 204
12. Conclusions
5a. Existence de limitations fonctionnelles
* Avis concernant I'existence ou non de limitations fonctionnelles

permanentes (LF) at, sl y a lieu, 'évaluation de celles-ci pour chacun des
diagnostics considérés consolidés faisant ['objet du mandat

» Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser qu'il est trop tot pour
evaluer les limitations fonctionnelles permanentes

EXPERTISE 204
12. Conclusions
5b. Evaluation des limitations fonctionnelles
= Décrites sont en lien avec les Iésions évaluées
* Réalistes
= Cohérentes avec les éléments objectifs au dossier

» |ibellé suffisamment clair et précis pour &tre applicable

. _ CNESST srpmes . QST
103 104
EXPERTISE 204 QUELQUES ACRONYMES ...
= ADR : Avis de I'employeur et o de de ment
A noter ... = Al:Agentdindemnisaton =~
= APIPP - Afteinte permanente a lintegrite physigue ou psychique
= AT - Accident du travail (ou arrét de travail)
. . : z . P = ATM : Attestation médicale
» Expertise doit &tre transmise dans les 30 jours suivant Ia realisation du mandat » ATT - Assignation temparaire
= BEM : Bureau d'évaluation medicale
= (I : Conseiller en indemnisation
* Expertise doit éire rédigée en frangais = CNESST : Commission des normes, de I'équité et de |a santé et de la sécurité du travail
= CR: Conseiller en réadapiation
= DGRA : Direction géné de la révision admini
= DS : Directeur de service
= E: Employeur
= IMC : Information médicale complémentaire
= IRR : Indemnités de remplacement du revenu
e | (_"NF_'ET T ENESST
105 106
QUELQUES ACRONYMES ... FORMATIONS COMPLEMENTAIRES OFFERTES
+ LATMP - Loi sur les acci de travail et les jes professionnelies Retour sur la redaction du rapport d'expertise en integrant :
= LF : Limitations fonctionnelles - B g .
- . A _ = D APIPP &n fonction de pl » i
« LMRSST : Loi modemisant le régime de santé et de sécurité du travail il b et 7ol o n i
= MP : Maladie professionnelle
» PSQOAC : Professionnel de la santé qui a charge « Systéme paychigue
T RAT : refour au ma}" . = Systéme musculosquelstiique
= RC: Rappodwpnlmemre a = Systéme maxillo-facial
e EEMR“W d Ievduahm medicale = Systéme nerveux central et périphérique
H £ ppot el « Appareil visuel
S M - Ao
' - FEECTIIE, FECICIVE CLI SITFa/ation = Appareil génital et urinaire
= RTR : Reclamation du travailleur = Systéme digest
= T:Travailleur X = Jlai
= TAT : Tribunal administratif du travail - g;?:;mﬁc swEimQ—Vascdlﬂ”e
CNESST s . CNESST
—_— —_—
107 108
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La CNESST et les expertises : exigences

La CNESST et les expertises :
exigences 2023

Formation de base (101) et mise a jour (201)
pour les professionnels désignés

psychiatre, medecin-conseil
orthopediste, medecin-conseil

Responsables du programme d'assurance qualiteé
Direction de 'acces au regime et des services medicaux

CNESST

Conflits d’intérét

Il n'y a aucun conflit d'intérét pour :

. psychiatre;

. orthopédiste.

Meédecins-conseils de la CNESST, a la Direction de
'accés au régime et des services medicaux.

0

CNESST

Objectifs généraux :

+ Acquérr les connaissances théorigques de base
permettant de connaitre la loi (LATMP);

* Situer le role du professionnel désigné dans le contexte
legal et réglementaire;

» Acquérr des connaissances médico-légales
complémentaires dans le cadre des expertises
demandées par la CNESST.

Objectifs spécifiques :

A la fin de cette présentation, le participant sera en
mesure de mieux :

* Reconnaitre les exigences médico-légales du Collége des meédecins du
Cuébec (CMQ), du Barreau du Québec et de la CNESST;

* Appliquer les exigences et détecter les pieges & éviter pour atteindre la
qualité minimale requise dans les rapports d'expertise demandés par la
CMESST;

* Utiliser la grille dans l'auto-évaluation de ses rapports d’experfise;

+  FElaborer des rapports d'évaluation conforme aux bonnes pratiques médico-
légales dans le cadre de la loi LATMP.

i 3 C_N__ESSI

Plan: 1% partie

1. Pré-test;

2. Particulantés de la CNESST comme assureur public;
3. Qu'est-ce qu'une expertise;

4 Les exigences du CMQ (2014 et 2021);

5. Les exigences du Barreau du Québec;

6

- Les exigences de |la CNESST pour ses professionnels
désignes - la CNESST, un mandat différent;

7. Quel est le mandat de ['expert?

CNESST

Plan: 1% partie suite

B. Les piéges a éviter;

9. Le programme d'assurance qualité des rapports d'expertise:
Le programme de la CNESST,
L'évolution de ses experts;
Les points forts et les points faibles;

10. Que recherche la CNESST dans une expertise?
Les exigences générales et particuliéres;
+  Le guide d'autoévaluation;

11 Le programme d'auto-évaluation.

CNESST
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La CNESST et les expertises : exigences

Plan: 2#me partie

1. Rappel et commentaires

2. Post-test

3. Scénarios (7)

4 Cas cliniques et sujets particuliers

Pré-test

Ie]
<
™
bl
Ll
~

Pré-test

4 Mandat sur le point 1 de la LATMP (diagnostic), je peux
répondre aux points 2 a 5 sur un nouveau diagnostic dans
ma conclusion.

Vrai ou faux

5. Sije consolide une lésion le jour de mon expertise, je peux
suggérer de poursuivre la physiothérapie pour un mois.

Vrai ou faux

6. Je peux me prononcer sur la relation si on me le demande.
Vrai ou faux

CNESST

Pré-test

10. « Dechirure meniscale sur une condition personnelle
d'arthrose » a la méme implication que « déchirure méniscale,
aggravation d'une condition personnelle d'arthrose ».

Vrai ou faux

11. Le PSQAC a consolidé Ia Ision. On demande une expertise
sur le point 4 et 5, mais vous n'étes pas d'accord sur la date
de la conso. Les traitements ne sont pas terminés selon vous.
Dans ce cas vous n'avez pas a vous prononcer sur4 et 5.

Vrai ou faux

CNESST

CNESST
6
Pré-test
1. Fracture de la cheville, pas de rapport au dossier depuis
deux ans; vous pouvez demander des radiographies le
Jour de I'expertise.
Vrai ou faux
2. Je peux postdater la date de consolidation dans les
15 jours suivant mon expertise.
Vrai ou faux
3. Dans ma conclusion, Je peux donner des limitations
temporaires.
Vrai ou faux
iy CNESST
8
Pre-test
7. On me demande de me prononcer sur un diagnostic accepté
qui nexiste pas (ex. - entorse de la malléole). Comme ce
diagnostic n'existe pas, je n'ai pas 8 me prononcer.
Vrai ou faux
8. Sijannule une expertise 15 jours avant la date prévue, cecin'a
aucune conséquence pour le centre de convocation.
Vrai ou faux
9. Lors de I'expertise, le temps alloug pour 'anamnése et
I'examen physique est parmi les principales faiblesses pour la
qualité des expertises.
Vral ou faux
CNESST
10

11
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La CNESST et les expertises : exigences

PARTICULARITES DE LA CNESST

COMME ASSUREUR PUBLIC

CNESST

12

La CNESST est différente

Elle a un cadre médico-légale défini :

= Doit établir la relation (lien) entre:
I'événement et le travail;
'événement et Ia Iésion;
la I&sion initiale et une rechute, récidive ou
aggravation (RRA).

« Peut demander des avis ou contester au BEM;

» Ne peut contester au TAT,
mais peut déposer une requéte en révision.

Toutes ses décisions sont contestables par
I'employeur et par le travailleur.
" CNESST

La CNESST est difféerente

Elle est un organisme public chargé de I'application de la LATMP

Elle est liée :
- au professionnel de la santé qui a charge (PSQAC*);
- aux avis du BEM,

- aux jugements du TAT.

Sur les cing points de l'article 212 de la LATMP:
- Diagnostic;
- Consolidation;
- Traitements;
- Atteinte permanente a l'intéagrité physigue
ou psychigue (APIPP) selon le baréme;
- Limitations fonctionnelles (LF).
: médecins, dentiste, pharmacien, optométriste, {IPS)

NESST

| 0

13

Qu’est-ce qu'une expertise?

L'expertise est un acte médical qui a des
répercussions légales.

Fait par un professionnel de |a santé
désigné par la CNESST
selon l'article 204 de la LATMP.

14

Un acte meédical Eej

Connaissance:

- des signes et symptdmes de la condition;
- de I'histoire naturelle;

- de I'examen objectif;

- du traitement non-chirurgical et du traitement chirurgical.

CNESST

16

15

=

Répercussions légales

Connaissance

- de la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles (LATMP):

- du Réglement annoté sur le baréme des dommages
corporels.

Reconnaissance
- de la portée des jugements du Tribunal administratif du

travail (TAT):

-dela portée de son opinion - vous devez ére conscient de
I'impact du document sur lequel vous apposez voire

signature.

SST

2

17
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La CNESST et les expertises : exigences

Susceptible d’étre lu par : @ Votre seule valeur comme expert: votre crédibilité
- Intervenants de la CNESST (agents, etc.); Basée sur -
- Médecin-conseil régional de la CNESST,
+ Travailleur, i e
- Professionnel de la santé qui a charge (PSQAC) du travailleur; * Vos connaissances scientifiques;
- Agent syndical, * La varabilité de vos mandants;
- Medecin en mandat contradictoire ( de I'employeur ou du T.); + La qualité de vos évaluations;
» Expert du Bureau d'évaluation medicale (BEM); » La motivation de vos conclusions ou avis
- Conseillers juridiques i iy
- Syndicat selon probabilité ou certitude;
- Employeur; = L'appui d'une littérature reconnue par vos pairs.

= Contentieux de la CNESST.

- Juges des différents tribunaux; — : i
. Assesseurs-médicaux des tribunaux: Votre crédibilité se mesurera par la confiance qu'ont

- Syndic du CMQ; les différents intervenants dans vos opinions.
- Equipe de I'assurance qualité des expertises de la CNESST.
CNESST s CNESST
—— B

18 19

COLLEGE DES MEDECINS (2021)

Les exigences du Collége des médecins du
Québec (CMQ) pour les experts (2014)

- — Guae d

LA
MEDECINE
D

ERTISE

CNESST o o e s CNESST
20 21
Exigences du CMQ: 2014 Exigences du CMQ (code de déontologie)
Rapport du groupe de fravail, point tournant de la médecine Devoir de compétance, intégrité et loyauté;

d'expertise.
Notion d’expérience clinique et de compétence

. médicales : 5 ans « ... on ne simprovise pas expert. »;
- Mise en place d'un programme d"assurance qualité.
Devoir d'objectivité : les faits validés, les principes

- Programme a deux volets - scientifiques et normes reconnues;
Formation. Devoir d'indépendance: autonomie totale face au mandant.
Contrdle.
e CNESST CNESST

22 23
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La CNESST et les expertises : exigences

Exigences du CMQ (2014)

Historique et examen exhaustifs

tant du point de vue physique que mental

« Tous les sites de lésion et leur pourtour;
« Examens indirects et croisés;

» En mettre plus que pas assez.

CNESST

Exigences du CMQ

Controles ciblés -

» Selon les plaintes:

» Les experts témoignant devant les tribunaux;

» Les experts « carriéristes »;

» Les experts qui ont cessé la pratique active depuis 5 ans
ou plus;

» Contrdles aléatoires et inopinés.

| Y
Z
3l
b
|
~

|

24

CMaQ 2021 acte medical

25

- une expertise constitue un acte médical p.7

- Le dossier clinigue d'évaluation ou d'expertise.. . I'expertise
demeure un acte médical p.54

Pratiquer I'expertise, c'est avant tout pratiquer la médecine, avec
des particularités qui doivent éfre connues p.8

« le médecin expert ne peut devenir le médecin fraitant d'un
expertisé qu'a la demande et avec I'autorisation du patient, et
aprés avoir mis fin @ son mandat avec le tiers p. 14

e . CNESST

CMQ 2021 dossier

doit généralement s'en tenir au contenu du dossier détenu par le
mandant p.15

ne peut prendre lnitiative d'obtenir ou d'accéder lui-méme a des

renseignements ou a des documents confidentiels ... sans
F'autorisation de 'expertisé p.15 (DSQ)

les demandes d’examens paraciiniques devraient étre
circonscrites & des examens non invasifs couramment effeciués
et intégrés a la visite p. 16

L'expertisé n'est pas un « patient » p. 45

CNESST

26

Qu’en est-il du DSQ?

27

* chapitre P-9.0001

LOI CONCERNANT LE PARTAGE DE CERTAINS RENSEIGNEMENTS DE
SANTE

Une personne ou une société qui exerce des fonctions refiées aux domaines
du contréle ou de I'expertise, ne peut, aux fins d'un tel contrdle ou d'une telle
expertise, demander a quicongue ou exiger de quicongue un extrait ou une
copie des renseignements de santé contenus dans les banques da
renseignements de santé des domaines clinigues ou recevaoir communication
d'un tel extrait ou d’une telle copie.

De plus, nul ne peut demander ou exiger d'une personne de recevair
communication, notamment & des fins contractuelles, d'un extrait ou d'une
copie des renseignements de santé la concernant contenus dans les bangques
de renseignements de santé des domaines clinigues, a I'exception de ceux
intégrés au dossier local conformément & l'article 100.

2012, c. 23, 2. 103.

CNESST

CMQ 2021 déclaration de I'expert

Aspect juridique (Code de procédure civile art. 235)

Le Code de procédure civile104 exige que soit

Jjointe au rapport d’expertise la déclaration de I'expert p 44
cf Annexe 1

d'en conserver une copie dans le dossier clinique d'évaluation
ou d'expertise p.44

Préambule: devrait inclure fa confirmation de I'existence d'une
déclaration de I'expert (@ inclure en annexe du rapport). P.58

Q
%

CNESST

28

29
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La CNESST et les expertises : exigences

CMQ 2021 consentement

- expertise qui requiert une entrevue ou un examen medical
auprés d'une personne, le consentement a l'entrevue ou a
I'examen doit étre donné par ceite personne p.27

- souhaitable que la personne visée par 'expertise signe un
document.... versé au dossier clinigue d'évaluation ou
d'expertise_... nécessaire dans le cas ol des photos ou des
vidéos seraient prises par le médecin p.29

30

CMQ 2021 rapport unique

- Les opinions, conclusions et diagnostics medicaux ne
constituent pas des renseignements qui peLvent étre rectifié .__.
uniquement a la demande de la personne soumise a l'experfise.
p.56

- La production d’'un rapport unigue p.59

« rectification du rapport en conservant le rapport initial ajout
d'une annexe p.60

CNESST

CMQ 2021 dossier (suite)

« Le médecin expert demeure responsable de Ia constitution et de
fa conservation du dossier clinigue p.45

Droit d'accés au dossier p.56 par 'expertisé

informer 'expertisé du destinataire de son rapport d'évaluation
ou d'expertise et de Ia procédure pour en demander copie p.61

- Le rapport se doit d'étre court (rarement pius de quelques pages,
selon fa complexité du cas) p.57 (?777)

-,

CNESST

31

CMQ 2021 informations médicales

32

Le contexte de I'expertise ne permet pas au médecin d'€échanger
des informations poriées a sa connaissance en dehors des
autorisations permises par la procédure et par l'expertisé p.30

s'abstenir de faire des interprétations ou des commentaires non
pertinents p.31

= ne peut dénigrer un confrére.. p.32

collecte d'informations pertinente p.31 (drogue, cannabis etc)

2
2
4

|

CMQ 2021 expérience medicale

33

+ L'expérience clinique minimale.. . devrait avoir exercé dans sa
spécialité pendant une période d'au moins cing ans p.19

- doit maintenir une activité clinique significative dans sa spécialité
ou dans la réalisation d’évaluations médicales indépendantes en
lien avec sa spécialité p.20

- ne devrait pas avoir cessé son exercice auprés de patients ou
d'expertisés depuis plus de trois ans p.20

CNESST

CMQ 2021 compétence médicale

34

Maintien des compétences._.. en participant a des activités de
maintien de la compétence et en conservant une exposition

clinigue suffisante p.21 (DFC)

Dans I'éventualité ou 'expert ne peut s'assurer de I'exactitude
d’un renseignement ou d’une donnée, il doit s'abstenir de
I'utiliser p.26 (PRP?)

CNESST

35
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La CNESST et les expertises : exigences

CMQ 2021 autres sujets

- décide qu'un tiers ne peut participer a I'évaluation doit présenter
et justifier les raisons de son refus p.47

= enregistrement audio. .. Le scénario idéal p.47

- diagnostic de trouble de fa personnalité ni & celui de troubles
factices p.51

surveillance et de controle de 'exercice p.53 (CMQ ...)

Exigences du Barreau du Québec

« Devoir d'impartialité - &clairer toutes les parties en cause;

* Devoir de discours accessible;

+ Devoir de respecter les exigences de I'ordre
professionnel;

» Devoir de rigueur. «l'expert doit toujours parler
e méme langage,
...car la médecine ne
change pas avec les
mandants_»

; ONESST
37
Quel est le mandat d'un expert?
ECLAIRER
SELON SES COMPETENCES
CNESST

|

39

Piéges a éviter:
Les patients difficiles

Conduite a tenir -

- Bien expliquer le mandat et ses limites;

- Bien expliquer la différence entre un professionnel traitant
- ou un consultant et un professionnel expert;

- Bien réitérer votre role de professionnel neutre

- Bien expliquer I'aspect Iégal et I'aspect médical du mandat

CNESST

CNESST

36
Les exigences de la CNESST pour ses
professionnels désignés

CNESST

38
Les pieéges a éviter en tant que
professionnel désigne

CNESST

40

41
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La CNESST et les expertises : exigences

Autres piéges a éviter

« Donner une opinion hors spécialité;

« Exprimer une opinion médicale non motivee;

« Emetire des avis différents selon le mandant;

* Avoir une position autontaire, condescendante;
- Emetire des commentaires non pertinents:

- Eviter le semblant de partialite.

Autres piéges a éviter

+ Les éléments et expressions vagues et généralisés:

« le bénéfice du doute... » « selon mon expérience... », « ga me
semble normal ou acceptable... », « [hesite 3 le consolider... »,
« il est bien connu que... =, « |3 simple logique veut que...s, tc.

+ Les affirmations non motivées
* L'incohérence des avis

+ Les coquilles : bien relire son expertise

|

0
5
el
~
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42

Eviter de se substituer a la CNESST

43

Aspect légal :

* La CMNESST est liée par le diagnostic du PSQAC sur les 5
points de l'article 212 de la LATMP.

* Vous devez remplir le mandat (contrat) qui vous a été
confié selon:
- Les exigences du CMQ;
- Les exigences de la CNESST.

« FINALEMENT, d'accord ou non, vous devez répondre
seulement aux questions poseées (conclusion).

Le programme d’assurance qualité des rapporis
d’expertise : mythe ou réalité?

CNESST

Le programme de la CNESST

45

= Son évolution :
Mis en place en 2004 avec I'approbation du CMQ, des différentes
fédérations médicales, de la SEEMLQ et de I'administration de la
CNESST.

- Comprend deux volets -
- Formation des professionnels désignés;

- Suivi des expertises :
- Grille détaillés laissant le moins de place a |a subjectivité;

- Retour annoté des rapports aux experts concemés avec
une lettre soulignant les oublis et les ameliorations a
apporter;

- Projet d'autoévaluation selon la grille.

CNESST

Le programme de la CNESST

Estaxé sur:
Le soutien a ses médecins désignes,
L'amélioration de la forme des rapports;
L'importance accordé a la motivation des avis;

Le respect des opinions des professionnels
désignes basées sur les principes scientifiques.

CNESST

46

47
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La CNESST et les expertises : exigences

L'évolution de ses experts

Est-ce que le programme a répondu aux
attentes?

S ) CNESST

48

Résultats des expertise 204

33,3 % - MQAC d'accord avec 'expert.

66,1% des dossiers soumis au BEM - BEM d'accord.

Donc, que 22 % ol le BEM n'est pas du méme avis
que le médecin désigné

CNESST

L'évolution de ses experts
2004 a 2015
Analyse des dossiers en musculosquelettique
100%
0%
s 78%
TO%
503
so%
a0%
0%
20% 13y o%
e B
0% +— : —— .
Cote>75% Cote>90% Cote<E3% Cotemoyznns  Mentiondzla
de |'examan duree de
objectif I"&valuation
W 2002 (400 dossiers analysés) M 2015 [S00 dossiers analysés)
Gt i CNESST

49

Expertises selon les mandants

- Attention a la différence de mandats:
CNESST (204)

Autres : employeurs (209), syndicat, SAAQ,
etc.

- Questions non CNESST:
partage des coiits;
relation;
capacité de travail, etc.

50

2
~

|

Les points forts et les points faibles des rapports
d’expertise

51

Points forts :

= Peu de plaintes des travailleurs expertisés;

* Programme de la CNESST souvent cité en exemple
par le CMQ, le patronat, les syndicats, etc.

CNESST

Les points forts et les points faibles des rapports
d'expertise

Points faibles :

- Description du travail et de I'événement;

- Antécédents : les 3 items essentiels sont rarement tous retrouvés;
- Etat actuel: «il a mal» les détails +++

- Examen objectif :

- inspection et palpation du site et du pourtour sont souvent trop
succinctes; pourtour souvent oubliées;

- certains tests objectifs oubliés : épaule, cheville.

2

52

CNESST

53
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Points faibles (suite):

- Les éléments de motivation (surtout les examens
paracliniques et les antécédents);

- Les motivations incomplétes pour certains diagnostics;

- Cerlains diagnostics oubliés dans « 'état actuel », « 'examen
objectif »;

- Des réponses oubliées ou incomplétes.

54

Programme d’évaluation de la qualité des
expertises

* But:
+ Aider le professionnel de 1a santé désigné a progresser
dans la qualité de ses expertises.
+ Apprendre a utiliser Ia grille d'évaluation
- Me porte que sur la forme et non sur le fond.

* Moyens :
+ Formation en présentiel (1 fois / 5 ans minimum).
- Annotations de 5 expertises (tous sur 5 ans).
«  Grille quantifiée.
- Rapport détaillé
« Auto-évaluation sur grille et corrections

56

Guide: Le cadre de I'entrevue

Que recherche la CNESST dans une expertise?

Exigences particuliéres
(selon les spécialités)

(!
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55

Guide d’autoévaluation du médecin
désigné par la CNESST:

La CNESST et les expertises :
exigences 2023

On devrait retrouver les renseignements suivants :

w |denfification du mandant, du travailleur et du médecin-evaluateur ;
w Dale etlieu de lexpertise ;

w Durée de l'entrevue (ou heure du début et de fin) ;

w Consentement du travailleur (explicite).

CNESST

CNESST
57
Guide: Objectifs de I'expertise
On devrait retrouver les renseignements suivants :
» Enumération des questions & répondre (le mandat);
» Explications du mandat par I'expert (imites de fintervention) ;
w Enumération du ou des diagnostics retenus etfou & lEfude.
..... C_‘_NESS r

58

59
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Guide:  Evaluation spécifique

On s'attend & remouver un résume des El&ments suivants :

w Idenfification du travailieur (age, statut marital, soutien de famille);

w» Description du fravail

w Description de Févénement

w Historique du suivi médical, experfises, paliers d'appel — éiéments perfinents et
conclusions ;

w Historique de la médication (lorsque pertinent);

CNESST

60

Guide: Etat actuel

Guide: Antécédents pertinents

On devrait retrouver les renseignements suivants :

w Antécédents au site de(s) la sion(s) ;

w» Antécédents aux pourtours des sites de [Esions ;

w Antécédents systémiques (diabéte, thyroide, maladie inflammaloire ou nero ou
vasculaire) ;

» Habitudes de vie (1abac, ROH, drogug);

Ie]
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61

Guide: Examen physique

On s'attend a retrouver les éléments suivants :

Aspect général : apparence, attitude/posture, mobiliié spontanée, démarche;
Inspection du site concerné et du pourtour,

Palpation du site concemeé et du pourtour;

Examen du membre controlatéral;

Mesure des mouvements (actifs et passifs), test croisés ou indirects;

Tesis spécifiques du site et du pourtour;

Examen neuro-vasculaire (dermatomes, myotomes, ROT), tesis vasculaires et
mensurations;

ST EEETE

CNESST

63

Guide: Synthése et Discussion

On s'attend & retrouver les éléments suivants :
» Synihése : diagnostics retenus ou a l'éfude,
bref résumé perfinent du dossler.

w Réflexion surla cohérence du tableau clinique et l'examen objectif.
w Toute(s) opinionfs) médicale(s) et les motivations

CNESST

On devrait retrouver les renseignements suivants :

w Description détaillée des douleurs alléguées et imadiations ;

w Aufres symptomes associés ;

w Facieurs augmentant ou diminuant les douleurs et autres symptomes ;

w Description du fonctionnement quofidien (AVDIAVQ), influence des sympidmes ;

w Médication actuelle.

s CNESST
62
Guide: Avis motivé
Synthése et discussion (médical)
Conclusion (légal)

64

65
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Discussion (aspect médical: votre opinion)

Elle doit comprendre :

L'expression de votre opinion (Discussion) sur toute
considération medicale pouvant éclairer le lecteur et
servant a remplir votre mandat en tant qu'expert
indéependant.

Opinion motivée.

- : CNESST

Guide: Conclusion (point 1)

Le diagnostic:
Considérant:

le fait accidentel et les diagnostics retenus par la CNESST;
les plaintes subjectives (les énumérer);
les ATCD ou les conditions personnelles présents (indiguer si négatif);

les trouvailles objectives (les décrire ou indiguer si I'examen physique
est normal),

les examens paracliniques, les consuliations et les expertises;

Je retiens comme diagnostics ......

0

CNESST

66

Guide: Conclusion (point 2)

67

La consolidation
Considérant:

les diagnostics retenus (énumérer) et I'évolution de 1a lésion et les
traitements regus ou a recevoir,

les ATCD ou les conditions personnelles présents (indiquer si négatif);
les plaintes subjectives objectivées ou non par I'examen physique;
I'examen physigue du jour,

les examens paraclinigues, les consultations et les expertises;

la stabilisation de la Iésion ou sa non stabilisation si non conso;

Je retiens comme date de consolidation .... {(ou non consolidés

La consolidation vs guérison

Définition de la consolidation :

+ La consolidation ne correspond ni a I'absence de signe et
symptoéme, ni a la guérison, ni a la fermeture du dossier.

» La consolidation correspond a I'atteinte d'un plateau de
stabilité clinique a partir duquel on ne s'attend plus a une
ameélioration significative et objectivable.

2
2
4

|

68

Guide: Conclusion (point 3)

69

Les traitements
Considérant:

les diagnostics retenus (Enumérer) et I'évolution de 1a |ésion et les
traitements regus;

la consolidation ou non de |a lésion;

les ATCD ou les conditions personnelles présents (indiquer si absent);
les plaintes subjectives objectivées ou non par I'examen physique;
I'examen physigue du jour,

les examens paraclinigues, les consultations et les experiises;

i conso, fin des traitements..... ou je suggére ....

CNESST

Guide: Conclusion (point 4)

Atteinte permanente (APIPP
Considérants:

les diagnostics retenus;

la consolidation des Iésions;

les ATCD ou les conditions personnelles présents (indiguer si négatif);
I'examen objectif appuyant (ou non) les plaintes subjectives (décrire);

les examens paracliniques, les consultations et les expertises;

Pas de séquelle ou les séquelles sont: ...
Si non conso, trop tot pour les séquelles.

CNESST

70

71
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Guide: Conclusion (point 5)

Limitations fonctionnelles permanentes résultant de la
lésion professionnelle

Limitations fonctic

Considérant:
les diagnostics retenus:;
|a consolidation des |ésions;
les ATCD ou conditions personnelles présents (indiquer si négatif);
I'examen objectif appuyant (ou non) les plaintes subjectives;

les examens paraclinigues, les consultations et les expertises
(données essentielles);

Pas de limitation ou les limitations fonctionnelles sont: ....
Si non conso, trop tét pour les limitations.

. CNESST

Elles servent a déterminer la capacité
résiduelle de travail

En danner trop En donner trop peu
conséquences conséquences
Danger de perte Risque de

d’emploi ? rechute, récidive
ou aggravation ?

Il appartient & la CNESST d'évaluer la capacité de travail.
CNESST

72

Les limitations fonctionnelles

- Bien délimiter les limitations fonctionnelles qui sont strictement
reliées a une condition personnelle (si c'est possible).

- Ces limitations doivent &tre cohérentes avec votre expertise.

- Se rappeler que les limitations fonctionnelies sont permanentes
et définitives.

- Les symptdmes ne sont pas des LF

CNESST

74

Retour sur les faiblesses des expertises

L’état actuel du travailleur

L’examen physique

Les motivations

CNESST

76

73

Les limitations fonctionnelles

« Une limitation fonctionnelle: « ne peut plus », «éviter de»
ainsi gu'une restriction fonctionnelle: «ne doit pas »
doivent étre associées a un verbe d'action

- Lorsque partielle, la LF est précisée par une grandeur physique:
durée, nombre, fréquence, rythme, distance, position, paids,
amplitude, pression, intensitg, puissance, aufres.

N.B.: Une limitation n'est pas une incapacité & exercer un emploi

en particulier
Un nombre d'heures ou horaire de travail n'est pas une LF

Il appartient a la CNESST d'évaluer la capacité de travail.

CNESST

75

Faiblesse: I’état actuel

Importance :
+ Le but premier de la CNESST :
» Retour au travail régulier de facon sécuritaire;
* Sinon, retour & un emploi convenable;
= Eviter la chronicite.
« Critére important pour les limitations fonctionnelles;

+ Critére important pour 'emploi (réadaptation).
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Faiblesse: I'examen clinique

Faiblesse: La motivation des avis

Importance :

- Motivation des avis;

- Aide pour le PSQAC et la CNESST,

« Défense d'un dossier;

- Détermination de I'APIPP;

- Détermination des limitations fonctionnelles;

- Etablissement de la bilatéralite;

= Comparaison avec les examens d'autres expertises.

- L'examen objectif est un élément essentiel pour les motivations
en cas de RRA, d'un diagnostic évolutif ou de nouveaux

Les eléments de motivation essentiels pour:
chaque avis;
chaque diagnostic,

Au minimum, les 4 éléments suivants :
1- Notion de stabilisation ou de consolidation ou non;
2- Nofion d'examen clinique;
3- Mofion d'examens paracliniques;
4- Notion d'antécédents perinents ou leur absence.

Basées sur les données scientifiques reconnues;

Des motivations cohérentes avec I'examen clinique et les
examens paracliniques.

| D)

NESST

79

Programme d'évaluation de la qualité des
expertises

diagnostics.
CNESST
78
Controle de la qualité des expertises
Comment procéder a
I'autoévaluation

de vos expertises

E CNESST

- Processus:
Correction en auto-évaluation de 2 expertises selon la grille;
Retour au comité d'évaluation pour correction
Retour a l'expert avec appréciation et lettre pour accréditation

- Objectifs : Moyenne > 75 % selon la grille.

- Etapes ultérieures (si objectif non atteint) :
- Reprendre la formation.
. 2ieme gutpévaluation.
- Renouvellement annuel.

« Accréditation pour 'autoévaluation :
« Catégorie B du CMQ

2

|

80

Grilles d’évaluation des expertises

» Musculosquelettique;
» Psychiatrie;

* ORL et maxillo-facial;
» Dentisterie;

* Pneumologie;

* Neurologie;

« Chirurgie générale;

* Douleur chronique et traitement.

82

81

CNESST

acrveraire
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84

La relation

- Il faut & tout prix éviter de vous prononcer sur la relation,
(pouvez-vous faire le fien. ) car votre devoir de réserve
(neutralité) vous I'impose (cadre l&gal).

- La relation entre I'événement d'origine et le diagnostic appartient
et doit étre fait exclusivement par la CNESST (cadre légal).

- Vous ne vous prononcez que si on vous demande de donner
vatre opinion (guelle est votre opinion .__.).

La relation causale appartient 3 la CNESST
. CNESST

PAUSE

:
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Conclusion
La motivation et avis (aspect légal)

= T T T — e —r—— |
]

TR

88

P o e |
e T T bl
gy " CNESST
87
Rappels et commentaires
CNESST
89
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Rappels et commentaires

» Dans la Discussion - les opinions medicales.

» Dans la Concilusion - répondre au mandat, ni plus, ni
moins.

» Motivations - ne pas oublier les antécedents.

Diagnostic possible : dans la discussion et non dans la
conclusion (un diagnostic possible n'est pas un diagnostic).

CNESST

90

Rappels et commentaires

« Vous ne pouvez pas demander des Rx ou des tests avant
ou pendant I'expertise (votre avis est ponctuel).

» La physio/ergo est considérée comme une consultation :
inscrire |a durée, les derniers résultats, etc.

+ Aftention au « copier/coller » avec les gabants :
personnalisez. Relisez.

« Et éviter les tableaux excessifs.

CNESST

Rappels et commentaires

+ Limportance d'une description détaillée de 'événement

autant pour certifier un diagnostic
que pour aider la CNESST a appliquer une relation

« Attention aux limitations fonctionnelles irréalistes :
milieu sans poussiére, sans humidité, milieu sans siress, etc.

« Soyez cohérent dans les limitations fonctionnelles.
Exemple : classe 4 pour une entorse lombaire.

CNESST

91

Rappels et commentaires

92

- Dans les expertises en musculosquelettique, I'utilisation des
gabarits pour les AVD/AVQ est recommandée.

- Attribution des dossiers, grands et petits, se fait de facon egale
pour tous (cf. codes de complexité).

- Le consentement écrit n'est pas nécessaire, mais recommandé
en autant que I'expert note que le fravailleur est d'accord a
procéder a |'expertise.

2

SST

Rappels et commentaires

93

+ Les implications d'une annulation d'une expertise et les
consequences de la faire a la derniére minute.

- Eviter les commentaires sur les autres confréres.

Eviter d'utiliser REM comme titre de votre rapport
(REM = rapport d'évaluation médicale et non expertise).

CNESST

Rappels et commentaires

94

» Codes de complexité disponibles.

+ Mieux connaitre la CNESST:
tout le monde y gagne, surtout votre patient.

JFI 18 novembre 2022
Meéduse

CNESST

95
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Rappels et commentaires

Les dossiers

Feuille de présence :
- 3 heures de Catégorie A du CMQ.

- Besoin de médecins pour expertises:

- dans certaines spécialités: psychiatrie, neurclogie,
neurochirurgie, etc.

- recrutement de vos collégues.
@cnesst.gouv.qc.ca
Tel.- 514 906-3006,
- recrutement pour cannabis et COVID

CNESST

Que faire des dossiers aprés l'expertise?
Soit les retourner a la CMESST.

Soit les dechiqueter.

Attention au bris de confidentialité
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Retard dans la transmission des rapports
Procédure aprés 30 jours

Etapes :

1-  Appel a volre secrétaire.
2-  Appel du médecin-conseil régional
3-  Appel ou letire de la DARSM.
4-  Appel téléphonique a I'expert
- Rappel des exigences de la CNESST et des régles
d’engagement.
- Mise en place de mesures.

5-  Avis écrit, aucune autre demande 204, entente a faire.
6-  Sitoujours retard: annulation des demandes
retrait potentiel de 1a liste.
o8
Post-test
CNESST
100

97

Que faire si le travailleur ne se présente pas
ou expertise annulée

« 40 % des honoraires prévus pour 'évaluation médicale.
» Ne s'appligue pas si le rendez-vous prévu est comblé

Le contexte 100 (anciennement MOD 032), applicable uniqguement
pour les expertises demandées par la CNESST,

Avertir la secrétaire du bureau régional ou le centre de convocation de
la CMESST que le travailleur ne s'est pas présenté (pas de rapport
écrit).

N.B.: annulée dans un délai maximal de 10 jours avant la date fixée
et non remplacée.

. CNESST

95

Post-test

1. Fracture de la cheville, pas de rapport au dossier depuis deux
ans; vous pouvez demander des radiographies le jour de
I'expertise.

Vrai ou faux

2 Je peux postdater a date de consolidation dans les 15 jours
suivant mon expertise.
Vrai ou faux

3. Dans ma conclusion, je peux donner des limitations

temporaires
Vrai ou faux

CNESST

101
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Post-test

Post-test

4. Sije me prononce sur le point 1 de la LATMP, je peux répondre
aux points 2 & 5 sur ce nouveau diagnostic dans ma
conclusion.

Vrai ou faux
5. Sije consolide une |&sion le jour de mon expertise, je peux
suggérer de poursuivre la physiothérapie.
Vrai ou faux
6. Je peux me prononcer sur la relation si on me le demande.

Vrai ou faux

CNESST

7. On me demande de me prononcer sur un diagnostic accepté
qui n'existe pas (ex. - entorse de la malléole). Comme ce
diagnostic n'existe pas, je n'ai pas a me prononcer.

Vrai ou faux

8. Sijannule une expertise 15 jours avant [a date prévue, cecin'a
aucune conséquence pour le centre de convocation.

Vrai ou faux

9. Lors de I'expertise, le temps alloué pour I'anamnése et
I'examen physique est parmi les principales faiblesses pour la
qualité des expertises.

Vrai ou faux

0

CNESST

102

103

Post-test

Scénarios

10. « Déchirure méniscale sur une condition personnelle
d'arthrose » a la méme implication que « déchirure meniscale,
aggravation d'une condition personnelle d'arthrose ».

Vrai ou faux

11. Le MQAC a consolidé la Iésion. On demande une expertise
sur le point 4 et 5, mais vous n'étes pas daccord sur la conso.
Les traitements ne sont pas terminés selon vous. Dans ce cas
VOUS M'avez pas a vous prononcer sur 4 et 5.

Vrai ou faux

7 scénarios

pour mettre en pratique la conduite a
tenir dans les différents mandats.

104

Scénario 1
Diagnostic accepté : n'existe pas

mandat 245

'expert n'est pas d'accord avec le ou les diagnostics
acceptés.

exemple:
diagnostics acceptes:
entorse téte humérale;
tendinite épaule;
capsulite épaule;

CNESST

106

105

Scénario 1
Diagnostic accepté : n'existe pas

mandat:- 235
« Discussion:
- ce diagnostic qui n'existe pas mais accepte;
- vous pouvez indiquer les bons diagnostics;

- motivations.

* Et dans la Conclusion, .....7
(;NESSI

107
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Scénario 1
Diagnostic accepté : n'existe pas

Scénario 2
Diagnostic accepté : pas d'accord

mandat:2a5

Attention: pas de mandat sur le point 1.

* Conclusion:

Consolidation sans Tx, sans APIPP ni
limitations fonctionnelles.

ous devez remplir votre mandat (2 & 5) en répondant aux guestions posées
avec le(s) diagnostic(s) accepté(s).

CNESST

mandat2a5
Vous n'étes pas d'accord avec le ou un des diagnostics
acceptés,

et/ou vous voulez introduire un nouveau diagnostic.

Attention: pas de mandat sur le point 1.
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109

Sceénario 2
Diagnostic accepté : pas d'accord

Scénario 2
Diagnostic accepté : pas d’accord

mandat:2a5
Aspect médical :
Dans la Synthése et Discussion :

- Exprimez votre désaccord sur le ou les diagnostics acceptés;

- Présentez votre nouveau diagnostic:
- Motivez vos opinions.

Et dans la Conclusion ....?

CNESST

mandat:2a5

Aspect légal :
Dans la Conclusion:
Points 2 a 5 sur tous les diagnostics acceptés seulement.
- sur les diagnostics acceptés sur lesquels vous &tes d'accord;

- et sur les diagnostics acceptés sur lesquels vous n'étes pas d'accord:

sans t;a'rtement;
sans APIPP;
sans LF.

- motivations.

CNESST

110

111

Scénario 2
Diagnostic accepté : pas d'accord

Scénario 3
Points 1: diagnostics

mandat:- 235
La CMESST assurera -
- le suivi avec le PSQAC;
- établira |a relation entre le nouveau diagnostic et le fait

accidentel (si le professionnel traitant retient ce diagnostic).

A votre convenance, vous poUVEZ VOUS pronancer sur les autres points (2 a 5)

pour votre nouveau diagnostic uniqguement dans la Discussion,
car le PSQAC ne I'a pas encore retenu.

CNESST

mandat =135
« Diagnostics acceptés - a, b, c, d.
- Dans la Discussion, vous retenez a et c et inscrivez un
nouveau diagnostic;

- Et vous justifier :
votre nouveau diagnostic;
pourguoi vous retenez a et c;
pourgquoi vous rejetez b et d.

Et dans ia Conclusion, ....7
CNESST

112

113
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Scénario 3
Points 1: diagnostics

Scénario 3
Nouveau diagnostic

mandat ~1a&5
Dans la Conclusion:

\ous répondez aux points 2 5 sur vos diagnostics que vous avez
retenus, avec motivations, car tel est votre mandat

....méme si ce nouveau diagnostic n"a pas encore été retenu par
le PSQAC,
et que la CNESST n'a pas encore établi la relation.

La GNESST s'occupera de faire e suivi pour ce diagnostic non
encore accepté.

CNESST

 Pour tout nouveau diagnostic, vous devez baser vos
motivations sur les critéres suivants au minimum:

Réalité et intensité du trauma;
Certitude du diagnostic;
Vraisemblance du diagnostic;
Absence ou non d'antécédents;
Corrélation blessure/séquelle;
Continuité évolutive.

114

Scénario 4
Question supplémentaire

mandat : 1a5
La CNESST vous a posé une autre question :

Exemples - « Y a-t-il des signes de__. »
« Diagnostic a I'étude_.. »
« Diagnostic en suspens... »

Questions -
Points 2 & 5 sur les diagnostics acceptés;
Point 1 sur le diagnostic en suspens,
et si vous le retenez, points 2 a 5.

CNESST

116

Scénario 5
Pas d'accord sur la conso et Tx

mandat -4 et5

* On vous demande de vous prononcer sur les points 4
et 5 pour un diagnostic accepté et consolidé.

» VMous étes d'accord sur le diagnostic accepté, mais pas
sur la consolidation et la fin des traitements.

CNESST

. CNESST
115
Scénario 4
Question supplémentaire
mandat:135
Réponses (dans la Conclusion) -
a) point 1: vous ne retenez pas le diagnosiic en suspens.
motivations;
b)point 1 :  vous retenez le diagnostic en suspens
motivations;
VOUS VOUS prononcez sur2as
motivations.
et points 2 & 5 sur les diagnostics acceptés.
CNESST
117
Scénario 5

Pas d'accord sur la conso et Tx

mandat -4 st 5
Aspect médical :

Dans la Discussion, tout en motivant votre opinion,
vous pouvez indiquer :

« Nous jugeons prématuré de nous prononcer sur les
guestions posées parce que .... ».

CNESST

118

119
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Scénario 5
Pas d'accord sur la consolidation

Scénario 6
RMF consolidation

mandat 4 et 5
Aspect légal :
Mais vous devez répandre au mandat :

aux points 4 et 5.

(un minimum ou sans APIPP ni LF?)

* La CNESST assurera le suivi avec le PSQAC (RRA?).

CNESST

mandat - 235
» Diagnostics acceptés :

+ Avant la rencontre, vous recevez le rapport médical
final (RMF) du PSQAC :

Consolidation avec APIPP, sans LF.

« Votre mandat: points 2 4 5.
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121

Scénario 6
RMF consolidation

Scénario 6
RMF consolidation

mandat:2a5
Aspect médical :
Dans la Discussion, vous dites votre opinion :
Vous étes ou pas d’accord avec la conso;
Le travailleur devrait poursuivre ou pas tel traitement;

Il est trop tot ou pas pour I'APIPP;
Le travailleur devrait avoir ou pas des LF.

= Ou tout autre opinion...

mandat 235
Aspect légal : consolidé avec APIPP sans LF (PSQAC).

Sur les points 2 a 5 (mandat), vous répondez:
a) soit en tenant compte du RMF;

b} soit en ne tenant pas compte du RMF.

- La CNESST assurera le suivi avec le PSQAC.

2
2
4

|

122

123

Scenario 7
Etat détérioré

Scénario 7
Etat détérioré (condition personnelle)

mandat -4 et5
* Mandat : points 4 et 5.
+ Diagnostics acceptés -
* RMF : consolidé avec avec.

- A la rencontre, vous voyez qu'il y a détérioration
nécessitant des soins rapidement.

CNESST

mandat - 4 et5
- Aspect médical :
Vous donnez votre opinion dans la Discussion.
- Aspect légal :

Vous répondez au mandat (4 et 5) au meilleur de votre
connaissance du dossier, de 'examen, de la situation
pré-détérioration, etc.

CNESST

124

125

CNESST - Direction générale de l'indemnisation et de la réadaptation
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La CNESST et les expertises : exigences

Suivi des expertises

Evaluation de la conformité par la CNESST avant envoi
au PSQAC;

Si le PSQAC n’est pas d’accord avec vos
conclusions (RC),

le dossier sera transmis au BEM.

CNESST

Cas cliniques
et
Sujets particuliers

CNESST

126

127

Cas clinigues des participants

Sujets particuliers:

- Fibromyalgie;

- SDRC;

- Tests indirects;

- Mouvements actifs/passifs;
- Séquelles fonctionnelles;

- Limitations fonctionnelles.

+ Questions sur le Baréme, situations particuliéres;
CNESST

129

CNESST
128
Sujets particuliers:
- Comment se débarrasser des diag. inutiles?
- Atteinte du coté opposé par compensation
- Codes des tissus mous
- Codes par analogie
CNESST

Autres questions?

CNESST

130

131

CNESST - Direction générale de l'indemnisation et de la réadaptation
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La CNESST et les expertises : exigences

Merci de votre attention!

CNESST

Glossaire des acronymes

= LATMP
CMNESST

PSQAC
* MQAC
Art 212
Art 204
Art 209
BEM

DGRA
- TAT

RTR
ADR
= ATM
RME
RMF
* RMP

132

Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelies
Commission des normes, de I'équité, de la santé st de la sécurité du
travail (anciennement CS5T)

Professionnel de la santé qui a charge

Médecin qui a charge

Article de la LATMP indiquant les 5 points lies au PSQAC
Professionnel de la santé désigné par la CNESST

P i | de la santé désigné par I'employ

Bureau d'évaluation médicale

Direction générale de la révision administrative

Tribunal administratif du travail (anciennement CLP: commission des
lesions professionnslies)

Reéclamation du travailleur

Avis de 'employeur et demande de remboursement
Attestation médicale

Rapport médical d'évolution

Rapport medical final

Réglement sur les maladies professionnelies

Glossaire des acronymes (suite)

* REM Rapport d'évaluation médicale
* ATT Attestation médicale

+ IMC Information médicale complémentairs
+ APIPP Afteinte permanente & lintégrité physique et psychigue
* LF Limitations fonctionnelles

- DAP Déficit anatomo-physiclogique
+ Baréme Reglement annote sur le baréme des dommages corporels

* IRR Indemnité de remplacement du revenu
* DRAT  Droit de retour au travail

* RC Rapport complémentaira

- Al Agent d'indemnisation

* CR Conseiller en réadaptation

* BM Bureau médical

* RRA Récidive/rechute/aggravation

- AT Accident de travail

= MP Maladie professionnelie

* AVD/AVQ Activité de la vie domestigue/guotidienne
CNESST

134

133

CNESST - Direction générale de I'indemnisation et de |la réadaptation
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L'EXPERTISE MEDICALE
A LA CNESST

ET LES LESIONS
MUSCULO-SQUELETTIQUES

Direction de l'experiise médicale et des services de sants
Aol 2025

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans I'autorisation de Ia
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre 3 un tiers d’en utiliser le contenu.

- ~— oy 3 g\&r

DECLARATION DE CONFLITS
D'INTERETS POTENTIELS

Affiliations : Médecin-conseil de la CNESST
Direction de 'expertise médicale et des services de santé

Société commerciale / non commerciale : Aucune

Support financier : Aucun

OBJECTIFS

A la fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :

= Déterminer 'atteinte permanente & lintégrité physigue ou psychique (APIPP) en lien
avec le systéme musculo-squelettique

= Reconnaitre les éléments 3 considérer pour I'évaluation des limitations
fonctionnelles permanentes

i : CNESST
—_—

PLAN DE LA PRESENTATION

* Production du rapport d'expertise
* Détermination de I'atteinte permanente 3 I'intégrité physique ou psychique (APIPP)
* Evaluation des limitations fonctionnelles permanentes

* Post-test

- ONESST

REDACTION DU RAPPORT D'EXPERTISE
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M. B.-D.

* Vous rencontrez ce travailleur dans le cadre d’une expertise demandée par la
CMESST.

* \Jotre avis est souhaité sur les points 24 5.

* Le diagnostic accepté par la CNESST est celui de dechirure de la coiffe des
rotateurs droite.

Parmi les affirmations suivantes, laquelle est vraie ?

e CNESST

M. B.-D.

A Si vous croyez que la condilion est incompatible avec une dechinure de (a coiffe, vous donnez
wotre avis au paint 1 concemant le diagnosfic qui devrait Etre retenu meéme si volre opinion n'est
pas sollicitée a ce sujet.

B. Compie tenu que |a Iésion est stabilisée, vous prévoyez |a date de consolidation dans 2
semaines afin que le programme de réadaptafion en cours puisse &tre compléteé.

C  Lorsque vous considérez qu'une |Esion est consaolidés, vous pouvez recommandsr des
limitations foncionneliss temporaires afin de permettre une réintégration progressive au travail.

D. Vous donnez votre avis sur la capacité de travail.

m

 Aucune de ces réponses

. ONESST

M. B.-D.

A Sivous croyez que la condition est incompatible avec une déchirure de |a caiffe, vous donnez
voire avis au point 1 concemant le diagnostic qui devrait Stre retenu méme si votre opinion n'est
pas sollicitée a ce sujet.

B. Compte tenu que la lésion est stabilisée, vous prévayez la date de consolidation dans 2
semaines afin gue le programme de réadaptation £n cours puisse étre compléte.

C. Lorsque vous considérez qu'une I£sion est consolidés, vous pouvez recommander des
limitations fonct temporaires afin de permettre une réintégration progressive au travail.

D Vous donnsz vatre avis sur la capacité de travail.

E. Aucune de ces réponses
_— ] CNESST
—

EXPERTISE 204

13. Conclusions
1. Diagnostic(s)

» Considérant le diagnostic accepté

» Considérant I'absence ou |a présence d’antécédent au site de la |ésion

» Considérant le mécanisme de production, le décrire, I'expliquer, vraisemblance
» Considérant les trouvailies aux examens paraclinique, positives négatives

~ Considérant les plaintes subjectives, concordances avec I'examen objectif

» Considérant 'examen objectif ce jour, en relation avec le diagnostic

Je retiens ou je ne retiens pas ce ou ces diagnostics

m—— CNESST
—

10

DIAGNOSTIC PRECIS

EXPERTISE 204

* |Importance de retenir un diagnostic et un siege de lesion precis car votre avis
sera soumis au PSQAC et qu'une décision sera éventuellement rendue par la
CMESST:

> Déchirure ménisque interne genou droit (et non pas déchirure ménisque
genou droit)

= Les algies ne sont habituellement pas considérées comme un diagnostic par la
CMNESST (lombalgie, brachialgie, sciatalgie __.) mais plutit comme un symptdme

* |es diagnostics eprobables» et «possibless ne sont habituellement pas étudiés
a la CNESST car ils sont considérés comme une hypothése diagnostique

e , CNESST

13. Conclusions
2 Consolidation

Considérant b= ou les disgnostics retenus
ide Tabsence Scedent su sit=
Considérant les difié p p 5 atiou pampéretni
Considérant les traiterments qui ont &£ prodigués jusqu's o jour, durée. type, résultsts, sutres options
Considérant la stehilte obtenue avec les fraftements regus
Corsidérant les plaintes subjectives
Considérant Mexamen object ce jour

YYYYYYY

Avis sur la consolidation ou non de chacun des disgnostics retenus en précisant la date de
consolidstion le cas échéant

¥ Ne pas suggérer une date de consalidation dans le futur

e : CNESST

11

12
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12 Conclusions 13, Canclusions.
- - . " o S 4a Existence d'atteinte anents 3 IintEgrite ique ou psychigue
1. Nature, nécessita, suffisance durée das soins ou des ir 5 OU F L ntEgrité physiq L
» Considérsnt ke ou les diagnostics retenus 4y ?ﬂmm?ﬂmf“m site de la léi
r Considérant Mabsence dantécédent au site 5 e il by o
= Considémant les différentss trowvailles paracliniques etiou peropératoirs = En“sfd',!w' E nm an “ “NPWi“ ol
r Considérant les traiternents qui ont £t prodigués jusqu's ce jour, durée, . résultats, sutres options id T p s b 3 i
b Comslirant o g mbjrefive: o fype ot > Consitérant s stebilté cbienue 3 la sute des traitements regus (consolidstion)
e e i = Considérant les plaintes subjectives
Considérant Mexamen objectif ce jour » Cormicirant I -

N - 2 X « Mvis concernant I'existence ou non e, 5%l y a fieu le pourcentage d'atteinte permanent= &
< 5i consolidation : Suffisance des soins et des reitements s o 5 " - - -
Le fait de consolider ne représent= pas un frein & la réalisston de treitement d sppoint exc infitration, suivi & Tinkagrite: physique ou peychique pour chacun des di et dh ek
l= clinique de la douleur . - . - . x

o « Pour les diagnostics retenus non consolides, preciser quiil est trop ot pour evaluer Matisini=s
¥ Sinon idation - srer des sains et &t préciser ceux qui dovent Stre cessés errmnerie en o v

13. Conclusions

4b, Evaluation de I'atteinte permanente a I'intégrité physique ou psychigue

1

Accueil | Commission des normes de 'Equité de ia sante
et de [a sécurite du travail - CNESST (gouv.ac ca

A L'INTEGRITE PHYSIQUE OU PSYCHIQUE (APIPP)

1) Déficit anatomo-physiologique (DAP, chapitre | a XVIl du Baréme) aux séguelles
actuelies et antérieures

2) Préjudice esthétique (PE, chapitre XVIIl) aux séguelles actuelles et antérieures

3]

Bilatéralité (la bilatéralité sera calculée par |la CNESST mais vous devez décrire les
atteintes nécessaires a ce calcul, s y a lieu) DAP seulement

4) Pourcentage pour douleur et perie de jouissance de la vie (DPJV, chapitre XIX)

1 e N Vous n'avez pas a évaluer le DPJV (Bonne nouvelle 1)
- ONEEST QNEST - ;e EI\BST
15 16
REGLEMENT ANNOTE SUR LE BAREME DES
EXPERTISE 204 DOMMAGES CORPORELS

13. Conclusions

4b. Evaluation de P'atteinte permanente & I'intégrité physique ou psychigue
(APIPP)

Pour déterminer l'indemnité pour préjudice corporel {IPC) :
= Montant forfaitaire unique
= Versée au travailleur ayant des atieintes permanentes

= Dépend de I'age du travailleur

CODE PARTICULIER POUR CHAQUE SEQUELLE

vi. Méniscectomie
B sans séquelle fonctionnelle

103033 J interns 1
103042 3 externes 1
103051 J ntemne et externe 2
B avec séquelles fonctionnelles
103060 J interne
103079 J externe 1
103088 J interne et exteme 2
de plus, se référer au tablaau B des ankylosas
du genou et au tableau 9 des instabilivés du
penou dap
Page 8
. - ONESST
—
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UTILITE DES CODES (OUTIL)

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE
. meox: [

Prefixe 1 : bilatéralité peut s'appliquer (ex. : membres, SNP)
Préfixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : colonne, sacrum)
Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : systéme maxillo-facial)
Prefixe 4 : les deux organes symetriques sont atteints et la bilatéralité
est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

COMMENT ETAB!.IR LE BILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)

Drenser ba bilan des séqualles ot commenter, 'l y o los
Pour clusgaie

S ermeimble des sdquelles aus siéges de la
Msion professionnelle)

cacle nature 1

bilateralitg tautres deficits perina
enillles oo 1 of o 3] mais devant

ol de T bilaeeralite)

conche . AR = Page 320 au 331
e CNESST iy . CNIESST
—_— —_—
19 20
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* Les % inscrits sous le fitre DAP correspondent & un déficit précis
* lis ne peuvent &tre modifiés ni 4 la hausse, ni 4 la baisse, en fonction de ce
i déficit
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* || s'agit donc d'un baréme non-discrétionnaire
- CNESST e e = CNESST
21 22
REGLES PARTICULIERES M.T.W
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE 2
= Fracture du plateau tibial interne du genou droit consolidée.
» Flexion du genou droit 8 120°. Flexion du genou gauche a 140°
1) L'examen d'une articulation se fait par comparaison & l'articulation du membre )
opposé lorsque saine. = | e reste de I'examen est normal.
Dans les auires cas, on se référe aux données conventionnelles du baréme.
Quel bilan des séguelles retenez-vous ?
Page §
p— —— x CNESST e et it .. CNESST

24
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3. Genou

L'examen se pratique le genou en extension
compléte ou maximale

i Fratture

dun ou des plateaur tibiaux
100935 W sans siquelle fonctionnelle, avee ou
sans changement radiclogique 1
‘ B avec ségquelles fonctionnelles
se réfiérer au tableau § des ankyloses du
JEnou ou & ceu des autres articulaions
atteintes, ainsi qu'au tablean 9 des instabilités
s genou dap

0

B, INCOMPLETE

Page 37 Page 88
CNESST — CNESST
—_— —_—
25 26
M. T.W.
Séquelles actuelles :
Fracture du plateau tibial interne du genou droit
106833 perte de 20° de fiexion du genou droit
Séquelles antérieures :
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
- S— Nil
CNESST CNESST
27 28
REGLES PARTICULIERES MME L.-E

DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

2) Lorsqu'une ankylose d'une articulation se situe entre deux mesures indiquées au
baréme, on se référe 3 la mesure voisine correspondant au déficit anatomo-
physiologique le plus élevé.

Page §

ONESST

Cette travailleuse est tombée en traversant une voie ferrée.

Diagnostic reconnu : fracture de la clavicule gauche.

Lésion consolidée.

L'abduction de I'épaule gauche est mesurée 3 145° comparativement 8 une !
mohilité de I'epaule droite qui est superposable aux valeurs normales du bareme.

Pourriez-vous établir le bilan des séquelles actuelles 7

ONESST

29

30
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FRACTURE DE LA CLAVICULE

b) FRACTURE, LUXATION, ENTORSE
1. Clavicule, omoplate
i. Fracture consolidée

100090 B sans séquelle fonctionnelle, avec ou
sans changement radiologique

B avec séquelles fonctionnelles

se référer au tableau 2 des ankyloses
de I'épaule ou & ceux des autres

Trmrer g Freases rerr—es

articulations atteintes dap
Page B Pege 08
CNESST i CNESST
—_— —_—
31 32
MME L.-F. ATTEINTE DES TISSUS MOUS
" DU MEMERE SUPERIEUR
€) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
. MEMBRE SUPERIEUR
Séquelles actuelles : ! :
Fracture de la clavicule gauche
104817 abduction épaule gauche a 145° retenus 2%
Séquelles antérieures : 1S S o
Aucune 102374 1ams méquel elle, mais wvee
changements ques 1
Autres déficits reliés & la bilatéralité : Rhe R -
Aucun
dap
Page 12
CNESST CNESST
=k =_—
33 34
M. L.-B. M. L.-B.
= Ce travailleur a ressenti une douleur aigué a I'épaule gauche en 2022 en
tentant de décoincer la porte d'un wagon.
ili. Rupture ou dégénérescence
= Diagnostic reconnu : tendinite de la coiffe des rotateurs de I'épaule gauche. :Tﬂ'l’_‘:',':::lf: Tilatauss abec goelies
* A la consolidation, il présente une douleur résiduelle a I'épaule gauche avec :;:E.I::.;.m:.:t-.ﬂ;:l:ii?l:nk:l.::; "
abduction & 160" comparativement a une abduction de 180° du cdté droit. Les pr s WRiE i _,,:‘_];_m,mr:;,h.h. e ol
autres mouvements sont NOrMatcx. articulation en position de fonction, ainsi qu'a
l'évaluation de l'atteinte des tissus mous dap
Pouvez-vous déterminer le bilan des séquelles ? Page 10
- CNESST CNIESST
=h i =h =2
35 36
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ATTEINTE DES TISSUS MOUS . -
DU MEMBRE SUPERIEUR prirvemrim
) ATTEINTE DES TISSUS MOUS e et 2
(MEMBRE SUPERIEUR) =
Attrinte permanente des tismus mous
tigues] lorsque les séquelle)
102365
o
107374
1
107353 2
tableau 5 des atrophies du membre supirioae dap
Page 12 Page 86
CNESST — CNIESST
S— —
37 38
ATROPHIE MUSCULAIRE DU MEMBRE SUPERIEUR M. L.-B.
. Sequelles actuelles :
- ATROP} SCULAIRE PERMANENTE DU MEMBRE
SUPERIEUR 102383 Atteinte des tissus mous du membre supérieur
gauche avec sequelles fonctionnelles 205
106372
104808 Perte de 20° d'abduction &paule gauche 1%
is
106281 Séquelles antérieures :
Mo 1 fulbliwierimisentates gl poicral Aucune
en résulter 5
Autres déficits liés a la bilatéralité : aucun
Page= 81
CNESST e - CNESST
—— ——
39 40
TENDINITE DE L'EPAULE M. L.-V.

* Dans le cas d'une tendinite de 'épaule, on peut accorder un DAP pour atteinte des
tissus mous du membre supérieur (baréme, page 32).

* Si applicable, les DAP pour ankyloses incomplétes de I'épaule se trouvent 4 la
page 66 et aux pages suivantes. Pour calculer la perte de mouvements, on
compare I'amplitude articulaire avec le cité sain. A noter que si une ankylose se
situe entre deux valeurs du tableau, on accorde le DAP e plus élevé (régle
particuligre no 2, page 5).

* Si applicable, les DAP pour atrophie musculaire du membre supérieur se
trouvent au tableau 5 de la page 81 du baréme.

ONESST

* Ce fravailleur de 36 ans a subi une entorse lombaire en soulevant une caisse de 25
kilos le 31 aolt 2022 Aucun antécédent a |a région lombaire.

= Lésion consolidée le 15 décembre 2022.

= || présente une douleur lombaire en barre résiduslle sans iradiation. La douleur est
augmentee par les mouvements du tronc et en position assise ou debout
prolongee.

e . CNESST

41
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M. L.-V.

= La flexion antérieure du tronc se fait 4 70" avec douleur lombaire en fin de mouvement
et au moment de se redresser. L'extension du tronc est limitée a 20° avec douleurs. Les
flexions latérales et les rotations vers la droite et la gauche sont normales a 30° avec de
|égéres douleurs.

= L'glévation de la jambe tendue (SLR) cause uniquement des douleurs lombaires a 80 a
gauche et & droite. Le Tripode est négatif tout comme le Laségue inverse (Ely) des deux

ENTORSE DORSO-LOMBAIRE

b) COLONNE DORSO-LOMBAIRE

1. Entorse
(incluant les besions traumatiques des tissus
mous et le syndrome facettaire)

cotes. 203997 W sns shquelle fonctionnelle objectivée 0
204004 W avec séquelles fonctionnelles objectivées,
= Le reste de l'examen est sans particularite. avec ou sans changement radiologique 2
Quel bilan des séquelles retenez-vous 7
Page 53
_—— . CNESST ey - CNIESST
] —
43 a4
M. L.-V. ENTORSE LOMBAIRE
Séquelles actuelles : * Page 53 du baréme des dommages corporels, l'entorse lombaire peut &tre :
204004 entorse lombaire avec séquelles fonctionnelles 2% rsans séquelle fonctionnelle objectivée (0 %)
ou
Séquelles antérieures : aucune ravec séquelles fonctionnelles objectivées (2 %)
Autres déficits reliés a la bilatéralité : aucun
. . CNESST e e . CNESST

45

46

HERNIE DISCALE DORSO-LOMBAIRE

ANKYLOSES PERMANENTES
DE LA COLONNE DORSO-LOMBAIRE

3. Autres pathologies dorsales, lombai
ou sacrées

204148 L Hernie discale non opérde prouvée

¥

cliniquement et par tests spécifiques

de plus, s'ajoutent les pourcentages prévus

pour les ankyloses et les séquelles

neurologiques. Se référer au tableay 12 des

ankyloses de la colonne dorso-lombaire et au

chap. IV dap

Poge 58

- . ONESST

TARLEAU 13
- ANKYL ERMANENTES DE LA
COLONNE DORSO-LOMBALRS

T A, ANKVLOSE COMPLITE PEEMANENTE "

B ANKYVLOSE INCOMPLETE

Begrie pardus Degrés retenus

a0 50

FOTELT ) ) (marmal} o

Page 96 o suivani=

ONESST

a7

48
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ATTEINTES RADICULAIRES

e 1FES bl HRETH R 8
T pe—

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

3) Le pourcentage maximum accordé pour une articulation ne peut dépasser le
pourcentage maximum prévu pour une ankylose compléte de cette articulation
(c'est-a-dire pour une arthrodése en position de fonction).

Page 152 Page 5
CNESST — . CNESST
49 50
POURCENTAGE MAXIMAL POURCENTAGE MAXIMAL
APPLICABLE AU GENOU APPLICABLE AU GENOU
TABLEAL & Sequelles actuelles
- 103006 Prothése totale du genou avec séquelles fonctionnelles  15%
ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU 106842 Flexinq 100 4%,
106931 Extension 10" 4%
A. COMPLETE 3%
Maximum
106708 Ankylose du genou en ition de fonclion 20%
106708 Ankylose compléte du genou en lépére exion Séquelles a:‘:érieureg pos
de 10F avec ou sans patellectomie, sans varus, Nl
w valgus, m.ciu.u.n L.! raccouscissment ritel .ﬂz Autres déficits refiés 4 la bilatéralité
3 ein 0w moins ainsi que Tatrophie musculaire e
permanente et secondaire de la cuisse 0 Bilan des séquelles conforme
Page 67
CNESST — u CMNESST
—= p———— )
51 52
M. R.-L CHEVILLE :
=il ENTORSE ET FRACTURE
Vous évaluez ce travailleur qui a subi une entorse de grade 2 de la cheville COoE % B
gauche en chutant dans un escalier. |l présente une perte de 10° de et 5 | Gl i
dorsiflexion et de 10° en flexion plantaire. Vous retenez le bilan des
K = - I. Entorse simgle, b 3 sk
iR Phrivr T
el vec ou sans réduction
R e
103257 @ sans séquelle foncionnella, avec Ou sans
1034599 atteinte des tissus mous du membre inférieur 03285 W nwec stcuslies fonctionnales incluant | 2
avec sequelles fonctionnelles 2% B398 W aved adcrinlon foficoreten licliant =
107306 perte de 10° de dorsifiexion cheville gauche 2% 'J:ﬁ';*)-;“ i e
107306 perte de 10° de flexion plantaire cheville gauche 2% dépssar I8 pOUREENEAgE prévy POUN wne
arthrodése tiblotarsienna an postion de g
fonction ap
Ce bilan des séquelles est-il conforme ? Page 41
= CINESST vy e “ CNESST
- b =]

53
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ANKYLOSES INCOMPLETES DE LA CHEVILLE

M. R.-L.

Séquelles actuelles :

103266 entorse de la cheville gauche avec séquelles fonctionnelles 2%
107299 perte de 20" de I'articulation fibio-tarsienne 3%
Séquelles antérieures :
Aucune
1 Autres déficits refiés a la bilatéralité :
Aucun
Page 81
—-— CNESST P . CNESST
55 56
CHEVILLE : z
INSTABILITE CHRONIQUE DE LA CHEVILLE
ENTORSE ET FRACTURE
= |l y a un code spécifique pour I'entorse de la cheville de sorte qu'on n'utilise
pas celui de 'atteinte des tissus mous (page 41 du baréme).
= Oninclut dans les fractures de la cheville celles du fibia distal (pilon tibial) qui 159
ne sont pas prévues ailleurs au baréme. 1
= Sj applicable, les DAP pour ankyloses incomplétes de la cheville se trouvent
aux pages B4 et 85 du baréme.
= Un DAP peut aussi étre considéré en présence d'une instabilité chronique de
la cheville (page 41 du baréme).
Page 41
- CNESST — — o a CNESST
57 58
REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE
4) Bilatéralits
Lorsquiun trevaileur, &n raison d'une iésion professonnells, subit des déficits anatomophysiologiques &
des arganes symétriques, | pourcentsge totel qui est fixé pour ces déficits s"&tablit en addiionnant les
pox des déficits iologi fixs powr chacun des organes e =n y ajoutant uns
s=conde fois k= pourcentage fix2 pour Morgane e mains attsint.
E E Pour les membres, Ia bilstéralité s'établit de membre & membre, & savoir : membre supérisur droit
BILATERALITE rr:gﬂ;?e supérieur gauche et m:nb(e im;‘::r dr:i:‘:\zl: me?::l:'i;fér::u ga:::‘lf;.:.nlfewm:lltlaeﬁc
supérieur inclut 'omoplate et Ia clavicule. Le membre inférieur inclut la hanche et Phémi-bassin
Ainsi, une séquelle & la main geuche avec une séquelle & l'omoplate drofte commande l'applicstion de la
bilstraRts.
De la méme fagon, la cage thoracique se divise en droite et gauche a partir de la ligne médiane de la
cage. Page §
. CNESST e e . CNESST
59 60
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PRINCIPE DE LA BILATERALITE

= Afteintes permanentes aux 2 membres supérieurs ou aux 2 membres inférieurs :

~ droit a un déficit anatomo-physiologique (DAP) supplémentaire pour bilatéralite

= Latteinte au deuxiéme bre peut Etre de toute nature, personnelle ou
professionnelle, mais doit avoir &€ présents avant la date de Pévénement.

= Pour calculer la bilatéralité, on doit évaluer les DAP pour chaque membre au
complet (pas seulement une articulation et pas seulement la Iésion).

CNESST
——

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* | @ pourcentage supplémentaire accordé par la CMESST correspond 4 la somme
des DAP du membre le moins atteint

* Ce principe ne s'applique pas aux pourcentages prévus pour le PE et le DPJV

N . ONESST

61

62

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

= Nec l'examen des org étriques (fou]

* La bilatéralité s'établit -

» de membre @ membre, soit membre supérieur droit avec membre supérieur
gauche et membre inférieur droit avec membre inférieur gauche

» ouU pour le thorax, hémi-thorax gauche avec hémi-thorax droit

* Le membre supérieur inclut l'omoplate et la clavicule

* Le membre inférieur inclut la hanche et 'hémi-bassin

* |a cage thoracique se divise en droite et gauche a partir de la ligne médiane de

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

Que faire si I'on soupgonne une bilatéralité :

» Examiner le membre controlatéral au complet, en faisant une description
objective des atteintes.

~ Indiguer dans le bilan des séquelles, a la section « autres déficits reliés a la
bilatéralité », les DAP, évalués aux deux membres, qui ne sont pas inclus dans
les « séquelles actuelles » de la lésion professionnelle et les « séguelles
antérigures ».

~ La bilatéralité pourra alors éire calculée par la CNESST.

la cage
- . EM-'_'ET e —— u EM‘SST
63 64
COMMENT ETAELIR LE EILAN DES SEQUELLES : M. P.-C
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
el Ce travailleur a subi au travail en 2021 une rupture non opérée de la longue portion du biceps
P droit avec mobilité résiduslle normale. DAP reconnu de 2%.
s réferer au
_,,r" e b Il &tait déja porteur de séquelles au majeur gauche avec ankyloses incomplétes en position de
pes suivanis fonction de l'inter-phalangienne proximale et distale résultant d'une fracture subie dans un accident
T s i d'automobile (personnel) en 2018. Ces atteintes au majeur gauche égquivalent selon le baréme a
: et it un DAP de 0.8 %.
2 L 'M"f' » Est-ce que Ia bilatéralité s"applique 7 OUI
! w deficitn perma ~ Dans I'affirmative, quel est le pourcentage applicable i la bilatéralité ? 0.8%
ks dewant
e Ta hilaserallie] _ i R e PR =
code pEpury - N —— Sinon, pourquoi la bilateralite ne s'applique pas ?
- ONESST Bosne . ONESST
- =

66
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M. P.-C.

Séquelles actuelles :
100296 rupture musculo-tendineuse du biceps droit non opérée 2%
Séquelles antérieures :

il

Autres déficits reliés i la bilatéralité :

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

5) Lorsqu'a la suite de I'arthrodése d’'une articulafion, il persiste des séquelles
exceptionnelles (épanchement, infection chronigue, pseudarthrose), un
pourcentage additionnel de déficit anatomophysiologique, de I'ordre de 10,
15 ou 25 % du pourcentage prévu pour I"arthrodése de I'articulation
concemeée en position de fonction, peut étre fixé selon limportance de ces
séquelies.

Le professionnel de la santé qui fait I'évaluation doit indiquer dans celle-ci les
séquelles qui justifient |a fixation de ce pourcentage additionnel et leur

101881 ankylose incompiéte IPP majeur gauche 04% impaortance.
101980  ankylose incompléte IPD majeur gauche 04%
Page §
e CNESST e " CNESST
— ——_—
67 68

OO0E = .
TAILEALL B
ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU
A, COMPLETE

1pETON

0

Fonir taciiber Fappiicaton o a ndghe parkcuss- - "
o e B s iagilie 1, |«1|m:’|r:.rm“u;:m PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)
fimis GAt db ealeylis, s appasissant o
dessous of Bont dcAces de leur code
apdoifinus

00T 17 1%

106720 15% 3

1067 P

Page &7
. _ CNESST —— CNESST
69 70

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

ATTEINTE CICATRICIELLE :
DEFINITIONS

* |e PE doit etre apparent, c'est-a-dire qu'il n'est pas necessaire de porter attention
particuliére pour le remarquer

* |a déformation et I'atteinte cicatricielle constituent les deux aspects
guantifiables dans I'évaluation

* L'atteinte cicafricielle se mesure en cm? de surface

* |Le temps minimum précédant Pévaluation d'une atteinte cicatricielle résultant

Cicatrice vicieuse

Cicatrice qui peut &tre mal alignée,
irréguliére, déprimée, adhérente au
plan profond, pigmentée, en plague
ou rétractile. Inclut 1a cicatrice
chéloidienne ou hyperirophigue

Cicatrice non vicieuse (belle)
Cicatrice presque linéaire, au
méme niveau que le tissu
adjacent et presque de [a méme
couleur, ne causant ni contracture,
ni distorsion des structures

d'une Iésion professionnelle est de six mois avalsinaries
= Les calculs relatifs a la fixation des pourcentages des dommages corporels sont
effectués en tenant compte des deux premiéres décimales Pages 27261 273
— CONESST e : QNESST
71 72
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PREJUDICE ESTHETIQUE (PE) - = - - =
* Les regles d'évaluation de la face sont difiérentes (p 275) de celles des autres Etape 1
parties du corps (p 278) -
Face : Méme les cicatrices non vicieuses sont compensables.
S'll y a a |a fois modification de la forme et de la symétrie et atteinte
cicatricielle, on additionne le % des deux jusqu'a concurrence du
maximum prévu pour la classe déterminés -
Autres parties du corps : les cicatrices vicieuses seulement
compensables. On retient le % le plus élevé, soit de la
déformation, soit I'atteinte cicatricielle en n'excédant pas le %
maximum prévu pour la partie du corps qui correspond a une
atteinte sévére Pages 275 o 27T
N—— : CNESST e NSy
73 74
- = = PREJUDICE ESTHETIQUE
- — o DE LA FACE
Etape 2 R_égles d'évaluation :
La face est divisée en éléments anatomiques (page 275) :
= Front
* Orbite (chague orbite constitue un &lément)
_ * Paupiére (chague paupiére constitue un élément)
= = (Eil, partie visible du globe oculaire (chaque ceil constitue un élément)
* Joue (chaque joue constitue un élément)
= MNez (inclut les narines et la base)
= Lévre (chaque lévre constitue un élément)
* Oreille (chague oreille constitue un élément)
* Menton
ONESST e e CNESST
75 76
= b [ f == -
S SN S— -
Etape 3 Etape 4 - .
g ) T CNESST et et e CNESST
77 78
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TN

I::lape 5

- CNESST

PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE

Procédure d’évaluation :

1) Limportance du PE affectant la face doit d'abord &tre appréciée globalement en
fonction de la physionomie, afin de déterminer la classe d'atteinte

Déterminer le nombre d'ééments déformés

I

(7]

) Evaluation de I'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses sont
compensables au niveau de Ia face)

L'addition du'pourcentage abtenq en 2 e; dne :m_il pas excéder le pourcentage
maximum prévu pour la classe déterminée de 1a 4

Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et I'atteinte
cicatricielle sont considérées comme un tout

4

5

— . CNIESST
———

79 80

M. M.-A. === :

= Travailleur qui a chuté dans une rampe d'accés.

* || a subi un léger enfoncement avec déformation de la paroi orbitaire droite et

cicatrice apparente, non vicieuse de 3.4 cm*. =
Comment établissez-vous le bilan des séquelles ?
— CNESST e o CNESST

81 82

M. M.-A. M. L.

~ Camionneur qui a fait un accident de Ia route en terminant sa course dans un fossé_ 11 |
Sequelles actuelles présente une atteinte de la physionomie de la face apparente et qui retient I'attention.
Un enfoncement de |a partie inférieure de I'orbite gauche ainsi que de 'os malaire

PE gauche sont présents.

224028 Déformation de I'orbite droit 3 5 Le nez est légérement dévié vers |a droite.

224028 Cicatrice de 3.4 cm? 349 Il y a une légére déformation (par perte de substance) 4 |a |évre supérieure gauche.

Il persiste les 3 cicatrices suivantes -
Séquelles antérieures = |&vre supérieure gauche, apparente et non vicieuse de 3,5 cm de longueur par
Nil 0,2 cm de largeur
* joue gauche, vicieuse, de 6 cm de longueur par 0,2 cm de largeur
Autres déficits reliés a la bilatéralité = front, vicieuse, de 5 cm de longueur par 0,2 cm de largeur
Nil
Quelle est I'atteinte esthétique qui s’applique a cette condition ?
CNESST repeirrsim ‘ CNESST

83 84
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M. L.

1) Atteinte globsls de |a physionomie - classe 4

2) 224037 Modificstion de la forme et dz |a symétris PE20%
affectant plus de 2 &émeants snatomigues
224037 Cicatrice non vicisuse lévre

3.5cm x 0.2cm x 1 %iem?® PED7 %

Cicatrice vigieuse jous

Bem x 0,2em x 3 %lem* PE 38%

Cicatrice vigieuse front

Scm x 0,2em x 3 %iem® PE 3.0%
3) Additionne Total PE 273 %

Cependant, le maximum prévu & eette classe est de 20 % ot ne peut &tre dépassé.
Le travailleur sura done droit & un PE maximum de 20 %

PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

TABLEAT B s PREHIEICE RETHETIOUN BB A

e
DA s gy

o CNESST - - . l':"MESST
85 86
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
e CNESST srtrrzee S . CNESST
87 88
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
Attention - b o Bt st Procédure d’évaluation :
. ou
?ﬁ:uﬂ: pour 1) Déterminer le siége du PE
1".’.":'5;6:." 2) Evaluer s'il y a déformation (Iégére, modérée, sévére)
e I e 3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont
::,,':_,'-'::;E compensables)
e 4) Retenir le pourcentage le plus élevé, soit de la déformation ou de I'atteinte
cicatricielle
e o (le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage maximum prévu
— Pae 281 pour cette partie du corps)
. ONESST pieeea - QNESST
89 90
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M.D. R.

= Ce fravailleur a chuté d'un wagon il y a 4 mois.

PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

TABLEAD 35 s THETICUR E 3 PAZTIER ] T

Attention

= Diagnostic reconnu : fracture du 3= et 4= métacarpes gauches. et g | .
=P
= A l'examen lors du REM : déformation modérée de la main gauche avec :=:'°"":"_=' )
présence d'une cicatrice vicieuse de 18 cm®. P
mtemintes e
Gl
Quel préjudice esthétique appliquerez-vous ? B
: . Page 281
CNESST o CNESST
] —
91 92
M.D.R. M. D. R.
Séquelles actuelles : Séquelles actuelles :
224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 % 224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® @ la main gauche 16 %
Conforme ? Non conforme car évaluation avant & mois
CNESST CNESST
93 94
M.D.R.
Si évaluation aprés 6 mois :
Séquelies actuelles :
224368 cicatrice vicieuse de 18 cm®a la main gauche 16 %
SEQUELLES ANTERIEURES
Car le maximum de PE est atteint pour cette région anatomigue en conformité
avec le baréme
CNESST CNESST
95 96
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COMMENT ETAB!.IR LE BILAN DES SEQUELLES :
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)

Drenser be bilan dos séquellos of commenter, 'l y o laow
o

el séquelle, inscrine le code, la natrs ot le pourcentage

elirer a Riglement

AUk appartiennent 4

1. Séquelles actuslles (snsensble des squelles aux sitges de L

Msion professionnslie)

erale Tk =

3| Autres deficits reliés & La bilataralies (aurres deficits perma

sensta [l Toune ovigine. mon Tdentifid en 1 ot on 9] mais devant
étre conaideres dans Te calou] du 1a Bilateralli]
coude nALNe T

Poges 526 au 331

CNESST
—

MME C.-L.

= Cette travailleuse a présenté une tendinite 4 I"épaule gauche en 2023.
* Flle présente une abduction & 140° & cette épaule.

* Une tendinite de I'épaule gauche avait aussi déja été reconnue en 2018 avec
abduction résiduelle a 160°.

Quel bilan des séquelles devrait étre retenu ?

— . CNESST
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98

ATTEINTE DES TISSUS MOUS
DU MEMBRE SUPERIEUR

€) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERIEUR}

Atteinte permanente d,

HT3E5 W sans séquelle fonctionnells, ni changement
raiologijue o
102374 B sans séguelle fonctinnnedle, mais avec
changements rdiclogigues 1
100383 B aves séquelles fonctinnnelles 2

we rfdrer au tabil

de pl
de L ou des artizulations atteintes ai

tableau 5 des atrophies du membre supérieur dap

Page 12
CNESST
—

Page 68

—— _ CNESST
—_—

99

100

MME C.-L.

SEQUELLES ANTERIEURES

Sequelles actuelles :

102383 atteinte des tissus mous membre supérieur gauche 2%
avec séquelles fonctionnelles (tendinite 2023)
104817 abduction épaule gauche a 140° 2%

Séquelles antérieures :

102383 atteinte des tissus mous membre supérieur gauche 2%
avec séquelles fonctionnelles (tendinite 2018)

104808 abduction épaule gauche a 160° 1%

Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Nil

CNESST

. Ng pas oublier‘que les séquelles antérieures sont celles de toute origine aux
sieges de la lésion professionnelle avant son aggravation (baréme page 331)

* De plus, ces séquelles antérieures devraient &tre reconduites aux séquelles
actuelles

»a moins d'étre remplacées par une séguelle plus importante ou
»a moins d'étre moindre et incluse par rapport @ une autre séquelle

E——— . CNESST
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M.S.T.

* Une méniscectomie interne du genou gauche avait i€ réalisée chez ce
poissonnier en lien avec I'evénement d'origine du 7 avril 2007

* Un diagnostic d'arthrose du genou gauche a &té reconnu en RRA le 25 juillet
2022

* Une prothése totale du genou gauche a été réalisée le 30 septembre 2022

* Lésion consolidée le 15 avril 2023.

— . CNESST
——

M.S. T

* 'examen du genou gauche démontre une perte de flexion de 20°
comparativement au genou droit qui est considere sain. Lexamen des genoux
est normal par ailleurs.

* Le code 103060 pour méniscectomie interne du genou gauche avec
sequelles fonctionnelles pour un DAP de 1% et le code 106922 pour perte de 5°
d'extension pour un DAP de 1% avaient été retenus a I'evénement d'origine.

Pourriez-vous préciser le bilan des séquelles a retenir ?

— - CNESST

104

M.S. T

Séquelles actuelles :

103066 prothése totale du genou gauche avec séguelles fonctionnelles 15%
106833 perte de 20° de flexion du genou gauche 2%
106922 perte de 5° d'extension du genou gauche 1%

Séguelles antérieures :
103060 méniscectomie interne genou gauche avec séquelles fonctionnelles 1%
1069822 perte de 5° d'extension du genou gauche

Autres déficits refiés a la bilatéralité :
Aucun

- y CNESST
—

SEQUELLES ANTERIEURES

= Ne pas oublier que les séquelles antérieures sont celles de toute origine aux
sieges de la lesion professionnelle avant son aggravafion (bareme page 331)

» De plus, ces séquelles antérieures devraient &tre reconduites aux séquelles
actuelles

3 moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
»a moins d'étre moindre et incluse par rapport a une autre sequelle

N : CNESST

105

106

Douleurs et perte de jouissance de la vie (DPJV)

DOULEUR ET PERTE DE JOUISSANCE DE LA VIE (DPJV)

. CNESST

* Le bareme des DPJV se présente sous forme d'une table d'équivalence
mathématique

* Le pourcentage de DP.V débute a 0,01 % de la somme des DAF ou des PE
avec un maximum de 50 % de la somme lorsque celle-ci excéde 70 %

* Le DPJV s'applique au DAP et au PE de fagon distincte
* Le DPJV est calculé informatiquement par la Commission.

Vous n'avez donc pas a I'évaluer

o . CNESST
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TAULE D DRIV

arithmétique
entre 0,01 et 10

exponentislle
entre 10 et 70

arithmétigue
=70

EXPERTISE 204

13. Conclusions
5. Limitations fonctionnelles

» Une limitation fonctionnelle (LF) correspond & toute réduction ou a toute restriction de la
capacité physique ou psychigue d'accomplir certaines activités ou d'en subir les effets.
~ Une LF se traduit donc par lincapacité d’exécuter certains mouvements, mais aussi de
prendre ou de garder certaines positions ou encore de subir certaines contraintes dans

des conditions ou situations déterminées.

Doivent étre précises, réalistes, objectivées, quantifiées et permanentes

Les LF doivent étre décrites en fonction de la Iésion en tenant compte des aclivités
de vie domestique et quotidienne et non pas uniquement en fonction des tiches de

il

]

travail.
- CNESST ST . CNESST
109 110
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204

13 Conclusions
5a Euistence de limitations fonctionnelles

Caonsidérant les disgnostics retenus

Cansidérant 'sbsence d snscéd) 84 site de ia lésion
Cansidérant les trefiements regus & ce jour
Considérant que les I&sions sont consolidées
Caonsidérant les plaintes subjsctives

Caonsidérant Mexemen objectf ce jour, comslation avec les restrictions

YYYWYY

Awis concernant I'existence ou non de fimitati fi i
révalustion des limitstions pour chacun des disgnostics considérés consolidés

.

es ef, sl y a lieu,

* Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser qu'il est trop 16t pour évaluer les limitstions
fonctonnelies permanentss.

- CNESST
—

13. Conclusions
5b. Evaluation des limitations fonctionnelles (LF)
Comment les déterminer ? Eléments & prendre en considération :
1) Piaintes et problémes ligs & |a |ésion professionnelle, corroborés par examen clinique
2} Antécédents a la lésion reconnue
3) Examen clinigue anormal (physique ou psychigue)

4) Examen paraclinigue anormal

S . CNESST

111

112

LIMITATIONS FONCTIONNELLES

LIMITATIONS FONCTIONNELLES

Limitations ou restrictions dans I'exécution de certaines fonctions physiologiques qui
doivent étre diminuées ou évitées en permanence

= Incapacité (ne peut, ne doit pas...) :

» D'executer certains mouvements

~ De prendre ou garder certaines positions

=~ De subir certains effets dans des conditions guanfifiables

= Les limitations doivent &tre :
~ Realistes, en fien avec fa lésion
» Liges a des activitéz de la vie guotidienne (AVQ) et domestique (AVD)

= Les symptomes ne sont pas des limitations fonctionnelies

ONESST

En donner En donner
trop trop peu
Danger de perte Risque de
d'emploi ? RRA?

Il appartient 3 la CNESST de
déterminer la capacité de travail

T . CNESST
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LIMITATIONS FONCTIONNELLES

Les expressions « ne pas faire de mouvements répétitifs avec le membre » ou « ne pas
soulever de poids avec la main » sans précisions ne permettent pas de déterminer
quelles sont les capacités résiduelles de la personne ni d'établir les besoins en
réadaptafion

Différence entre éviter et ne pas
Ex. - éviter de monter des escaliers et ne pas monter des escaliers

= Mou ts répétés et mol s répétitifs -

Répstés - aucune cadence imposés

Répétitifs : cadence soutenue, souvent imposee; tenir compte de |a force, de la position,
de l'amplitude

De fagon fréquente : préciser la fréquence & ne pas dépasser

il

il

Ll

LIMITATIONS FONCTIONNELLES

Exemples :

= |l ne peut réaliser d'activités avec le membre supérieur droit qui implique de
s'agripper, de firer ou de pousser |

= Il ne peut réaliser avec le membre supérieur droit des activités qui impliquent
de visser, dévisser a la main ou d'utiliser des outils & compression a air;

~ Il ne peut, manipuler de charges de plus de 5 & 10 kg avec le membre supérieur
droit;

= Il ne peut réaliser d'activités qui impliguent de grimper et donc de s'agripper dans
des echelles avec le membre supérieur droit.

e CNESST CNESST
S— ———
115 116
POUR NOUS JOINDRE
» Adresse courriel pour les professionnels désignes :
» soutienprofessionneidesione(@cnesst gouv.ac.ca
* Coordonnatrice médicale de la Direction de I'expertise médicale et des
services de santé :
(514) 906-3003,
CNESST CNESST
—— ——
117 118
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OBJECTIFS

A la fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :

= Déterminer 'atteinte permanente & lintégrité physigue ou psychique (APIPP) en lien
avec le systéme musculo-squelettique

= Reconnaitre les éléments 3 considérer pour I'évaluation des limitations
fonctionnelles permanentes

i : CNESST
—_—

PLAN DE LA PRESENTATION

* Production du rapport d'expertise
* Détermination de I'atteinte permanente 3 I'intégrité physique ou psychique (APIPP)
* Evaluation des limitations fonctionnelles permanentes

* Post-test

- ONESST

REDACTION DU RAPPORT D'EXPERTISE
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M. B.-D.

* Vous rencontrez ce travailleur dans le cadre d’une expertise demandée par la
CMESST.

* \Jotre avis est souhaité sur les points 24 5.

* Le diagnostic accepté par la CNESST est celui de dechirure de la coiffe des
rotateurs droite.

Parmi les affirmations suivantes, laquelle est vraie ?

e CNESST

M. B.-D.

A Si vous croyez que la condilion est incompatible avec une dechinure de (a coiffe, vous donnez
wotre avis au paint 1 concemant le diagnosfic qui devrait Etre retenu meéme si volre opinion n'est
pas sollicitée a ce sujet.

B. Compie tenu que |a Iésion est stabilisée, vous prévoyez |a date de consolidation dans 2
semaines afin que le programme de réadaptafion en cours puisse &tre compléteé.

C  Lorsque vous considérez qu'une |Esion est consaolidés, vous pouvez recommandsr des
limitations foncionneliss temporaires afin de permettre une réintégration progressive au travail.

D. Vous donnez votre avis sur la capacité de travail.

m

 Aucune de ces réponses

. ONESST

M. B.-D.

A Sivous croyez que la condition est incompatible avec une déchirure de |a caiffe, vous donnez
voire avis au point 1 concemant le diagnostic qui devrait Stre retenu méme si votre opinion n'est
pas sollicitée a ce sujet.

B. Compte tenu que la lésion est stabilisée, vous prévayez la date de consolidation dans 2
semaines afin gue le programme de réadaptation £n cours puisse étre compléte.

C. Lorsque vous considérez qu'une I£sion est consolidés, vous pouvez recommander des
limitations fonct temporaires afin de permettre une réintégration progressive au travail.

D Vous donnsz vatre avis sur la capacité de travail.

E. Aucune de ces réponses
_— ] CNESST
—

EXPERTISE 204

13. Conclusions
1. Diagnostic(s)

» Considérant le diagnostic accepté

» Considérant I'absence ou |a présence d’antécédent au site de la |ésion

» Considérant le mécanisme de production, le décrire, I'expliquer, vraisemblance
» Considérant les trouvailies aux examens paraclinique, positives négatives

~ Considérant les plaintes subjectives, concordances avec I'examen objectif

» Considérant 'examen objectif ce jour, en relation avec le diagnostic

Je retiens ou je ne retiens pas ce ou ces diagnostics

m—— CNESST
—

10

DIAGNOSTIC PRECIS

EXPERTISE 204

* |Importance de retenir un diagnostic et un siege de lesion precis car votre avis
sera soumis au PSQAC et qu'une décision sera éventuellement rendue par la
CMESST:

> Déchirure ménisque interne genou droit (et non pas déchirure ménisque
genou droit)

= Les algies ne sont habituellement pas considérées comme un diagnostic par la
CMNESST (lombalgie, brachialgie, sciatalgie __.) mais plutit comme un symptdme

* |es diagnostics eprobables» et «possibless ne sont habituellement pas étudiés
a la CNESST car ils sont considérés comme une hypothése diagnostique

e , CNESST

13. Conclusions
2 Consolidation

Considérant b= ou les disgnostics retenus
ide Tabsence Scedent su sit=
Considérant les difié p p 5 atiou pampéretni
Considérant les traiterments qui ont &£ prodigués jusqu's o jour, durée. type, résultsts, sutres options
Considérant la stehilte obtenue avec les fraftements regus
Corsidérant les plaintes subjectives
Considérant Mexamen object ce jour

YYYYYYY

Avis sur la consolidation ou non de chacun des disgnostics retenus en précisant la date de
consolidstion le cas échéant

¥ Ne pas suggérer une date de consalidation dans le futur

e : CNESST

11

12
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12 Conclusions 13, Canclusions.
- - . " o S 4a Existence d'atteinte anents 3 IintEgrite ique ou psychigue
1. Nature, nécessita, suffisance durée das soins ou des ir 5 OU F L ntEgrité physiq L
» Considérsnt ke ou les diagnostics retenus 4y ?ﬂmm?ﬂmf“m site de la léi
r Considérant Mabsence dantécédent au site 5 e il by o
= Considémant les différentss trowvailles paracliniques etiou peropératoirs = En“sfd',!w' E nm an “ “NPWi“ ol
r Considérant les traiternents qui ont £t prodigués jusqu's ce jour, durée, . résultats, sutres options id T p s b 3 i
b Comslirant o g mbjrefive: o fype ot > Consitérant s stebilté cbienue 3 la sute des traitements regus (consolidstion)
e e i = Considérant les plaintes subjectives
Considérant Mexamen objectif ce jour » Cormicirant I -

N - 2 X « Mvis concernant I'existence ou non e, 5%l y a fieu le pourcentage d'atteinte permanent= &
< 5i consolidation : Suffisance des soins et des reitements s o 5 " - - -
Le fait de consolider ne représent= pas un frein & la réalisston de treitement d sppoint exc infitration, suivi & Tinkagrite: physique ou peychique pour chacun des di et dh ek
l= clinique de la douleur . - . - . x

o « Pour les diagnostics retenus non consolides, preciser quiil est trop ot pour evaluer Matisini=s
¥ Sinon idation - srer des sains et &t préciser ceux qui dovent Stre cessés errmnerie en o v

13. Conclusions

4b, Evaluation de I'atteinte permanente a I'intégrité physique ou psychigue

1

Accueil | Commission des normes de 'Equité de ia sante
et de [a sécurite du travail - CNESST (gouv.ac ca

A L'INTEGRITE PHYSIQUE OU PSYCHIQUE (APIPP)

1) Déficit anatomo-physiologique (DAP, chapitre | a XVIl du Baréme) aux séguelles
actuelies et antérieures

2) Préjudice esthétique (PE, chapitre XVIIl) aux séguelles actuelles et antérieures

3]

Bilatéralité (la bilatéralité sera calculée par |la CNESST mais vous devez décrire les
atteintes nécessaires a ce calcul, s y a lieu) DAP seulement

4) Pourcentage pour douleur et perie de jouissance de la vie (DPJV, chapitre XIX)

1 e N Vous n'avez pas a évaluer le DPJV (Bonne nouvelle 1)
- ONEEST QNEST - ;e EI\BST
15 16
REGLEMENT ANNOTE SUR LE BAREME DES
EXPERTISE 204 DOMMAGES CORPORELS

13. Conclusions

4b. Evaluation de P'atteinte permanente & I'intégrité physique ou psychigue
(APIPP)

Pour déterminer l'indemnité pour préjudice corporel {IPC) :
= Montant forfaitaire unique
= Versée au travailleur ayant des atieintes permanentes

= Dépend de I'age du travailleur

CODE PARTICULIER POUR CHAQUE SEQUELLE

vi. Méniscectomie
B sans séquelle fonctionnelle

103033 J interns 1
103042 3 externes 1
103051 J ntemne et externe 2
B avec séquelles fonctionnelles
103060 J interne
103079 J externe 1
103088 J interne et exteme 2
de plus, se référer au tablaau B des ankylosas
du genou et au tableau 9 des instabilivés du
penou dap
Page 8
. - ONESST
—
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UTILITE DES CODES (OUTIL)

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE
. meox: [

Prefixe 1 : bilatéralité peut s'appliquer (ex. : membres, SNP)
Préfixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : colonne, sacrum)
Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : systéme maxillo-facial)
Prefixe 4 : les deux organes symetriques sont atteints et la bilatéralité
est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

COMMENT ETAB!.IR LE BILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)

Drenser ba bilan des séqualles ot commenter, 'l y o los
Pour clusgaie

S ermeimble des sdquelles aus siéges de la
Msion professionnelle)

cacle nature 1

bilateralitg tautres deficits perina
enillles oo 1 of o 3] mais devant

ol de T bilaeeralite)

conche . AR = Page 320 au 331
e CNESST iy . CNIESST
—_— —_—
19 20
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* Les % inscrits sous le fitre DAP correspondent & un déficit précis
* lis ne peuvent &tre modifiés ni 4 la hausse, ni 4 la baisse, en fonction de ce
i déficit
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* || s'agit donc d'un baréme non-discrétionnaire
- CNESST e e = CNESST
21 22
REGLES PARTICULIERES M.T.W
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE 2
= Fracture du plateau tibial interne du genou droit consolidée.
» Flexion du genou droit 8 120°. Flexion du genou gauche a 140°
1) L'examen d'une articulation se fait par comparaison & l'articulation du membre )
opposé lorsque saine. = | e reste de I'examen est normal.
Dans les auires cas, on se référe aux données conventionnelles du baréme.
Quel bilan des séguelles retenez-vous ?
Page §
p— —— x CNESST e et it .. CNESST

24
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3. Genou

L'examen se pratique le genou en extension
compléte ou maximale

i Fratture

dun ou des plateaur tibiaux
100935 W sans siquelle fonctionnelle, avee ou
sans changement radiclogique 1
‘ B avec séquelles fonctionnelles
se réfirer au tableau § des ankyloses du
JEnou ou & ceu des autres articulations
atteintes, aingi qu'au tablean 9 des instabilités
s genou dap

0 % p4r

B, INCOMPLETE

Page 37 " Page 88
CNESST - = CNESST
25 26
M. T.W.
Séquelles actuelles :
Fracture du plateau tibial interne du genou drait
106833 perte de 20° de flexion du genou droit 2%
Séquelles antérieures :
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
- S— Nil
CNESST CNESST
27 28
REGLES PARTICULIERES MME L.-E

DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

2) Lorsqu'une ankylose d'une articulation se situe entre deux mesures indiquées au
baréme, on se référe 3 la mesure voisine corespondant au déficit anatomo-
physiologique le plus élevé.

Page §

ONESST

Cette travailleuse est tombée en traversant une voie ferrée.

Diagnostic reconnu : fracture de la clavicule gauche.

Lésion consolidée.

'abduction de I'épaule gauche est mesurée 3 145" comparativement a une
mohilité de I'épaule droite qui est superposable aux valeurs normales du bareme.

Pourriez-vous établir le bilan des séquelles actuelles 7

ONESST

29

30
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FRACTURE DE LA CLAVICULE

b) FRACTURE, LUXATION, ENTORSE
1. Clavicule, omoplate
i. Fracture consolidée

100090 B sans séquelle fonctionnelle, avec ou
sans changement radiologique

B avec séquelles fonctionnelles

se référer au tableau 2 des ankyloses
de I'épaule ou & ceux des autres

Trmrer g Freases rerr—es

articulations atteintes dap
Page B Page 86
CNESST i CNESST
—_— —_—
31 32
MME L.-F. ATTEINTE DES TISSUS MOUS
" DU MEMERE SUPERIEUR
€) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
. MEMBRE SUPERIEUR
Séquelles actuelles : ! :
Fracture de la clavicule gauche
104817 abduction épaule gauche a 145° retenus 2%
Séquelles antérieures : 1S S o
Aucune 102374 1ams méquel elle, mais wvee
changements ques 1
Autres déficits reliés & la bilatéralité : Rhe R -
Aucun
dap
Page 12
CNESST CNESST
=k =_—
33 34
M. L.-B. M. L.-B.
= Ce travailleur a ressenti une douleur aigué a I'épaule gauche en 2022 en
tentant de décoincer la porte d'un wagon.
ili. Rupture ou dégénérescence
= Diagnostic reconnu : tendinite de la coiffe des rotateurs de I'épaule gauche. :Tﬂ'l’_‘:',':::lf: Tilatauss abec goelies
* A la consolidation, il présente une douleur résiduelle a I'épaule gauche avec :;:E.I::.;.m:.:t-.ﬂ;:l:ii?l:nk:l.::; "
abduction & 160" comparativement a une abduction de 180° du cdté droit. Les pr s WRiE i _,,:‘_];_m,mr:;,h.h. e ol
autres mouvements sont NOrMatcx. articulation en position de fonction, ainsi qu'a
l'évaluation de l'atteinte des tissus mous dap
Pouvez-vous déterminer le bilan des séquelles ? Page 10
- CNESST CNIESST
=h i =h =2
35 36
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ATTEINTE DES TISSUS MOUS . -
DU MEMBRE SUPERIEUR prirvemrim
) ATTEINTE DES TISSUS MOUS e et 2
(MEMBRE SUPERIEUR) =
Attrinte permanente des tismus mous
tigues] lorsque les séquelle)
102365
o
107374
1
107353 2
tableau 5 des atrophies du membre supirioae dap
Page 12 Page 86
CNESST — CNIESST
S— —
37 38
ATROPHIE MUSCULAIRE DU MEMBRE SUPERIEUR M. L.-B.
. Sequelles actuelles :
- ATROP} SCULAIRE PERMANENTE DU MEMBRE
SUPERIEUR 102383 Atteinte des tissus mous du membre supérieur
gauche avec sequelles fonctionnelles 205
106372
104808 Perte de 20° d'abduction &paule gauche 1%
is
106281 Séquelles antérieures :
Mo 1 fulbliwierimisentates gl poicral Aucune
en résulter 5
Autres déficits liés a la bilatéralité : aucun
Page= 81
CNESST e - CNESST
—— ——
39 40
TENDINITE DE L'EPAULE M. L.-V.

* Dans le cas d'une tendinite de 'épaule, on peut accorder un DAP pour atteinte des
tissus mous du membre supérieur (baréme, page 32).

* Si applicable, les DAP pour ankyloses incomplétes de I'épaule se trouvent 4 la
page 66 et aux pages suivantes. Pour calculer la perte de mouvements, on
compare I'amplitude articulaire avec le cité sain. A noter que si une ankylose se
situe entre deux valeurs du tableau, on accorde le DAP e plus élevé (régle
particuligre no 2, page 5).

* Si applicable, les DAP pour atrophie musculaire du membre supérieur se
trouvent au tableau 5 de la page 81 du baréme.

ONESST

* Ce fravailleur de 36 ans a subi une entorse lombaire en soulevant une caisse de 25
kilos le 31 aolt 2022 Aucun antécédent a |a région lombaire.

= Lésion consolidée le 15 décembre 2022.

= || présente une douleur lombaire en barre résiduslle sans iradiation. La douleur est
augmentee par les mouvements du tronc et en position assise ou debout
prolongee.

e . CNESST

41
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M. L.-V.

= La flexion antérieure du tronc se fait 4 70" avec douleur lombaire en fin de mouvement
et au moment de se redresser. L'extension du tronc est limitée a 20° avec douleurs. Les
flexions latérales et les rotations vers la droite et la gauche sont normales a 30° avec de
|égéres douleurs.

= L'glévation de la jambe tendue (SLR) cause uniquement des douleurs lombaires a 80 a
gauche et & droite. Le Tripode est négatif tout comme le Laségue inverse (Ely) des deux

ENTORSE DORSO-LOMBAIRE

b) COLONNE DORSO-LOMBAIRE

1. Entorse
(incluant les besions traumatiques des tissus
mous et le syndrome facettaire)

cotes. 203997 W sns shquelle fonctionnelle objectivée 0
204004 W avec séquelles fonctionnelles objectivées,
= Le reste de l'examen est sans particularite. avec ou sans changement radiologique 2
Quel bilan des séquelles retenez-vous 7
Page 53
_—— . CNESST ey - CNIESST
] —
43 a4
M. L.-V. ENTORSE LOMBAIRE
Séquelles actuelles : * Page 53 du baréme des dommages corporels, l'entorse lombaire peut &tre :
204004 entorse lombaire avec séquelles fonctionnelles 2% rsans séquelle fonctionnelle objectivée (0 %)
ou
Séquelles antérieures : aucune ravec séquelles fonctionnelles objectivées (2 %)
Autres déficits reliés a la bilatéralité : aucun
. . CNESST e e . CNESST

45

46

HERNIE DISCALE DORSO-LOMBAIRE

ANKYLOSES PERMANENTES
DE LA COLONNE DORSO-LOMBAIRE

3. Autres pathologies dorsales, lombai
ou sacrées

204148 L Hernie discale non opérde prouvée

¥

cliniquement et par tests spécifiques

de plus, s'ajoutent les pourcentages prévus

pour les ankyloses et les séquelles

neurologiques. Se référer au tableay 12 des

ankyloses de la colonne dorso-lombaire et au

chap. IV dap

Poge 58

- . ONESST

TARLEAU 13
- ANKYL ERMANENTES DE LA
COLONNE DORSO-LOMBALRS

T A, ANKVLOSE COMPLITE PEEMANENTE "

B ANKYVLOSE INCOMPLETE

Begrie pardus Degrés retenus

a0 50

FOTELT ) ) (marmal} o

Page 96 o suivani=

ONESST

a7
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ATTEINTES RADICULAIRES

e 1FES bl HRETH R 8
T pe—

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

3) Le pourcentage maximum accordé pour une articulation ne peut dépasser le
pourcentage maximum prévu pour une ankylose compléte de cette articulation
(c'est-a-dire pour une arthrodése en position de fonction).

Page 152 Page 5
CNESST — . CNESST
49 50
POURCENTAGE MAXIMAL POURCENTAGE MAXIMAL
APPLICABLE AU GENOU APPLICABLE AU GENOU
TABLEAL & Sequelles actuelles
- 103006 Prothése totale du genou avec séquelles fonctionnelles  15%
ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU 106842 Flexinq 100 4%,
106931 Extension 10" 4%
A. COMPLETE 3%
Maximum
106708 Ankylose du genou en ition de fonclion 20%
106708 Ankylose compléte du genou en lépére exion Séquelles a:‘:érieureg pos
de 10F avec ou sans patellectomie, sans varus, Nl
w valgus, m.ciu.u.n L.! raccouscissment ritel .ﬂz Autres déficits refiés 4 la bilatéralité
3 ein 0w moins ainsi que Tatrophie musculaire e
permanente et secondaire de la cuisse 0 Bilan des séquelles conforme
Page 67
CNESST — u CMNESST
—= p———— )
51 52
M. R.-L CHEVILLE :
=il ENTORSE ET FRACTURE
Vous évaluez ce travailleur qui a subi une entorse de grade 2 de la cheville COoE % B
gauche en chutant dans un escalier. |l présente une perte de 10° de et 5 | Gl i
dorsiflexion et de 10° en flexion plantaire. Vous retenez le bilan des
K = - I. Entorse simgle, b 3 sk
iR Phrivr T
el vec ou sans réduction
R e
103257 @ sans séquelle foncionnella, avec Ou sans
1034599 atteinte des tissus mous du membre inférieur 03285 W nwec stcuslies fonctionnales incluant | 2
avec sequelles fonctionnelles 2% B398 W aved adcrinlon foficoreten licliant =
107306 perte de 10° de dorsifiexion cheville gauche 2% 'J:ﬁ';*)-;“ i e
107306 perte de 10° de flexion plantaire cheville gauche 2% dépssar I8 pOUREENEAgE prévy POUN wne
arthrodése tiblotarsienna an postion de g
fonction ap
Ce bilan des séquelles est-il conforme ? Page 41
= CINESST vy e “ CNESST
- b =]

53

54
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ANKYLOSES INCOMPLETES DE LA CHEVILLE

M. R.-L.

Séquelles actuelles :

103266 entorse de la cheville gauche avec séquelles fonctionnelles 2%
107299 perte de 20" de I'articulation fibio-tarsienne 3%
Séquelles antérieures :
Aucune
1 Autres déficits refiés a la bilatéralité :
Aucun
Page 81
—-— CNESST P . CNESST
55 56
CHEVILLE : z
INSTABILITE CHRONIQUE DE LA CHEVILLE
ENTORSE ET FRACTURE
= |l y a un code spécifique pour I'entorse de la cheville de sorte qu'on n'utilise
pas celui de 'atteinte des tissus mous (page 41 du baréme).
= Oninclut dans les fractures de la cheville celles du fibia distal (pilon tibial) qui 159
ne sont pas prévues ailleurs au baréme. 1
= Sj applicable, les DAP pour ankyloses incomplétes de la cheville se trouvent
aux pages B4 et 85 du baréme.
= Un DAP peut aussi étre considéré en présence d'une instabilité chronique de
la cheville (page 41 du baréme).
Page 41
- CNESST — — o a CNESST
57 58
REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE
4) Bilatéralits
Lorsquiun trevaileur, &n raison d'une iésion professonnells, subit des déficits anatomophysiologiques &
des arganes symétriques, | pourcentsge totel qui est fixé pour ces déficits s"&tablit en addiionnant les
pox des déficits iologi fixs powr chacun des organes e =n y ajoutant uns
s=conde fois k= pourcentage fix2 pour Morgane e mains attsint.
E E Pour les membres, Ia bilstéralité s'établit de membre & membre, & savoir : membre supérisur droit
BILATERALITE rr:gﬂ;?e supérieur gauche et m:nb(e im;‘::r dr:i:‘:\zl: me?::l:'i;fér::u ga:::‘lf;.:.nlfewm:lltlaeﬁc
supérieur inclut 'omoplate et Ia clavicule. Le membre inférieur inclut la hanche et Phémi-bassin
Ainsi, une séquelle & la main geuche avec une séquelle & l'omoplate drofte commande l'applicstion de la
bilstraRts.
De la méme fagon, la cage thoracique se divise en droite et gauche a partir de la ligne médiane de la
cage. Page §
. CNESST e e . CNESST
59 60

10
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PRINCIPE DE LA BILATERALITE

= Afteintes permanentes aux 2 membres supérieurs ou aux 2 membres inférieurs :

~ droit a un déficit anatomo-physiologique (DAP) supplémentaire pour bilatéralite

= Latteinte au deuxiéme bre peut Etre de toute nature, personnelle ou
professionnelle, mais doit avoir &€ présents avant la date de Pévénement.

= Pour calculer la bilatéralité, on doit évaluer les DAP pour chaque membre au
complet (pas seulement une articulation et pas seulement la Iésion).

CNESST
——

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* | @ pourcentage supplémentaire accordé par la CMESST correspond 4 la somme
des DAP du membre le moins atteint

* Ce principe ne s'applique pas aux pourcentages prévus pour le PE et le DPJV

N . ONESST

61

62

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

= Nec l'examen des org étriques (fou]

* La bilatéralité s'établit -

» de membre @ membre, soit membre supérieur droit avec membre supérieur
gauche et membre inférieur droit avec membre inférieur gauche

» ouU pour le thorax, hémi-thorax gauche avec hémi-thorax droit

* Le membre supérieur inclut l'omoplate et la clavicule

* Le membre inférieur inclut la hanche et 'hémi-bassin

* |a cage thoracique se divise en droite et gauche a partir de la ligne médiane de

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

Que faire si I'on soupgonne une bilatéralité :

» Examiner le membre controlatéral au complet, en faisant une description
objective des atteintes.

~ Indiguer dans le bilan des séquelles, a la section « autres déficits reliés a la
bilatéralité », les DAP, évalués aux deux membres, qui ne sont pas inclus dans
les « séquelles actuelles » de la lésion professionnelle et les « séguelles
antérigures ».

~ La bilatéralité pourra alors éire calculée par la CNESST.

la cage
- . EM-'_'ET e —— u EM‘SST
63 64
COMMENT ETAELIR LE EILAN DES SEQUELLES : M. P.-C
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
el Ce travailleur a subi au travail en 2021 une rupture non opérée de la longue portion du biceps
P droit avec mobilité résiduslle normale. DAP reconnu de 2%.
s réferer au
_,,r" e b Il &tait déja porteur de séquelles au majeur gauche avec ankyloses incomplétes en position de
pes suivanis fonction de l'inter-phalangienne proximale et distale résultant d'une fracture subie dans un accident
T s i d'automobile (personnel) en 2018. Ces atteintes au majeur gauche égquivalent selon le baréme a
: et it un DAP de 0.8 %.
2 L 'M"f' » Est-ce que Ia bilatéralité s"applique 7 OUI
! w deficitn perma ~ Dans I'affirmative, quel est le pourcentage applicable i la bilatéralité ? 0.8%
ks dewant
e Ta hilaserallie] _ i R e PR =
code pEpury - N —— Sinon, pourquoi la bilateralite ne s'applique pas ?
- ONESST Bosne . ONESST
- =

66
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M. P.-C.

Séquelles actuelles :
100296 rupture musculo-tendineuse du biceps droit non opérée 2%
Séquelles antérieures :

il

Autres déficits reliés i la bilatéralité :

REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

5) Lorsqu'a la suite de I'arthrodése d’'une articulafion, il persiste des séquelles
exceptionnelles (épanchement, infection chronigue, pseudarthrose), un
pourcentage additionnel de déficit anatomophysiologique, de I'ordre de 10,
15 ou 25 % du pourcentage prévu pour I"arthrodése de I'articulation
concemeée en position de fonction, peut étre fixé selon limportance de ces
séquelies.

Le professionnel de la santé qui fait I'évaluation doit indiquer dans celle-ci les
séquelles qui justifient |a fixation de ce pourcentage additionnel et leur

101881 ankylose incompiéte IPP majeur gauche 04% impaortance.
101980  ankylose incompléte IPD majeur gauche 04%
Page §
e CNESST e " CNESST
— ——_—
67 68

OO0E = .
TAILEALL B
ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU
A, COMPLETE

1pETON

0

Fonir taciiber Fappiicaton o a ndghe parkcuss- - "
o e B s iagilie 1, |«1|m:’|r:.rm“u;:m PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)
fimis GAt db ealeylis, s appasissant o
dessous of Bont dcAces de leur code
apdoifinus

00T 17 1%

106720 15% 3

1067 P

Page &7
. _ CNESST —— CNESST
69 70

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

ATTEINTE CICATRICIELLE :
DEFINITIONS

* |e PE doit etre apparent, c'est-a-dire qu'il n'est pas necessaire de porter attention
particuliére pour le remarquer

* |a déformation et I'atteinte cicatricielle constituent les deux aspects
guantifiables dans I'évaluation

* L'atteinte cicafricielle se mesure en cm? de surface

* |Le temps minimum précédant Pévaluation d'une atteinte cicatricielle résultant

Cicatrice vicieuse

Cicatrice qui peut &tre mal alignée,
irréguliére, déprimée, adhérente au
plan profond, pigmentée, en plague
ou rétractile. Inclut 1a cicatrice
chéloidienne ou hyperirophigue

Cicatrice non vicieuse (belle)
Cicatrice presque linéaire, au
méme niveau que le tissu
adjacent et presque de [a méme
couleur, ne causant ni contracture,
ni distorsion des structures

d'une Iésion professionnelle est de six mois avalsinaries
= Les calculs relatifs a la fixation des pourcentages des dommages corporels sont
effectués en tenant compte des deux premiéres décimales Pages 27261 273
— CONESST e : QNESST
71 72

12
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

RETHIETIHS ERE-AIFTERR RARTIRS T CORI

TABLEAT B st

PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

e = PATIET

e
n g

g w4 7Y g

Jre—
fropensteny

Page 201 e — Page 281
= (_"MSST T I':"MESST
73 74
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
et PRERITICE EXTITIONR £E3 AITTERE e — = raamsT
Codes
différents pour i
s modification e
de Ia forme et -
de I symétrie S g
=t pour lex Trvm
ol PO - ) s
St T -
S A ————TY
Pag= 281 "U t-:- : Page 281
Q\EST e e Q\\'Eiﬂ'
75 76
PREJUDICE ESTHETIQUE M.D.R
DES AUTRES PARTIES DU CORPS =il
Procédure d’évaluation : = Ce travailleur a chuté d'un wagon il y a 4 mois.
1) Déterminer le siége du PE * Diagnostic reconnu - fracture du 3° et 4° métacarpes gauches.
2) Evalier 5T y a deformalion (legérs, moderee, sdvere) = A l'examen lors du REM : déformation modérée de la main gauche avec
3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont présence d'une cicatrice vicieuse de 18 cm®.
compensables)
4) Retenir |z pourcentage le plus élevé, soit de la déformation ou de I'atteinte
cicafricielle
{le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage maximum prévu Ciey prejudice: esielique. Spiguerer vl 3
pour cette partie du corps)
e CNESST et e CNESST

77
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

TABLEAR 15 PRI CE BETHATIONS FB AIFTIE FARTIER THT CORS

Attention

Codes

Séquelles actuelles :

differents pour I
In i
de ln forme et ' 224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 %
de B symetrie
=t pour les
atteintes
s e
= Conforme 7
e Page 201
- CNESST ONESST
79 80
M.D.R. M. D. R.
Si évaluation aprés 6 mois :
Séquelles actuelles :
Séquelles actuelles :
224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 % T R e i :
224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 %
Nk coilore: car Sralinbe avart B Car le maximum de PE est atteint pour cette région anatomique en conformité
avec le bareme
CNESST CNESST
—— ——
81 82
COMMENT ETAE!.IR LE EILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
SEQUELLES ANTERIEURES
pe:
coche
Pages 320 ou 331
CNESST CNESST
83 84
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MME C.-L.

* Cette travailleuse a présenté une tendinite a I'épaule gauche en 2023.
* Flie présente une abduction a 140° a cette épaule.

* Une tendinite de I'épaule gauche avait aussi déja &été reconnue en 2018 avec
abduction résiduelle a 160°.

Quel bilan des séquelles devrait étre retenu ?

ATTEINTE DES TISSUS MOUS
DU MEMERE SUPERIEUR

€] ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERIEURY

Atteinte permanente des tissus mous
{musculosquelettiques ue les séquelles

e sant pas deis prevaes au baréme

elle, ni changement

102365

102374 nnelle, mais avee

102383 aninelles 1

die plus, se référer su tableau dos ankyboses

Akl qis'su

de s ou deew srticulations arteln

rableaus 5 des atrophies du membre supérieus dap
Page 12
e CNESST — CNIESST
S— —
85 86
B =" MME C.-L.
“Sequelles actuelles :
= 2018
e 2023 102383 atteinte des tissus mous membre supérieur gauche 2%
- avec séquelles fonctionnelles (tendinite 2023)
B 104817 abduction épaule gauche & 140 2%
- Sequelles antérieures :
102383 atteinte des tissus mous membre supérieur gauche 2%
avec séquelles fonctionnelles (tendinite 2018)
104808 abduction épaule gauche & 160 1%
. Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Pge &8 Nil
CNESST e . CNESST
—— ——
87 88
M.S.T.

SEQUELLES ANTERIEURES

= Ne pas oublier que les ségquelles antérieures sont celles de toute origine aux
sieges de la Iésion professionnelle avant son aggravation (baréme page 331)

= De plus, ces séquelles antérieures devraient &tre reconduites aux séquelles
actuelles

»a moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
»a moins d'étre moindre et incluse par rapport @ une autre séquelle

— CNESST

* Une méniscectomie interne du genou gauche avait &té réalisée chez ce
poissonnier en lien avec I'événement d'origine du 7 avril 2007.

* Un diagnostic d'arthrose du genou gauche a €t€ reconnu en RRA le 25 juillet
2022.

= Une prothése totale du genou gauche a été réalisée le 30 septembre 2022

= Lésion consolidée le 15 avril 2023.

- ; ONESST

89

90
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M.S. T

* L'examen du genou gauche démontre une perte de flexion de 20°
comparativement au genou droit qui est considére sain. L'examen des genoux
est normal par ailleurs.

* Le code 103060 pour méniscectomie interne du genou gauche avec
sequelles fonctionnelles pour un DAP de 1% et le code 106922 pour perie de 5°
d'extension pour un DAP de 1% avaient &t retenus a 'événement d'origine.

M.S. T

Sequelles actuelles :

103066 prothése totale du genou gauche avec séquelles fonctionnelles 15%
106833 perte de 20" de flexion du genou gauche 2%
106922 perte de 5° d'extension du genou gauche 1%

Séquelles antérieures :
103060 méniscectomie interne genou gauche avec ségquelles fonctionnelles 1%
106922 perte de 5° d'extension du genou gauche

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

Pourriez-vous préciser le bilan des séquelles a retenir ? Aucun
T CNESST —— . CNIESST
— ]
91 92
SEQUELLES ANTERIEURES
= Ne pas oublier que les séquelles antérieures sont celles de toute origine aux
siéges de la lésion professionnelle avant son aggravation (baréme page 331)
» De plus, ces séquelles antérieures devraient &tre reconduites aux séquelles DOULEUR ET PERTE DE JOUISSANCE DE LA VIE (DPJV)
actuelles
& moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
~a moins d'étre moindre et incluse par rapport @ une autre sequelle
- ONESST e 2 e raam . CNESST
93 94
TANLE DE DIV
Douleurs et perte de jouissance de la vie (DPJV)
* Le bareme des DPJV se présente sous forme d'une table d'équivalence
mathématigue i :
arithmeéfique
entre 0,01 et 10
* Le pourcentage de DPJV débute a 0,01 % de ia somme des DAP ou des PE
avec un maximum de 50 % de la somme lorsque celle-ci excéde 70 %
expaonentielle
* Le DPJV s'applique au DAP et au PE de fagon distincte entre 10 et 70
= Le DPJV est calculé informatiqguement par la Commission. arithméfique
=70
Vous n'avez donc pas a I'évaluer
—— CNESST e et e . CNESST
95 96
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EXPERTISE 204

13. Conclusions
5. Limitations fonctionnelles

» Une limitation fonctionnelle (LF) correspond & toute réduction ou & toute restriction de |a
capacité physique ou psychique d'accomplir certaings activités ou den subir les effets.
Une LF se traduit donc par incapacite d'exécuter certains mouvements, mais aussi de
prendre ou de garder certaines positions ou encore de subir certaines contraintes dans
des conditions ou situations déterminées.

Doivent étre précises, réalistes, objectivées, quantifiées et permanentes

Les LF doivent étre décrites en fonction de la IEésien en tenant compte des activités
de vie domestigue et quotidienne et non pas uniquement en fonction des tiches de

il

il

Al

EXPERTISE 204
" 13. Conclusions
Sa. Existence de limitations fonctionnelles

Cansidérarnt les disgnostics retenus

Considérant [sbsence d'entécedents su site de s KEsion
Considérant les traitements regus & o= jour
Caonsidérant les plaintes subjectives

Considérant ['exasmen objectif c= jour, comélston avec les restrictions

YYYYNYY

Awis e ou non de limitti fonctionnelles permanentes et, sl y & eu,
Méwaluation des Emitsfions pour checun des disgnostics corsidérés consolidés

Pour les diagnostics retenus non consclidés, préciser quiil est trop t6t pour évaluer les mitstions

travail_ fonctionnelles permanentes
- CONESST s . CNESST
97 98
EXPERTISE 204 LIMITATIONS FONCTIONNELLES

13. Conclusions
5b. Evaluation des limitations fonctionnelles [LF)
Comment les déterminer ? Eléments & prendre en considération :
1) Plaintes et problémes liés a la I#sion professionnelle, corroborés par examen clinique
2} Antécedents a la lésion reconnue
3) Examen clinique anomal (physique ou psychigue)

4) Examen paraciinigue anormal

Limitations ou restrictions dans Iexécution de certaines fonctions physiologiques qui
doivent &tre diminuges ou évitées en permanence

= Incapacité (ne peut, ne doit pas...) :

= D'exécuter certains mouvements

» De prendre ou garder certaines posifions

+ De subir certains effets dans des conditions quantifiables

= Les limitations doivent &tre :
- Réalistes, en lien avec la lésion
~ Liées a des activites de la vie quotidienne (AVQ) et domestique (AVD)

» Les symptomes ne sont pas des limitations fonctionnelles

QN!EET e = EM‘SST
99 100
LIMITATIONS FONCTIONNELLES LIMITATIONS FONCTIONNELLES
= Les expressions « ne pas faire de its répétitifs avec le bre » ou « ne pas
soulever de poids avec la main » sans précisions ne permettent pas de déterminer
En donner En donner guelles sont les capacités résiduelles de la personne ni d'établir les besoins en
trop réadaptation
frop peu
= Différence entre éviter et ne pas
Ex. : éviter de monter des escaliers et ne pas monter des escaliers
Daz?;lr_.dﬁ]?:ne Rgg:e;ie = Mouvements répétés et mouvements répétitifs -
anls : ~ Reépétés : aucune cadence imposee
- Répétitifs - cadence soutenue, souvent imposée; tenir compte de Ia force, de la position,
Il appartient a ia CNESST de de |'i!“~D|'Fh-lE!E : : : :
déterminer la capacité de travail - Defagon frequente : préciser la frequence a ne pas dépasser
- CNESST e ————— . CNESST
—_— . —_—

102
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LIMITATIONS FONCTIONNELLES

Exem plés -

~ Il ne peut réaliser d'activités avec le membre supérieur droit qui implique de
s'agripper, de firer ou de pousser ;

~ Il ne peut réaliser avec le membre supérieur droit des activités qui impliquent
de visser, dévisser & la main ou d'ufiliser des outils 8 compression a air;

~ Il ne peut, manipuler de charges de plus de 5 a 10 kg avec le membre supérisur
droit;

~ Il ne peut réaliser d"activités qui impliguent de grimper et donc de s'agripper dans
des échelles avec le membre supérieur droit.

- . CNESST

POUR NOUS JOINDRE

» Adresse courriel pour les professionnels désignés :

» soulienprofessionneldesigne@cnesst gouv.ac.ca

* Coordonnatrice médicale de la Direction de I'expertise médicale et des
services de santé :

(514) 906-3003,

aran . ONESST
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L'EXPERTISE MEDICALE
A LA CNESST

ET L'EVALUATION DES SEQUELLES
DES LESIONS RELIEES A LA
CHIRURGIE PLASTIQUE

Direction de lexperiise médicale et des services de sants
Aol 2025

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans I'autorisation de Ia
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre 3 un tiers d’en utiliser le contenu.

A _ ONESST

DECLARATION DE CONFLITS D'INTERETS POTENTIELS

Affiliations : Médecin-conseil de la CNESST
Direction de |'expertise médicale et des services de santé

Société commerciale / non commerciale : Aucune

Support financier : Aucun

OBJECTIFS

A Ia fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :
= Déterminer |'atteinte permanente & l'intégrité physigue ou psychigue (APIPP) en lien
avec les |ésions reliées a la chirurgie plastique

= Reconnaitre les éléments a considérer pour I'évaluation des limitations
fonctic lles p tes

i : CNESST
—_—

PLAN DE LA PRESENTATION

» Rédaction du rapport d'expertise
* Détermination de I'atteinte permanente 3 I'intégrité physigue ou psychique (APIPP)
* Evaluation des limitations fonctionnelles permanentes

* Post-test

REDACTION DU RAPPORT D'EXPERTISE

—— Q\i’iﬂ




2025-05-09

M. B.-D.

* Vous rencontrez ce travailleur dans le cadre d’une expertise demandée par la
CMNESST.

* Jotre avis est souhaité sur les points 24 5.

* Le diagnostic accepté par la CNESST est celui de ténosynovite de De Quervain
droite.

Parmi les affirmations suivantes, laquelle est vraie ?

M. B.-D.

A Si vous croyez que la condilion est incompatible avec une Enosynovite de De Quervain, vous
donnez voire avis au point 1 concemant le diagnostic qui devrait &tre retenu méme si vatre
opinion n'est pas sollicitée & ce sujet.

B. Compie tenu que |a Iésion est stabilisée, vous prévoyez |a date de consolidation dans 2
semaines afin que le programme de réadaptafion en cours puisse &tre compléte.

C  Lorsque vous considérez qu'une |Esion est consaolidés, vous pouvez recommander des
limitations foncionneliss temporaires afin de permettre une réintégration progressive au travail.

D. Vious donnez votre avis sur |la capacité de travail.

E  Aucune de ces réponses
e CNESST S —— CNIESST
— ——
7 8
M. B.-D. EXPERTISE 204
A 5i vous croyez que |a condition est incompatible avec une ténosynovite de De Quervain, vous 13. Conclusions
donnez volre avis au paint 1 concemant le diagnostic qui devrait &tre retenu méme si \ruh'e g
opinion n'est pas sollicitée & ce sujet. . :
1. Diagnostic(s)
B. Compte tenu que la lésion est stabilisée, vous prévayez la date de consolidation dans 2 Considimant le di p 1
semaines afin que le programme de réadaptation en cours puisse &tre compléte. » Considerant le diagnostic accepte L ) o
~ Considérant 'absence ou la présence d’antécedent au site de la lésion
C. Lorsque vous consi Lrunelwnn est consaiidée, vous i i i ~ Considérant le mécanisme de production, le décrire, I'expliquer, vraisemblance
i 1a-Sor a5, afin de permetire une ﬂ,_' intagration progressive au travail » Considérant les trouvailles aux examens paracliniques, positives négatives
o ~ Considérant les plaintes subjectives, concordances avec 'examen objectif
< ; Considérant I'examen objectif ce jour, en relation avec le diagnostic
D Vous donnez votre avis sur la capacité de fravail. - ! 1 g
Je retiens ou je ne retiens pas ce ou ces diagnostics
E. Aucune de ces réponses
g : CNESST o CNESST
— ——
9 10
DIAGNOSTIC PRECIS EXPERTISE 204
* Importance de retenir un diagnostic et un siege de lesion precis car volre avis 13, Conclucions
sera soumis au PSQAC et qu'une décision sera éventuellement rendue par la 2 Consolidation
CMESST:
~ Corsidérant e ou les disgnostics retenus
" " ) " i . ~ Considérant labsence d. nbeeedent slb
- Tendinopathie des extenseurs du poignet droit (et non tendinopathie du + Consi in ;L Siln t g i etiou p
poignet) » Considérant les traitements qui ont & prodigués jusqu's o= jour, durée, type, résultats, autres options
~ Considérant la stehilite obtenue svec les rafements regus
* |es algies ne sont_ habituel!em_enl pas copsidérées_ mmrpe un diagnostic pa[ la : g:ﬂ:: ‘f’ i n'EDb.s sm‘*”“: szs
CMNESST (lombalgie, brachialgie, sciatalgie _..) mais plutdt comme un symptéme
+ BAwis sur la consolidation ou non de chacun des diagnostics retenus en precisant la date de
corsolidstion le cas échéant
= I:.es diagnostics sprobabless et' spossibles: ne sont hi;bituellement pas étudiés ¢ Me pas suggérer une date de consalidation dans le futur
a la CNESST car ils sont considerés comme une hypothese diagnostique
e ! CNESST S —— : CNIESST
——_— - ——
11 12
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EXPERTISE 204
13. Conclusions
3. Nature, nécessite, suffisance durée des soins ou des trail inistrés ou p xit:
= Considérant k= ou les disgnostics retenus
= Considérant l'sbsence o antécédent su site
= Considérant les diferentes trowvailles iques etiou perop:
= Considérant les treitements qui ant £t& prodigués jusqu'é oe jour, durés, fype. rEsultsts, sutres options
= Considérant les pleintes subjectives
> Considérsnt [exsmen chjectf oe jour

o

Si consoidstion - Suffissnce des soins et des traitemants

Le fait de consclider ne représente pas un frein & la réalisstion de traitement d'sppoint
ex infiltrstion, suivi & la cliniqus de ls douleur

Si nan idation - des soins et et préciser ceux qui doivent Stre cessés

ey

EXPERTISE 204

“13. Conclusions

4a Existence d'atteinte permanente 3 l'intégrité physique ou psychigue

YYYYYYY

5,

X,

Considérant les disgnostics retenus

Considé Tabsence o U site de |a [Esion

Considérant les traitements qui ont £t& prodigués & ce jour
Considérant les diffs illes cliniques =t p iq

Considérant Is sisbilie cbienus & la sute des traitements regus (corsclidation)
Considérant les plaintes subjectives

Considérant lexamen objectif ce jour

HAvis concernant I'existence ou non et, 57l y a lieu le pourcentage d'atteinte permanente &
sl lide

I'néégrité. physique ou psychique pour chacun des di; retenus

Powr les diagnostics retenus non consolidés, préciser quiil est trop 5t pour evaluer [atteints
permansnts &n len aves oo

CNESST

EXPERTISE 204

13. Conclusions

4b, Evaluation de I'atteinte permanente a I'intégrité physique ou psychigue

Accueil | Commission des normes de 'Equité de la sante
et de [a séeurite du travail - CNESST (gouv.ac ca

1

ATTEINTE PERMANENTE
A L'INTEGRITE PHYSIQUE OU PSYCHIQUE (APIPP)

2

3]

4

Deéficit anatomo-physiologique (DAP, chapitre | a XVl du Baréme) aux séguelles
actuelies et antérieures

Préjudice esthétique (PE, chapitre XVIIl) aux séguelles actuelles et antérieures

Bilatéralité (la bilatéralité sera calculée par |la CNESST mais vous devez décrire les
atteintes nécessaires a ce calcul, s y a lieu) DAP seulement

Pourcentage pour douleur et perie de jouissance de la vie (DPJV, chapitre XIX)

1 e N Vous n'avez pas a évaluer le DPJV (Bonne nouvelle 1)
- . = ony  ONESST smm s CNESST
15 16
EXPERTISE 204 REGLEMENT ANNOTE SUR LE BAREME DES
DOMMAGES CORPORELS
13. Conclusions CODE PARTICULIER POUR CHAQUE SEQUELLE
4b. Evaluation de P'atteinte permanente & I'intégrité physique ou psychigue
(APIPP) ii. Résection de l'extrémité distale du
cubitus
Pour déterminer l'indemnité pour préjudice corporel {IPC) : 100429 B sans séquelle fonctionnelle 2
100438 B avec séquelles fonctionnelles 2
= Montant forfaitaire unique
de plus, se référer au tableau 4 des ankyloses
= Versée au travailleur ayant des atieintes permanentes du poignet ou & ceux des autres articulations
atteintes dap
= Dépend de I'age du travailleur
Page 12
. : ONESST - ey
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UTILITE DES CODES (OUTIL)

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE
. meox: [

Prefixe 1 : bilatéralité peut s'appliquer (ex. : membres, SNP)
Préfixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : colonne, sacrum)
Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : systéme maxillo-facial)
Prefixe 4 : les deux organes symetriques sont atteints et la bilatéralité
est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

COMMENT ETAB!.IR LE BILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)

Drenser ba bilan des séqualles ot commenter, 'l y o los
Pour clusgaie

S ermeimble des sdquelles aus siéges de la
Msion professionnelle)

cacle nature 1

bilateéralitg tautres deficits perina
enillles oo 1 ot o 3] mais devant

s e Wl de T bilaeeralite)
concle LRI =

Pages 320 ou 31
e CNESST iy : CNIESST
—_— —_—
19 20
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* Les % inscrits sous le fitre DAP correspondent & un déficit précis
* |is ne peuvent &tre modifiés ni 4 la hausse, ni 4 la baisse, en fonction de ce
i déficit
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* || s'agit donc d'un baréme non-discrétionnaire
- CNESST e e n CNESST
21 22
REGLES PARTICULIERES M.B.-D
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE 2Tl
= Fracture de la téte radiale du coude droit sans résection consolidée.
» Flexion du coude droit 8 140°. Flexion du coude gauche & 160°.
1) L'examen d'une articulation se fait par comparaison & l'articulation du membre )
opposé lorsque saine. = | e reste de I'examen est normal.
Dans les autres cas, on se référe aux données conventionnelles du baréme.
Quel bilan des séguelles retenez-vous ?
Page §
- e . CNESST e et it .. CNESST

24
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FRACTURE DE LA TETE RADIALE SANS RESECTION

5. Coude
i. Fracture ou huxation de la téte radiale sans
reszchon
100312 W sans séquelle fonctianelle, aver ou sans
changement radiokogique 1]

B avec séquelles fonctionnelles

se réftrer zu tableau 3 des ankyloses du coude dap

Page 10 ﬂ . - Page 71
CNESST : ; = CNESST
] ——
25 26
M. B.-D REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE
Séquelles actuelles :
Fracture de Ia téte radiale droite avec ségquelles fonctionnelies
105326 perte de 20° de flexion du coude droit 3%
(en comparant au coude sain & 160° de flexion) P
a . on) 2) Lnr!';qu'une anky[lo_se q‘une arﬁculau’qn_ se situe entre deux mesures indiquées au
séquelles antérieures : barer'[le, 0r_1 se refére a l? melsure voisine correspondant au déficit anatomo-
physiologique le plus éleve.
Nil
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Nil Page 5
CNESST CNESST
27 28
MME L.-F. FRACTURE DE COLLES
* Cette travailleuse est tombée en traversant une voie ferrée.
* Diagnostic reconnu : fracture de Colles au poignet gauche,
* Lésion consolidée. bl
changement radiologigee a
* La dorsi-flexion du poignet gauche est mesurée 3 30° comparativement 3 une e “'"'"”r:'
mobilité du poignet droit qui est superposable aux valeurs normales du baréme. s vifier s tablesu 4 des
dip
Pourriez-vous établir le bilan des séquelles actuelles ?
Page 12
CNESST CNESST

29
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W Dorsi-flexion ou sxtension (mormale de 0

MME L.-F.

Sequelles actuelles :
Fracture de Colles poignet gauche
106192 dorsi-flexion poignet gauche 30° 2%

Séquelles antérisures :
Aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

Aucun
Page 80
CNESST CNESST
31 32
ATTEINTE DES TISSUS MOUS M. L-B
DU MEMBRE SUPERIEUR i
* Ce travailleur a ressenti une douleur aigué au poignet gauche en tentant de
EL::::::;:::;:::JM g décoincer la porte d'un wagon.
= Diagnostic reconnu - entorse du poignet gauche.
102365 sans séquelle fonctionnelle, ni changement = A la consolidation, il présente une douleur résiduelle au poignet gauche avec
— e Y U flexion palmaire & 60° comparativement a une flexion palmaire de 70" du cité
Hed s mh . droit. Les autres mouvements sont normaux.
100383 2
dap
Page 12 Pouvez-vous déterminer le bilan des séquelles ?
CNESST CNESST
33 34
ATTEINTE DES TISSUS MOUS
DU MEMBRE SUPERIEUR
<) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERIEUR) B Flesion palmaire (normale de 0 4 707
Jusqu's
Degris
) : m.... :
squuelle fonctionnelle, mais aver
1 10676 0
107383 2
F 2 }
des articulations atteintes ai i —_ e -
5 den atrophies du membee supériour dap
Page 32 Pags 80
ONESST CNESST
35 36
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M. L.-B.

Séquelles actuelles :

102383 Atteinte des fissus mous du membre superieur
gauche avec séquelles fonctionnelles 2%
106227 Flexion palmaire a 60° poignet gauche 1%

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits liés & la bilatéralité : aucun

ATROPHIE MUSCULAIRE DU MEMBRE SUPERIEUR

HIE MUSCULAIRE PERMANENTE DU MEMBRE

SUPERIEUR

106372 Atrophie mssculsire permanente, de 3 cm of
plas, mesurée 4 la parte moyenne du bras
inchiant 1 faiblesse masclas

qub poarradt
n résulter 35
106281 Atrophie muscubsire permanente de 2 cm et

fmesirée au ter
nt a Faiblesse musculaire qui powrmait
e résulter 25

Page 81
- CNESST = =aut . CNESST
37 38
SYNDROME DU TUNNEL CARPIEN MME A.-C.
* \ous évaluez cette dame de 28 ans, hygiéniste dentaire.
CODE % DAP
= Flie a été opérée pour un tunnel carpien gauche consolidé.
. Tunnel carpien avec ou sans
> décompression = Aucun EMG n'a été réalisé avant la chirurgie.
100517 M sans séquelle foncionnelle, ni changament
élect i o s
SrReYemcaepTe * Votre examen clinique est normal.
100526 m sans séquelle fonctionnelle mais avec
changemants éleciromyographiques 1
(W avec séquelles lonclionnalies
sa riférer au chapilre IV sur le systéme 5 i i 5
nerveus péripharique pou les parias Pouvez-vous déterminer le bilan des séquelles?
oy i
sensitives ou molrices de la main dap Pages 13-14
e " CNESST - CNMNESST
—— ey
39 40
MME A.-C. M. D.-D.
Séquelles actuelles : = Ce travailleur a développé une épicondylite aux deux coudes.
100517 Tunnel carpien avec ou sans décompression = Celle de droite a &t traitée par chirurgie. Celle de gauche n'a pas été opérée.
sans séquelie fonctionnelle ni changement
é&lectromyographigue 0% = Au moment d'établir le bilan des séquelles, vous notez que le coude droit
demeure douloureux, sans ankylose ni autre anomalie a 'examen.
= A gauche, il y a aussi des douleurs, surtout lors de 'extension du poignet et des
Sequelles aniérieures : doigts contre résistance, mais pas d'autre anomalie par ailleurs.
Aucune
Autres déficits reliés a la bilatéralité : aucun Comment &tablissez-vous le bilan des séquelles?
‘ CONESST = - CNESST
— Ry
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EPICONDYLITE OU EPITROCHLEITE
OPEREE OU NON OPEREE

EPICONDYLITE OU EPITROCHEITE
OPEREE OU NON OPEREE

= Pour les épicondylites et épitrochléites opérées, le baréme prévoit qu'en
présence de séquelles fonctionnelles, on doit se référer au tableau 3 des
ankyloses du coude.

* Pour les épicondylites et épitrochléites non opérées, il faut se référer aux
codes d'atteinte permanente des tissus mous.

CODE % pap
Epicondylite ou &pitrochléite non opérés
wil. Arteinte permanente des rissus mous
dans bs réglon du couds

se réfirer 3 |'évaluation de [atteinte des
. tigsus mous L . dap
Epicondyfite ou epitrochlgite operee
wili. Epicondytite ou dpitrachléite opdrie
100401 B sans séqualle fonctionnells 0
B avec siquellas fonctionnalles

se référer su tableai 3 des ankyloses du couds dap Page 12
CNESST e - CNESST
43 44
M. D.-D. M. R.-R.
Séquelles actuelles L
Coude droit : Agent de la faune qui a presente les diagnostics d'entorse au poignet gauche et de
100401 Epicondylite opérée sans séguelle fonctionnelle DAP O % luxation du poignet droit reconnus par la CNESST en lien avec un événement au
Coude gauche travail.
102383 Atteinte des tissus mous . . ;
avec séquelles fonctionnelles (&picondylite non opérée) DAP2 % Votre examen démantre une flexion palmaire résiduelle de 40° de facon bilatérale.
Séquelles antérieures
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité Pouvez-vous préciser le bilan des séquelles a retenir?
il
. ~ . CNESST - CNESST
45 46

ENTORSE VS LUXATION
DU POIGNET

ENTORSE VS LUXATION
DU POIGNET

* Le baréme ne prévoit pas de code specifiqgue pour l'entorse du poignet. Il faut
donc se référer aux codes d'atteinte permanente des tissus mous du membre
Supérieur.

» Pour une luxation du poignet, on ne peut se référer a |'atteinte permanente

des tissus mous du membre supérieur puisque le baréme prévoit les
séquelles indemnisables pour cette condition.

CINESST

v, Lumation du poignet
1036 B snsséquelle foortommede o

oot = oar

Pages 12et13
—— : CNESST

a7

48
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M. R.-R.

AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS

Séquelies actuelles
Poignet gauche (entorse) -
102383 Atteinte des tissus mous
aver séquelles fonctionnelles
106236 Flexion palmaire 40 degrés
Poignet droit (luxation) :
Luxation du poignet avec
sequelles fonctionnelies dap

DAP 2 %
DAP 2 %

Combien de doigts sont amputés ? Quel est le bilan des séquelles ?

106236 Flexion palmaire 40 degrés DAP 2 %
Séquelles antérieures
Nl
Autres déficits religs & la bilatéralité
Wil
CMNESST CNESST
49 50
—— —_—r = Sty - -
A 8 c D E PREJUDICE ESTHETIQUE D’AMPUTATION
- S e I ow s wes  MTNSEEOOE PARTIELLE OU TOTALE DES MEMBRES
T o = = o= b=y PRETUDICE ISTHETIQUE AMPUTATION
. o AW J @ W om L] [ PAETIELLE OU TOTALN DES MEMBRES
T
— 6486
arem— usg's rancmrreres 4
-
—— o
S
- eass
:u a
o TS enli-cirplenn ot inbsiscaipioitng !
- — b 1
Pages - TR . —
25329 - 3
Sl o e e CNMNESST
51 52
AMPUTATION DU POUCE
ET DES DOIGTS
Sequelles actuelles
100571 amputation totale phalange distale pouce 10%
100615 amputation partielle = 50 % phalange proximale pouce 25%
100633 amputation totale phalange distale index 2%
100642 amputation totale phalange moyenne index 2%
100651 amputation totale phalange proximale index 1%
224475 PE d'amputation de 2 phalanges du pouce 2% = RAL =
224466 PE d'amputation de 3 phalanges doigts 1.5% BILATE ITE
Séquelles antérieures
TNl
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
il
CINESST e QNESST
53 54
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REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

4) Bilateralite

Lorsgu'un travailleur, n raison d'une lésion professionnelle, subit des déficits anatomophysiclogiques 3
des organes symétriques, ke puuoerﬂge mhl qui est find pour ces déficits ='&tabit en addibonnant les

jes des deficits feés pour chacun des orgenes =t en y ajoutant une
seconde fois le pourcentsge fixd pour Morgane ke moins atbeint.

Paur les membres, s hilatéralits s'gtablit de membre & membre, & savoir : membre supérieur droit avec
membre supérieur gauche et membre inférieur droit avec membre inférieur gauche. Le membre
supérieur inelut Momoplate et ka clavieuls. Le membre inférisur inclut |3 hanche et Mhémibassin
Airsi, une s2quelle & ks main gauche svec une séquellz & Fomoplste droite commands ['spplication de ls
bilstEraiite.

De Ia méme fagon, Is cage thoracique se divise en droite &t gauche a partir de la ligne médiane de la
cage. Page 5

CNESST
—

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

= Atteintes permanentes aux 2 membres supérieurs ou aux 2 membres inférieurs :

~ droit a un deficit anatomo-physi i (DAP) taire pour bilatéralité

= Latteinte au deuxiéme membre peut étre de toute nature, personnelle ou
professionnelle, mais doit avoir €t présente avant la date de 'événement.

= Pour calculer 1a bilatéralité, on doit évaluer les DAP pour chagque membre au
complet {pas seulement une articulation et pas seulement la iésion).

— . CNESST

55

56

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* Le pourcentage supplémentaire accordé par la CNESST correspond 3 la somme
des DAP du membre le moins atteint

* Ce principe ne s'applique pas aux pourcentages prévus pour le PE et le DPJV

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* [ec | des friques (foujours)

* La bilatéralité s'établit -

» de membre & membre, soit membre supérieur droit avec membre supérieur
gauche et membre inférieur droit avec membre inférieur gauche

» oU pour le thorax, hémi-thorax gauche avec hémi-thorax droit

* Le membre supérieur inclut I'omoplate et la clavicule
* Le membre inférieur inclut Ia hanche et I'hémi-bassin

* La cage thoracigue se divise en droite et gauche a partir de la ligne médiane de
Ia cage

CNESST pomsiem e QMESST
57 58
PRINCIPE DE LA BILATERALITE COMMENT ETABLIR LE EILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
Que faire si 'on soupconne une bilatéralité :
» Examiner le membre controlatéral au complet, en faisant une description
objective des atteintes. pes sulvants
» Indiquer dans le bilan des séquelies, a Ia section « autres déficits reliés a la ' il S Sl ey
bilatéralité », les DAP, évalués aux deux membres, qui ne sont pas inclus dans i N
les « séquelles actuelles » de la Iésion professionnelle et les « séquelles 7 Séquelles antérienres [ e s sioges dhe 14 b
antérieures ». =
P i ot . ) 1 atéralitg tautres deficits perma
~ La bilatéralité pourra alors étre calculée par la CNESST. i e i, on -1,"|:E‘.ZT.'.-», . ‘”_1| mals devant
ey ki) » Pages X280 ou 3N
. . ) CNESST a o e CNESST

60
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M. PAILLE-CONTANT

Un travailleur a subi au travail en 2025 une rupture non opérée de la longue portion du biceps
droit avec mobilité résiduelie normale. DAP reconnu de 2%.

Il était déja porteur de séquelles au majeur gauche avec ankyloses incomplétes en position de
fonction de Iinter-phalangienne proximale ef distale résultant d'une fracture subie dans un accident
d'automobile (personnel) en 2018. Ces atteintes au majeur gauche équivalent selon le bareme a
un DAP de 0.8 %.

» Est-ce que la bilatéralité s*applique 7 OUI

» Dans I'affirmative, quel est le pourcentage applicable 4 Ia bilatéralité 2 0.8%

M. P.-C.

Sequelles actuelles :
100296 rupture musculo-tendineuse du biceps droit non opérée 2%

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralité :
101981 ankylose incompléte IPP majeur gauche 0.4%
101990 ankylose incompléte IPD majeur gauche 0.4%

(:"MSST — u I':"MESST
61 62
REGLES PARTICULIERES
DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE
A. COMPLUITE
5) Lorsqu'a la suite de I'arthrodése d'une articulation, il persiste des ségquelles
exceptionnelles (Epanchement, infection chronique, pseudarthrose), un it
pourcentage additionne! de déficit anatomophysiologique, de I'ordre de 10, .
15 ou 25 % du pourcentage prévu pour I"arthrodése de l'articulation
concemeée en position de fonction, peut étre fixé selon limportance de ces
séquelles. Poser faciliter Tepplication de b negle particuliers
S du chapitre 1, )
de bty smabomupleysiclogigues cen et caledies; ils
Le professionnel de la santé qui fait 'évaluation doit indiquer dans celle-ci les Appaaioniei. f-demas. 1 ook peldia. da beur oode
sequelles qui justifient Ia fixation de ce pourcentage additionnel et leur
2 106138 wL 08
importance. 106147 1% 12
106150 5% an
Fage & Page T8
CNESST —— " CNMNESST
—— ——
63 64
PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)
* Le PE doit efre apparent, c'est-a-dire qu'il n'est pas necessaire de porter attention
particuliére pour le remarquer
* |a déformation et I'atteinte cicatricielle constituent les deux aspects
guantifiables dans I'évaluation
PREJUDICE ESTHETIQUE {PE) * L'atteinte cicatricielle se mesure en cm? de surface
* |Le temps minimum précédant 'évaluation d'une atteinte cicatricielle résultant
d'une lésion professionnelle est de six mois
* Les calculs refatifs a la fixation des pourcentages des dommages corporels sont
effectués en tenant compte des deux premiéres décimales
R CNESST e : ey
65 66

11



2025-05-09

ATTEINTE CICATRICIELLE :
DEFINITIONS

Cicatrice non vicieuse (belle)
Cicatrice presque linéaire, au
méme niveau que le fissu
adjacent et presque de la méme
couleur, ne causant ni contracture,
ni distorsion des structures

Cicatrice vicieuse

Cicatrice qui peut étre mal alignée,
irréguligre, déprimés, adhérente au
plan profond, pigmentée, en plague
ou rétractile. Inciut la cicatrice
chéloidienne ou hypertrophique

avoisinantes

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

= Les régles d'évaluation de la face sont difiérentes (p 275) de celles des autres
parties du corps (p 278) -
Face : Méme les cicatrices non vicieuses sont compensables.
S'ily a a la fois modification de |a forme et de la symétrie et atteinte

cicatricielle, on additionne le % des deux jusqu'a concurrence du
maximum prévu pour Ia classe déterminés

Autres parties du corps : les cicatrices vicieuses seulement
compensables. On retient le % le plus élevé, soit de la
déformation, soit I'atteinte cicatricielle en n‘excédant pas le %
maximum prévu pour la partie du corps qui correspond & une

i bl atteinte sévére
e CNESST S . CNESST
67 68
I:Zlape 1 Etape 2
- Pages 270 =t 277
ONESST e e et CNESST
69 70
PREJUDICE ESTHETIQUE '
DE LA FACE
Régles d'évaluation : Etape 3
La face est divisée en éléments anatomiques (page 275) :
* Front
= Orbite (chaque orbite constitue un élément)
= Paupiére (chaque paupiére constitue un élément)
= (Eil, partie visible du globe oculaire (chaque ceil constitue un &lément)
= Joue (chaque joue constitue un élément)
= Mez (inclut les narines et [a base)
= Lévre (chague lévre constitue un élément)
= Oreille (chague oreille constitue un élément)
= Menton - 3 —
— ONESST —= SR ' ' - QNESST
71 72
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T 3

TamisaN 3

I::.lape 4 E.tape 5 o o =
= — = CNESST = ——— CNESST
73 74
PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE M. M.-A.

Procédure d'évaluation :

1) Limportance du PE affectant la face doit d'abord étre appréciée globalement en
fonction de la physionomie, afin de déterminer la classe d'atteinte

ha

) Déterminer le nombre d'éléments déformés

= Travailleur qui a chuté dans une rampe d'accés.

* || a subi un léger enfoncement avec déformation de la paroi orbitaire droite et
cicaftrice apparente, non vicieuse de 3.4 cm®.

3) Evaluation de latteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses sont
compensables au niveau de la face)
4) L'adt_ililion du'pourcentage abtem{ en 2_ eg Ine do_it pas excéder le pourcentage
maximum prévu pour la classe déterminée de 13 4 Comment établissez-vous le bilan des séquelles ?
5) Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et I'atteinte
cicatricielle sont considérées comme un tout
CNESST - CNESST
—— ——
75 76
= M. M.-A.
Sequelles actuelles
PE
224028 Déformation de l'orbite droit 3 %
= 224028 Cicatrice de 3.4 cm* 34%
= Séquelles antérieures
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité
S il
—— . R CNESST - - CNESST
77 78
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M. L.

M. L.

Camionneur qui a fait un accident de |a route en terminant sa course dans un fosse. |l
présente une atteinte de la physionomie de |a face apparente et qui retient 'attention.
Un enfoncement de |a partie inférieure de I'orbite gauche ainsi gue de I'os malaire
gauche sont présents.
Le nez est |égérement dévié vers |a droite.
Il'y a une i2gére déformation (par perte de substance) a Ia |évre supérieure gauche.
Il persiste les 3 cicatrices suivantes :

« |évre supérieure gauche, apparente et non vicieuse de 3,5 cm de longueur par

0,2 cm de largeur
* joue gauche, vicieuse, de 6 cm de longueur par 0,2 cm de largeur
= front, vicieuse, de 5 cm de longueur par 0,2 cm de largeur

Quelle est I'atteinte esthétique qui s'applique & cette condition ?

1) Afteinte globsle de |s physionomis : classe 4

2) 224037 Modificstion de la forme et de la symétrie PE20 %
sffectant plus de 2 éléments anatomigues
224037 Cicatrice non vicisuss |évre

3.5em x 0.2em x 1 %/em? PEO7 %

Cicafrice vicieuse jous

Bem x 0.2em x 3 %lem™ FE 36%

Cicatrice vicieuse front

5cm x 0.2em x 3 Slem™ PE 3.0%
3) Additionns Totsl PE 273 %

Cependant, le maximum prévu & ecite classe est de 20 % et ne peut &tre dépassé.
Le travailleur sura donc droit & un PE maximum de 20

ey _CNESST . CMNESST
79 80
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
- i CNESST T ; ONESST
81 82
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
e s o
a modificstion
e de In forme =t
e [ symetrie
— et pour les
- ; e
e I::v— ) - ’ Pags 281 Poge 281
. S CNESST —— CNESST
83 84
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

Procédure d'évaluation :

Déterminer le sigége du PE

) Evaluer sl y a déformation (Iégére, modérée, sévére)

Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont
compensables)

) Retenir le pourcentage le plus élevé, soit de Ia déformation ou de I'atteinte
cicatricielle

[

.

{le pourcentage retenu ne doit pas excéder le pourcentage maximum prévu
pour cette partie du corps)

M.D.R.

* Ce fravailleur a chuté d'un wagon il y 8 4 mois.
» Diagnostic reconnu : fracture du 3= et 4= métacarpes gauches.

= A l'examen lors du REM : déformation modérée de la main gauche avec
présence d'une cicatrice vicieuse de 18 cm™

Quel préjudice esthétique appliquerez-vous ?

_—— [_“NESGI l'_J\l[&GT
85 86
PREJUDICE ESTHETIQUE M.D.R
DES AUTRES PARTIES DU CORPS R
— Freeme— v s ...-:.;;J.-..:.
Codes — Séquelles actuelles :
differents pour .
it
de fa forme et e ki 224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 %
de ks symétrie
=t paur les
tteintes : ! e
ST -
. o Conforme ?
I - Page 281
- CNESST | | o= CNESST
87 88
M.D.R. M. D. R.
Si évaluation aprés 6 mois :
Séquelles actuelles :
Séquelles actuelles :
224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 % o . .
224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 %
= : & Car le maximum de PE est atteint pour cette région anatomique en conformité
Non conforme car evaluation avant & mois =
avec le bareme
CNESST y . CNESST

89

90
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PREJUDICE ESTHETIQUE D'AMPUTATION

Ne pas oublier gue des préjudices esthétiques d’amputation partielle ou totale des
membres sont prévus aux pages 282 et 283 du baréme

PRESGIFCE ENTHETIGUE B AMPUTATION
O TOTALE DS MEMBRES

Mambrs saperiear

= — T, SRS ' CNESST
—

SEQUELLES ANTERIEURES

i u CNESST

91

92

COMMENT ETABLIR LE BILAN DES SEQUELLES :
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)

Dressar le bilan des séquelles ot commenter, il y & lou
Pour chaguee séquelle, inscrine ™ ® =t le pourcentage
aven e ferer an Reglement

ed qui appartienent &

1 Sigualles sctuslles (ensemble des squelles gus shbges de L
Maian profesionnelle)
code nature .

Saquelles antévieures [

Cite perma
tauae devas

MME C.-L.

Cette travailleuse a présenté une entorse du pouce gauche en 2018,

Elie présentait alors une ankylose incompléte en position de fonction de la métacarpo-
phalangienne du pouce gauche a la suite de la consolidation de sa lésion.

Une entorse sévére du pouce gauche a été reconnue en 2023 a la suite d'un nouveau
traumatisme.

L'évaluation des séquelies lors de la production du rapport final révele une ankylose
compléte en position de fonction de la métacarpo ne du pouce gauche.

Quel bilan des séquelles devrait &tre retenu?

Pages 228 ou 311
- = QNEST e et - ENESST
<) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERIEUR) it '_,c e
frmtion Fotiction
Atteinte permanente
o) cong % 04P DA
102365 M sans séquel e, ni changement
radinlojigue 0 Pomce
Wt | dle fonctionnelle. mais avee :
chingemenciradcloghges ' Taptométacrpione anal01918.....075 100611520
10383 B aves siguelles fonctinnelles 2 Métacarpophalangi -, 101827 125 102070..-25%=
dir plus, s reférer au tablean des anbyloses Interphalangienne 101836 e 25 102089...5
de ba o des articulations stieintes ainsl qu'au
tableau 5 dew atrophies du memibre supérinae dap
Poge 32 Page 3
- CNESST : - . CNESST
e =

96
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MME C.-L.
“Sequelles aciuelles :

102383 atteinte des tissus mous membre supérieur gauche 2%
avec séquelles fonctionnelles (2023)
102070 ankylose compléte en position de fonction MTP pouce gauche  2.5%

Séquelles antérieures :

102383 atteinte des tissus mous membre supérieur gauche 2%
avec séquelles fonctionnelles (2018)

101927 ankylose incompléte en position de fonction MTP pouce gauche 1.25%

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

SEQUELLES ANTERIEURES

» Ne pas oublier que les séquelles antérieures sont celles de toute origine aux
sieges de la Iesion professionnelle avant son aggravation (baréme page 331)

* De plus, ces séquelles antérieures devraient étre reconduites aux séquelles
actueiles

~a moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
»a moins d'étre moindre et incluse par rapport a une autre séquelle

Nil
s CNESST —— . CNIESST
—— —
97 98
Douleurs et perte de jouissance de la vie (DPJV)
* Le baréme des DPJV se présente sous forme d'une table d'éguivalence
mathématique
* Le pourcentage de DPJV débute 3 0,01 % de la somme des DAP ou des PE
avec un maximum de 50 % de la somme lorsgue celle-ci excéde 70 %
DOULEUR ET PERTE DE JOUISSANCE DE LA VIE (DPJV) L b1l
* Le DPJV s'appligue au DAP et au PE de fagon distincte
* Le DPJV est calculé informatiquement par la Commission.
Vous n'avez donc pas a I'évaluer
CNESST e CNESST
— ——
99 100
EXPERTISE 204
13. Conclusions
arthmefique 5. Limitations fonctionnelles
entre 0,01 et 10
» Une limitation fonctionnelie (LF) correspond a toute réduction ou a toute restriction de la
exponentielle capacité physique ou psychique d'accomplir certaines activités ou d'en subir les effets.
entre 10 et 70 ~ Une LF se traduit donc par lincapacité d'exécuter certains mouvements, mais aussi de
prendre ou de garder certaines positions ou encore de subir certaines confraintes dans
des conditions ou situations déterminges.
arithmetique - Doivent étre précises, réalistes, objectivées, quantifiées et permanentes
> 70 » Les LF doivent étre décrites en fonction de la lésion en tenant compte des activites
101 ot phen de vie domestique et quotidienne et non pas uniquement en fonction des tiches de
travail.
e CNESST s x CNIESST
101 102
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EXPERTISE 204
13. Conclusions
Sa. Existence de limitations fonctionnelles

Considérant les disgnostics refenus
Cansidérant [sbsence d anécédents su site de la Esion
Considérant les trefiements regus & c2 jour

Considérsnt que les [ésions sant =
Considérant les plaintes subjectives

Considérant 'sxamen objectf c= jour, comslation avec les restrictions

YYYYYNY

« Awis concermnant I'existence ou non de limitations fonctionnelles permanentes &, sl y & fieu,
I'évalustion des limitations pour chacun des disgnostics considérés consclidés

Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser qu'il est trop 5t powr évaluer les limitations
fonchonnelles permansntss

EXPERTISE 204
“13. Conclusions.
5b. Evaluation des limitations fonctionnelles (LF)
Comment les déterminer ? Eléments & prendre en considération :
1) Plaintes et problémes liés a la Iésion professionnelle, corroborés par examen clinique
2) Antécédents a la |ésion reconnue
3) Examen clinigue anormal (physique ou psychigue)

4) Examen paraclinigue anormal

_ . . QVESI = e " EN‘ESSI
103 104
LIMITATIONS FONCTIONNELLES LIMITATIONS FONCTIONNELLES
Limitations ou restrictions dans Pexécution de certaines fonctions physiologiques qui
doivent étre diminuées ou évitées en permanence
En donner En donner
= Incapacité (ne peut, ne doit pas...) : tro
» D'exécuter certains mouvements P trop peu
~ De prendre ou garder certaines posifions
~ De subir certains effets dans des conditions quaniifiables
i 5 L Danger de perte Risque de
= Lels I|m|mllor:_5 doivent ellre_ & d'emploi ? RRA 7
~ Realistes, en lien avec la lésion Y A
-~ Liées a des activités de |a vie quatidienne (AVQ) et domestique (AVD) SR
Il appartient  la CNESST de
= Les symptdmes ne sont pas des limitations fonctionnelles déterminer la capacite’ de travail
- (_"NF_'ET e —— ! ENESST

LIMITATIONS FONCTIONNELLES

LIMITATIONS FONCTIONNELLES

Les expressions « ne pas faire de mouvements répétififs avec le membre » ou « ne pas
soulever de poids avec la main » sans précisions ne permettent pas de déterminer
guelles sont les capacités résiduelles de la personne ni d'établir les besoins en
réadaptation

Différence entre éviter et ne pas

= Mou ts répétés et mol s repétitifs -

Reépétés : aucune cadence imposee

Reépétitifs : cadence soutenue, souvent imposée; tenir compte de la force, de la position,
de l'amplitude

De fagon fréquente : préciser la fréquence a ne pas dépasser

il

L]

il

o CNESST

Exemples :

= Il ne peut réaliser d’activités avec le membre supérieur droit qui implique de
s'agripper, de tirer ou de pousser |

~ |l ne peut réaliser avec le membre supérieur droit des activités qui impliquent
de visser, dévisser a la main ou d'utiliser des outils 3 compression a air;

» Il ne peut, manipuler de charges de plus de 5 3 10 kg avec le membre supérisur
droit;

= |l ne peut réaliser d'activités qui impliguent de grimper et donc de s'agripper dans
des échelles avec le membre supérieur droit.

e : CNESST

108
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POUR NOUS JOINDRE

* Adresse courriel pour les professionnels désignés :

» soutienprofessionneldesigne@cnesst.gouv.ac.ca

* Coordonnatrice médicale de la Direction de I'expertise médicale et des
services de santé

(514) 906-3003,

CNESST e vy CNESST

109 110
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LA REDACTION DU RAPPORT
D’EXPERTISE ET L'EVALUATION
DES SEQUELLES ...

DES LESIONS
DE L'APPAREIL VISUEL

Direction de Mexpertise medicale et des services de sante
Ayril 2025

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans I'autorisation de Ia
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre 3 un tiers d’en utiliser le contenu.

- ~— oy 3 g\&r

DECLARATION DE CONFLITS
D'INTERETS POTENTIELS

Affiliations : Médecin-conseil de la CNESST
Direction de I'expertise médicale et des services de santé

Société commerciale / non commerciale : Aucune

Support financier : Aucun

OBJECTIFS

A la fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :

= Déterminer 'atteinte permanente & lintégrité physigue ou psychique (APIPP) en lien
avec I'appareil visuel

= Reconnaitre les éléments 3 considérer pour I'évaluation des limitations
fonctionnelles permanentes

CNESST ey - CNESST
—— ——
PLAN DE LA PRESENTATION
* Production du rapport d'expertise
* Détermination de I'atteinte permanente 2 lntégrité physigue ou psychique (APIPP) REDACTION DU RAPPORT D'EXPERTISE
* Evaluation des limitations fonctionnelles permanentes
* Post-test
- CONESST ——r CNESST
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M. B.-D.

* Vous rencontrez ce travailleur dans le cadre d'une expertise demandée par la
CNESST.

* \Jotre avis est souhaité sur les points 23 5.

* | e diagnostic accepté par la CNESST est celui de kératite traumatique a I'oeil droit.

Parmi les affirmations suivantes, laquelle est vraie ?

M. B.-D.

A S5iwvous croyez que la condition est incompatible avec une keératite, vous donnez votre avis au
peint 1 eoncernant le diagnoestic qui devrait fre retenu.

B. Compie tenu que |a IEsion est stabilisée, vous prévoyez |a date de consolidation dans 2
semaines afin que le programme de réadaptation en cours puisse éire compléte.

C. \ous consolidez la Iésion en date de votre expertise et vous recommandez des limitations
fonctionnelles temporaires afin de permettre une réintégration progressive au travail.

D. Tel que le prévoit l'article 212, vous donnez votre avis sur la capacité de travail.

E  Aucune de ces réponses
e CNESST S CNIESST
— —
7 8
M. B.-D. EXPERTISE 204
A 5i vous croyez que la condition est incompatible avec une kérafite, vous donnez votre avis au 13. Conclusions
point 1 concemant le diagnostic qui devrait &tre retenu.
1. Diagnostic(s)
B Compte tenu que la lésion est stabilisée, vous prévoyez la date de consolidation dans 2
semaines afin que le programme de readaptation en cours puisse etre complete. » Considérant le diagnostic accepté
» Considérant I'absence ou |a présence d’antécédent au site de la |ésion
C. Vous consalidez la mm en date de volre expertise et vous recommandez des limitations ~ Considérant le mécanisme de production, le décrire, I'expliquer, vraisemblance
fonctionneiles temporaires afin de permetire une réntégration progressive au travail. » Considérant les trouvailles aux examens paraciiniques, positives négatives
~ Considérant les plaintes subjectives, concordances avec 'examen objectif
D. Tel que le préveit Farficle 212, vous donnez votre avis sur la capacité de travail. » Considérant 'examen objectif ce jour, en relation avec le diagnostic
E. Aucune de ces réponses Je retiens ou je ne retiens pas ce ou ces diagnostics
e et ] CNESST e CNESST
— ——
9 10
DIAGNOSTIC PRECIS EXPERTISE 204
13. Conclusions
* |mportance de retenir un diagnostic et un siége de lésion précis car votre avis e
sera soumis au PSQAC et qu'une décision sera éventuellement rendue par la ~ Considérant le ou les disgnostics retenus
CMESST ~ Considérant labsence dantécédent au sit=
b Coasiirart o i trousalle iriques etiou peropératai
* Les algies ne sont habituellement pas considérées comme un diagnostic par la S i m““m"m“r;‘;:’""' SR e, il St apon
CMNESST mais plutdt comme un symptome » Considérant les plaintes subjectives
» Corsidérant lexamen objecti ce jour
* | es diagnostics eprobabless et «possibless ne sont habituellement pas étudiés " " i i -
a la CNESST car ils sont considérés comme une hypothése diagnostique et e o s s
¥ Ne pas suggérer une date de consalidation dans le futur
e ! CNESST iy e ; CNESST
= . ——
11 12
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EXPERTISE 204
13. Conelusions
3. Nature, nécessité, suffisance durée des soins ou des traitements administrés ou presesits
» Considérsnt ke ou les diagnostics retenus
» Considérant Mabsence dantécédent au site
r Considérant les différent=s trouvailles | iniques etiou parops
» Considérant les traiternents qui ont £t5 prodigués jusgqu's ce jour, durEe type. résultsts, sutres options
= Considérant les plaintes subjectives
= Considérant Mexamen objectif ce jour

« 5i consolidation : Suffisance des soins et des reitements
Le fait de consolider ne représent= pas un frein & la réalisation de traitement d sppoint ex: infitration, suivi & ls
clinique de la douleur

EXPERTISE 204

12 CDﬂClLEIO“!

4a. Existence d'atteinte pem:neme a l'intégrité physique ou psychigue
Cursndmrl Iesd'ngmsbcs

G l'absence dants sert 8U site de |s [sion

Considérant les traitements qui ont &t€ prodigués & o= jour

Considérant les différentes trouvailles cliniques et parediniques

Considérant Ia stebilie obtenus & la sute des treitements regus (consolidation)
Considérant les plaintes subjectives

Considérant l=xamen objectif ce jour

YYYYNYY

= JAwis concernant I'existence ou non et, 57l y a lieu le pourcentage o' aﬂelnle pelm:nerlz n

I'ntégrité physique ou psychigue pour chacun des di tics retenus

= Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser qu'il est trop 85t pour évaluer I'stteinte

¥ Sinon idation - srer des sains et &t préciser ceux qui dovent Stre cessés permanants en lien svec ceux-ci

ONESST - “ ONESST
13 14

EXPERTISE 204 ATTEINTE PERMANENTE

13. Conclusions
4b, Evaluation de I'atteinte permanente a I'intégrité physique ou psychigue

Accueil | Commission des normes de 'Equité de la sante
et de [a séeurite du travail - CNESST (gouv.ac ca

{

A L'INTEGRITE PHYSIQUE OU PSYCHIQUE (APIPP)

Déficit anatome-physiologigue (DAP, chapitre | a XVIl du Baréme) aux séguelles
aciuelles et antérieures

1

2

Prejudice esthétique (PE, chapitre XVIIl) aux séguelles actuelies et antérieures

3

Bilatéralité (la bilatéralité sera calculée par la CHESST mais vous devez décrire les
atteintes nécessaires a ce calcul, 8 y a lieu) DAP seulement

4

Pourcentage pour douleur et perte de jouissance de la vie (DPJV, chapitre XIX)

I e N Vious n'avez pas a évaluer le DPJV (Bonne nouvelle !)
= owy  ONESST S CNESST
15 16
REGLEMENT ANNOTE SUR LE BAREME DES
EXPERTISE 204 DOMMAGES CORPORELS

13. Conclusions

4b. Evaluation de P'atteinte permanente & I'intégrité physique ou psychigue
[APIPP)

Pour déterminer l'indemnité pour préjudice corporel :
= Montant forfaitaire unique
= Versée au travailleur ayant des atieintes permanentes

= Dépend de I'age du travailleur

— ‘ CONESST

CODE PARTICULIER POUR CHAQUE SEQUELLE

Faga 15

- ) CNESST
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UTILITE DES CODES (OUTIL)

PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE
. meoe: [

Prefixe 1 : bilatéralité s’applique (ex. : fonctions accessoires de I'appareil visuel)
Prefixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : efficacité visuelle binoculaire)
Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint

(ex. : systéme maxillo-facial)
Prefixe 4 : les deux organes symetriques sont atteints et la bilatéralité

est déja appliquée (ex. : hernies inguinales)

COMMENT ETAB!.IR LE BILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (QOUTIL)

conche LELUTE = Page 320 ou 331
— CNESST Dl et et CNESST
19 20
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* Les % inscrits sous le fitre DAP correspondent & un déficit précis
* lis ne peuvent &tre modifiés ni 4 la hausse, ni 4 la baisse, en fonction de ce
. déficit
DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
* || s'agit donc d'un baréme non-discrétionnaire
- = EMISST -~ - ENE'SST
21 22
APPAREIL VISUEL :
3 SECTIONS APPAREIL VISUEL :
A Appareil visuel
1. L'appareil visuel se compose des yeux et
B. Fonctions accessoires (annexes) des voies optiques depuis le globe oculaire
1. Systéme lacrymal jusqu'au cortex occipital.
2_Systéme protecteur des paupiéres
3 ngjrcils P Hetp Il comprend aussi les annexes qui sont essentielles a la
4. Cils fonction de cet appareil, 4 savoir : les j_ﬂam.]r_'s lacrymales,
les voies lacrymales et les paupiéres.
C. Autres déficits des fonctions oculaires
Page 160
CINESST CNESST

23

24




2025-05-02

APPAREIL VISUEL :

APPAREIL VISUEL :

Toute atteinte des perfs criniens suivants
peut entrainer des dommages permanents i
I'appareil visuel :

e cormmun (1E)

2. POURCENTAGE MAXIMAL DU DEFICIT

chapitre [l sur le 215500 Perte de la vision d'un ceil 25
externe (VI) 215519 Perte de la vision des deux yeux 100
chapitre II sur le
wllo-facia) I
Neef auditif, branche vestibulaive (VIID
Page 180 Page 181
CN[SST CNMNESST
25 26
A. APPAREIL VISUEL :
Acuité .
3. L'évaluation de la vision porte sur les trois ;L‘;L;e;e e #
fonctions suivantes : a distance .
B Acuité visuelle centrale a distance et de 3
prés, corrigée =
B Champ visuel central et périphérique 8
W Motilité oculaire sans diplopie S
Paga 160 Page 169
CNESST - CNESST
27 28
CHAMPS VISUELS R
—
- CHAMPS VISUELS
Page 166 Page 170
(EIL GAVCHE EIL PROIT
CNESST CNESST
29 30
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MOTILITE OCULAIRE

DETERMINATION DE L'EFFICACITE
VISUELLE D'UN OEIL

Page 166 il i _ E_ wm o Page 164
! CNESST CMNESST
31 32
DETERMINATION DE L'EFFICACITE
DE L'APPAREIL VISUEL DANS SON ENTIER " ACCESSOIRES
e)  Déter e [efficacité de lapparei]
visuel dan Se rappeler que :
CODE % DA
o il N [ 1. Le DAP s'ajoute a |'atteinte des fonctions oculaires
e 2. La bilatéralité s'applique
CNESST CNESST
33 34

C. AUTRES DEFICITS DES FONCTIONS OCULAIRES

dap

215617 Paralysie de laccommodation ou perte da |2

vision de prés 3

215626 Cataracte ou aphakie 12

s 215635 Pseudo-aphakie B

Page 171 Page 172
CNESST CNESST
35

36
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M. L.-H.

* Carrossier qui a présenté une contusion sévére a la région péri-orbitaire gauche
en faisant la réparation d'un capot de voiture.

= 'examen visuel est normal mis & part un larmoiement continuel léger persistant
du coté gauche secondaire & une section du canal lacrymal.

= \pus avis en tant expert est souhaité sur le point 4.

Quel serait le bilan des séquelles & considérer
pour cette problématique ?

Page 172
CNESST CNESST
37 38
-_— M. L.-H.
[ ]
I Séquelles actuelles :
115538 larmoiement continuel |eger 1%
h Séquelles antérieures -
Aucune
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Aucun
CNESST CNESST
39 40
$-0-D. o
oigr - 100% . 100% . 100% . 100 %
Monsieur O.D. a regu un montant d’acier au visage avec perte de vision evfimiiiia 0% ., 0% | 0% 0%
compléte de I'ceil droit. Il persiste une section du canal lacrymal avec o
larmaiement modéré. Hfficacit
Pourriez-vous déterminer I'efficacité visuelle des deux yeux et de I'appareil 4
visuel dans son ensemble ? | dlffescitd £, dis AP de
:"I|I-|I|II|I'
215528
. . 5% ) 5%
CINESST CNESST

41

42
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APPAREIL VISUEL :

2. POURCENTAGE MAXIMAL DU DEFICIT

[215500 Perte de la vision d'un wil 29|
215519 Perte de la vision des deux yeux 100
Page 181
CNESST ONESST
43 e
M. O. D. M. G. B.

Séquelles actuelles :
215500 Perte de vision totale ceil droit 25 %

115547 Section canal lacrymal droitavec 2%
larmolement modére

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

T qui a subi un traumatisme cranien avec hémorragie intra-cérébrale occipitale
gauche. Il demeure avec une hémianopsie homonyme droite.

Quel est le bilan des séquelles a retenir ?

Aucun
CNESST CNMNESST
45 46
M. G. B. M. G. B.
* Pour ['ceil droit, la perte de vision du cAté temporal représente une perte de /’\
280°, soit 56 % du champ visuel |
* Pour |'ceil gauche, la perte de vision du cdté nasal représente une perte de
220°, soit 44 % du champ visuel - e
* |e reste de ['examen visuel est normal - - =1 ,l
TEIL GAUCHE \/ Lriil Iilﬂﬂ'\\/
CNESST CNESST
47 48
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I oo coumsa v l-. " |. 1 --.'uﬂu- |-I.Jr.:lfi:;|'..m
= visuedls visusl aculaire
2 = = Ol ot 100% . 44% . 100% . 44%
P £ £ i sipuhe  100% _ 56% _ 100% 56 %
; = = = & dFefficacite . defficacies
Sl = — 3
215524 . . praes
CNESST e CMNESST
49 50
SCHEMA
MME A B - P "ENTAGE DE DEFICTT DE LA MOTILITE
= = OCULAIRE
Cette T a subi une fracture de la base du crane avec Iésion du [Ve nerf cranien
gauche.
Elle présente une paralysie du muscle grand oblique gauche avec diplopie qui
apparait a 35° vers le bas.
Quel est le bilan des séquelles a retenir ?
! ! 1 Aans b e harng
CNESST o CNESST

51 52

el e 100% . 100% . 100% - 100%
70 % 70 %

Ol gaiche

% defficacies
e hinoculaire

B25%

dethicacité

isselle

bimncutaire

I equavanst a i deficsr de 100

215528
o B25% T5%

Pourcentage de déficit de 1a motilité ooulatre Tun cell dann Te champ

e la diplopae

CNESST

CNESST

53 54
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PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* Le baréme détermine un % additionnel lorsqu'un T a subi, en raison d'une |ésion
professionnelle, des DAP a des organes symeétriques ou un DAP a un organe
symétrigue A celui qui est déja atteint

Les déficits permanents de toute origine, personnelle ou professionnelle,

BILATERALITE sont considérés dans le calcul de la bilatéralité en autant que ces déficits
soient antérieurs a la lésion professionnelle (pré-lésionnels) ou survenant lors
d'un méme accident de tra\fall ou maladie professionnelle (contemporains a
I'événement, que ce soit 'E.0 ou une RRA), mais ne doivent pas étre post-
Iésionnels
e CNESST — . CNIESST
S— —
55 56
: - COMMENT ETABLIR LE BILAN DES SEQUELLES :
PRINCIPE DE LA BILATERALITE A = Q
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
* La bilatéralité comespond a la somme des % de DAP fixés pour I'organe le
moins atteint
des wéquelles sua sidges dde Ly
* Ce principe ne s'appligue pas aux % prévus pour le PE et le DPJV nature =
2 antériewres [de toute srigine s slapes de L Lasin
nolle avant s SEEFATITIONT
* Des regles particuliéres sont fixées pour chague systéme et indiquées dans les i
régles particuliéres en début de chague chapitre 3
Pages 26 ou 31
CNESST e —— a CNESST
—— ——
57 58
M. O. U. M. O. U.
* Monsieur O.U. a recu un montant d'acier au visage. Séquelles actuelles :
* 'examen visuel des deux yeux est normal. 115547 Section canal lacrymal droit avec larmoiement modérg 2%
* Ce travailleur présente également une section du canal lacrymal droit avec . =
larmoiement modérs. Séquelles antérieures :
Aucune
= || rapporte aussi larmoiement |éger gauche en lien avec une section du canal
lacrymal survenu & la suite d'un traumatisme personnel il ya 5 ans. — — —_
Autres déeficits refies a la bilatéralite :
L& it iy _ 115538 Section canal lacrymal gauche avec larmoiement léger 1 %)
Est-ce que la bilatéralité s'applique ?
Pourriez-vous déterminer le bilan des séquelles a retenir ?
e CNESST s . CNESST
59 60
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PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

CNESST

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

* Le PE doit étre apparent, cest-a-dire gu
attention particuliére pour e remarquer

* La déformation et [Patteinte cicatricielle constituent les deux
quantifiables dans I'évaluation

* Latteinte cicatricielle se mesure en cm? de surface

* Le temps minimum précédant I'évaluation d'une atteinte cicatricielle résultant

d'une |ésion professionnelle est de six mois

* Les calculs relatifs a ia fixation des pourcentages des dommages corporels sont

effeciués en tenant compte des deux premiéres décimales

Test pas nécessaire de porer

aspects

CNESST

61

6

2

DEFINITIONS

Cicatrice non vicieuse (belle)
Cicatrice presgue linéaire, au
méme niveau que le fissu
adjacent et presque de la méme
couleur, ne causant ni contracture,
ni distorsion des structures
avoisinantes

ATTEINTE CICATRICIELLE :

Cicatrice vicieuse

Cicatrice qui peut étre mal aligneée,
irréguliére, déprimée, adhérente au
plan profond, pigmentée, en plaque
ou rétractile. Inclut la cicatrice
chéloidienne ou hypertrophique

Pages 272 &t 273

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

» Les régles d'évaluation de la face sont différentes (p 275) de celles des autres

parties du corps (p 278) :

Face : Méme les cicatrices non vicieuses sont compensables.
S'il y a a Ia fois modification de Ia forme et de la symétrie et atteinte
cicatricielle, on additionne le % des deux jusqu'a concurrence du
maximum prévu pour la classe déterminée

Autres parties du corps : les cicatrices vicieuses seulement
compensables. On retient le % le plus élevé, soit de la
déformation, soit 'atteinte cicatricielle en n'excédant pas le %
maximum prévu pour la partie du corps qui comespond a une
atteinte sévére

CNESST T CNESST
63 64
Etape 1 o Etape 2
Pages 276 1 277 - -— _
_ a : S —— ONESST
65 66

11
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE

Regles d'évaluation :
La face est divisée en éléments anatomigques (page 273) :

* Front

Orbite (chaque orbite constitue un élément)

Paupiére (chaque paupiére constitue un élément)

(Eil, partie visible du globe oculaire (chaque ceil constitue un élément)
= Joue (chaque joue constitue un élément)

Nez (inclut les narines et |a base)

Lévre (chaque lévre constitue un élément)

Oreille (chague oreille constitue un &lément)

Menton

e ONESST

TamisaN 3

Eta pe 3

- I CNESST

67

68

TARLEAN 34 e —

et (S =

I:Zlape 4

i = = CNESST

TARLEA 34 RECITITICK BETSAETIN S B A BACE

Eta pes

N CNESST

69

70

PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE

MME C.-L.

Procédure d'évaluation :

1) L'importance du PE affectant Ia face doit d'abord &tre appréciée globalement en
fonction de la physionomie, afin de déterminer Ia classe d'atteinte

Déterminer le nombre d'éléments déformés

) Evaluation de I'atteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses sont
compensables au niveau de la face)

WM

4) |'addition du pourcentage obtenu en 2 et 3 ne doit pas excéder le pourcentage
maximum prévu pour |a classe déterminée de 1 a4

Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et I'atteinte
cicatricielle sont considéréas comme un tout

Y

- CNESST

= Cette conductrice de train a chuté en montant dans la locomotive.

= Elle présente une déformation apparente de la paupiére supénieure droite associée
a une cicatrice apparente, non vicieuse de 1.2 cm™.

* \ous devez donner votre avis sur le point 4.

Comment établissez-vous le bilan des séquelles
pour cette atteinte esthétique ?

e , CNESST

71

72
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MME C.-L.

Séquelles actuelles :

PE

224028 Déformation paupiére supérieure droite 3 %
224028 Cicatrice de 1.2 cm” paupiére supérieur droite 12%

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralité :

* Cﬁimrneurqula Fait un accident de la route en ferminant sa course dans un fosse. || piﬁﬁ

une atteinte de la physionomie de la face apparente et qui retient I"attention.

= Un enfoncement de Ia partie inférieure de Morbite gauche ainsi que de 'os malaire
gauche sont présents. Le nez est légérement dévié vers la droite.

= Il y @ une légére deformation (par perte de substance) a |a lévre supérieure gauche.

= [l persiste les 3 cicalrices suivantes :
o :éwesa.rpeneue' i gauche, apparents et non vicieuse de 3,5 cm de longueur par 0,2 cm de
argeur
* joue gauche, vicieuse, de 6 3 cm de longueur par 0,2 cm de largeur
* front, vickeuse, de 5,2 cm de longueur par 0,15 cm de largeur

Aucun
Quelle est I'atteinte esthétique qui s'applique a cette condition 7
- [:J\‘ESI S “ CNESST
73 74
Nt PREJUDICE ESTHETIQUE :
i ENUCLEATION
1) Atteinte globele de |a physionomie : classe 4
2) 224037 Modification de | forme et de |a symétrie PE20 %
sffectant plus de 2 &léments anatomigues @i
224037 Cicafrice non vicieuse levre
3.5cm x 0.2em x 1 %iom? PED.7 %
Cicatrice vicieuss jous 15T Enuckiaten avec ou s replacement par
8.3cm x 0.2cm x 3 %iem? PE 378 % prothés: §
Cicatrice vicisuse front ., .
5.2cm x 0,15cm x 3 %/cm? PE 234 % L cas dchant, s vfirer an tabloan dos PE
delaface
3) Additionne Totsl PE 2882 %
Cependant, e maximum prévu & cette classe est de 20 % =t ne peut &ire dépassé.
Le trevailleur sura done droit & un PE maximum de 20 % Page 262
e — CNESST el et CNESST
T —_—
75 76
COMMENT ETAB!.IR LE EILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
Ie bilan
A
e tir séquelbes qui appartiennant 4
itre des tro i vants
1 wrmhle des méquelles aus sibges de b
SEQUELLES ANTERIEURES
7 Séquelles antérienres [de touts origioe i sieges de 1 Wuien
griidrnsistnelle avant ssn aprravalion =
1 s deficits permas
faie devant
s Pages X8 ou 331
- (_TI\‘TSST - (_:N.'E'isr
77 78

13
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MME O. D.

* Madame O.D. a subi un traumatisme a I'eeil droit en 2024 et demeure avec une
vision de loin & 20/80 et une vision de prés & 14/18 avec comection. Le reste de
'examen est normal.

» Elle présentait avant son accident une vision de I'ceil gauche a 20/80 de loin et 3
14/45 de prés, avec correction alors que 'examen de I'ceil droit était normal.

Pourriez-vous déterminer I'efficacité visuelle des deux yeux et
de I"appareil visuel dans son ensemble ?

§ERET IR B Na 20 28

- CNESST - - = CNESST
79 80
Etat actuel : Etat antérieur :
ettt odumy ela it ol et de b o o
visrlle culuire visulle oculaite
ol droie 80% ., 100% . 100% . 80% il droit 100% . . 100% . 100%
oalgmeke  _90% . 100% . 100% . S50% odgueke _90% . 100% . 100% . 50%
2 b &I P
+ 50 % 50 %
pranir
5528 72,5 % 27.5% 415528 12,5%
: z 100 - — - — CNESST - 100 s - — CNESST
81 82
MME O. D. SEQUELLES ANTERIEURES
) * L es séquelles antérieures sont celles de toute origine aux siéges de Ia lésion
Séquelles actuelles professionnelle avant son aggravation (baréme page 329 ou 331)
215528  Perte de vision 2 yeux 275%

Séquelles antérieures
215528  Perte de vision ceil gauche  125%

Toujours évaluer I'appareil visuel dans son ensemble (2 yeux)
en tenant compte de ["état antérieur

CINESST

* De plus, ces séquelles antérieures doivent &tre reconduites aux séquelles
actuelles (principe de la stabilité des décisions de la CNESST)

~a moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante ou
»a moins d'étre moindre et incluse par rapport a une autre séquelle

R . ONESST

83

84
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MME 0. D. (2)

MME O. D.

* Madame O.D. a subi un traumatisme a I'ceil droit en 2024 et demeure avec une
vision de loin a 20/80 et une vision de prés a 14/18 avec comection. Le reste de
'examen est normal.

* Elle présente également un larmoiement modéré faisant suite 8 une section du
canal lacrymal droit survenu avant le présent événement de 2024

» Elle présentait avant son accident une vision de I'ceil gauche a 20/80 de loin et a
14/45 de prés, avec correction alors que 'examen de I'ceil droit &tait normal.

Pourriez-vous déterminer ['efficacité visuelle des deux yeux et
de I"appareil visuel dans son ensemble ?

CNESST

Séquelles actuelles
215528 Perte de vision 2 yeux 275%

115547 Section canal lacrymal droit avec larmoiement modéré 2%
Séquelles antérieures

215528 Perte de vision ceil gauche 125 %
115547 Section canal lacrymal droit avec larmoiement modéré 2%

Toujours évaluer I'appareil visuel dans son ensemble (2 yeux)
en tenant compte de I'état antérieur

: CNESST

85

86

SEQUELLES ANTERIEURES

* Les séquelles antérieures sont celles de toute origine aux sigges de la lésion
professionnelle avant son aggravation (bareme page 329 ou 331)

= De plus, ces séquelles antérieures doivent &tre reconduites aux séquelles
actuelles (principe de la stabilité des décisions de la CMESST)

~a moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante
ou
~a moins d'étre moindre et incluse par rapport @ une autre séquelle

e CNESST
—

DOULEUR ET PERTE DE JOUISSANCE DE LA VIE (DPJV)

CNESST
—_—

87

88

Douleurs et perte de jouissance de la vie
(DPJV)

TANLE DE DIV

* Le baréme des DPJV se présente sous forme d'une table d'équivalence
mathématigue

* Le pourcentage de DPJV débute a 0,01 % de ia somme des DAP ou des PE
avec un maximum de 50 % de la somme lorsque celle-ci excéde 70 %

* Le DPJV s'applique au DAP et au PE de fagon distincte
* Le DPJV est calculé informatiguement par la Commission.

Vous n'avez donc pas a I'évaluer

. CNESST

arithmétique
entre 0,01 et 10

exponentielle
entre 10 et 70

arithmetique
=70

ONESST

89

90
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EXPERTISE 204
13. Conclusions

5. Limitations fonctionnelies

Al

Une fimitation fonctionnelie (LF) correspond & toute réduction ou a toute restriction de la
capacité physique ou psychique d'accomplir certaines activités ou d'en subir les effets.
Une LF se traduit donc par incapacité d'exécuter cerains mouvements, mais aussi de
prendre ou de garder certaines positions ou encore de subir certaines confraintes dans
des conditions ou situations déterminées.

Doivent &tre précizes, réalistes, objectivées, quantifiées et permanentes

Les LF doivent étre décrites en fonction de la lésion en tenant compte des activites
de vie domestigue &t quotidienne et non pas uniquement en fonction des tiches de

Al

Al

il

EXPERTISE 204
" 13. Conclusions.
5a_ Existence de limitations fonctionnelles

Considérant I'shsence d'sntcédents au sits de = Esion
Cansidérant les traitements regus & o= jour
Considérant les plaintes subjectives

Considérant 'examen objectf ce jour, comélation avec les limitations

VY YN NN

¥ Awis MNexi ou non de limif fonctionnelles permanentes et. s'il y a beu,
Féwaluation des Emitstions pour checun des disgnostics corsidérés consolidés

travail ¥ Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser quil est trop tot pour éveluer les imitations
2 i lles permanentes
-~ Q\BST —— - I':"MESST
91 92
LIMITATIONS FONCTIONNELLES LIMITATIONS FONCTIONNELLES
Limitations ou restrictions dans Iexécution de certaines fonctions physiologiques qui
doivent &tre diminuges ou évitées en permanence
» L'examen objectif = le plus important
= Incapacité (ne peut, ne doit pas...) :
~ Corrélation directe anomalies vs restrictions établies = D'exgcuter certains mouvements
~ De prendre ou garder certaines posifiens
-~ Motivées par des signes objectifs en lien avec les Iésions évaluées ~ De sublir ceriains effels dans des conditions quantifiables
" . = Les limitations doivent étre :
- Le jugement clinique ~ Réalistes, en lien avec la Iésion
+ Les rapports des différents professionnels ~ Liées a des activites de la vie quotidienne (AVQ) et domestique (AVD)
» Les symptomes ne sont pas des limitations fonctionnelles
= (_"J\Eﬂ' e - QNI'ESST
93 94
LIMITATIONS FONCTIONNELLES LIMITATIONS FONCTIONNELLES
Exemples :
En donner trop o i i ~ Il ne peut effectuer un travail demandant de la précision
= = ~ Il ne peut effectuer un travail demandant une vision stéréoscopique
conséquences conséquences
~ |l ne peut manipuler des outils tranchants, motorisés
Danger de perte Risque de _ i
d'emploi ? RRA? » Il ne peut travailler sur un échafaud
Il appartient a la CNESST de ~ Il ne peut éire exposé aux lumiéres vives
déterminer la capacité de travail
— CNESST s . QVESST

96
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POUR NOUS JOINDRE

* Adresse courriel pour les professionnels désignés :

» soutienprofessionneldesigne@cnesst.gouv.ac.ca

* Coordonnatrice médicale de la Direction de I"'expertise médicale et des
services de santé :

(514) 906-3003,

CNESST e vy CNESST

97 98
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L'EXPERTISE MEDICALE
A LA CNESST

ET LES LESIONS
DU SYSTEME NERVEUX

ET DE LA COLONNE

Direction de [expertise médicale et des sarvices de sants
Mars 226

'.': 4

REPRODUCTION INTERDITE

Toute reproduction ou diffusion de cette formation
est interdite sans I'autorisation de la
Direction de I'expertise médicale et des services de santé
de la CNESST.

Elle seule peut permettre 3 un tiers d’en utiliser le contenu.

Slsdigabin CNESST — CNESST
1
DECLARATION DE CONFLITS OBJECTIFS
D'INTERETS POTENTIELS
A la fin de cette présentation, vous serez en mesure de mieux :
Affiliations : Médecin-conseil de la CNESST
Direction de l'expertise medicale et des services de sant2 = Déterminer 'atteinte permanente & lintégrité physigue ou psychigue (APIPP) en lien
5 . N avec le systéme nerveux et les lésions de la colonne
Société commerciale / non commerciale : Aucune
— * Reconnaitre les éléments 3 considérer pour I'évaluation des limitations
Support financier : Aucun fonctionnelles permanentes
CNIESST bt CNESST
3
PLAN DE LA PRESENTATION EXPERTISE 204
12. Conclusions
4a. Existence d'atteinte permanente a 'intégrité physique ou psychique
» Détermination de I'atteinte permanente a I'intégrité physique ou psychigue (APIPP) - s concernmnt Pexiatenice o now e+ y'a Beu e pou Fatteinte per a

* Evaluation des limitations fonctionnelles permanentes

* Post-test

QMESST

Fintégrite physique ou psychique pour chacun des diag retenus
consolides pour lesquels votre opinion était sollicitée sur ce point

Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser qu'il est trop tGt pour évaluer
I'atteinte permanente en lien avec ceux-ci

APIPP acceptable en fonction du baréme

APIPP en lien avec les lésions professionnelles évaluées

CNESST
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EXPERTISE 204

12. Conclusions

4b, Evaluation de I'atteinte permanente
@ l'intégrité physique ou psychigue (APIPP)

ATTEINTE PERMANENTE
A L'INTEGRITE PHYSIQUE OU PSYCHIQUE (APIPP)

Déficit anatomeo-physiologigue (DAP, chapitre | a XVIl du Baréme) aux séguelles
aciuelles et antérieures

1

2) Prgjudice esthétique (PE, chapitre XV} aux séguelles actuelles et antérieures

3

Bilatéralité (la bilatéralité sera calculée par la CHESST mais vous devez décrire les
atteintes nécessaires a ce calcul, il y a lieu) DAP seulement

4) Pourcentage pour douleur et perte de jouissance de la vie (DPJV, chapitre XIX)

o iy caieatatiic ol e it i e 14 Vous n'avez pas & évaluer le DPJV (Bonne nouvelle 1)
ey QN.'SST —— I'EI\IT_SST
7 8
REGLEMENT ANNOTE SUR LE BAREME DES
EXPERTISE 204 DOMMAGES CORPORELS
13. Conclusions CODE PARTICULIER POUR CHAQUE SEQUELLE
4b. Evaluation de I'atteinte permanente & Iintégrité physique ou psychique _— o
(APIPP)
Pour déterminer I'indemnité pour préjudice corporel (IPC) :
= Montant forfaitaire unigue
= \ersée au travailleur ayant des atteintes permanentes
= Dépend de Fage du travailleur
Paga 177
= QNEST = - g\ﬂsr
9 10
COMMENT ETAB!.IR LE BILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
Dresser le bilan des séquelles et commenier, 5'il y &
T'un ou & Fautre des trols groupes sulvants
1 actunlles ble des séquelles aux sisges de ls
leswon professionnells -
cocke nature DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)
x
comhe
3| Awtres daficits reliés & la ilataralits (sutres deliciin perma
wenies [iS tonte or Ron [dentlis en | & en 3] mals devant
cnideres dans T caloul dr 2 Blaterallie
il = Page 126 oy 331
- CNESST CNESST
11 12
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DEFICIT ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE (DAP)

* | es % inscrits sous le titre DAP comespondent 3 un déficit précis

* |Is ne peuvent &tre modifiés ni a la hausse, ni 4 |a baisse, en fonction de ce
déficit

* || s°agit donc d'un baréme non-discrétionnaire

CHAPITRE Il

SYSTEME NERVEUX CENTRAL

NSy NS
13 14
A. CERVEAU B. NERFS CRANIENS
I'._TNESST (_"NEGST
15 16
B. NERFS CRANIENS NERFS CRANIENS (OUTIL)
q@;{ | i —_— = G\'ﬁ!

17
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C. ATTEINTE CEREBRO-SPINALE

C. ATTEINTE CEREBRO-SPINALE

coor % par cone % par
[ [ ————— S——
) STATION DEBOUT BT DEMARTINE
S——
ST e
211179
2111mm
S0 Page 138 Pages 138 et 138
— ziiioe i i i i CONESST CONESST
19 20
C. ATTEINTE CEREBRO-SPINALE D. TRAUMATISME CRANIO-CEREERAL
¢) FONCTION VESICALE ) COMMOTION
0 "agls dune altération tranaiiuire de Fétst de
Se véférer au chapitre VII sur 'sppareil urinaire dap
d) FONCTION ANO-RECTALE
11283 u perte de conscience est de
Se référer au chapitre XII sur le systém ;I 'TE:E:: haes !
digestif dap e derk e
, Grave
&) FONCTION SEXUELLE 2118908 I_.“‘,',:ﬂ:::‘ FlrlLé de enmscience st de .
Se référer au chapitre VI sur lappareil génital i
ferelle ou au chapitre IX sur |'appareil génital Page 10 -
- mial day e -
- 3 p QNESST B e CNESST
21 22
D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL
k) CONTUSION OU LACERATION P FRACTURE DiF CRANE
CEREBRALE DEMONTREE DE VISU OU F11390 1
(incluant les manif Ztanax 3
& Adinoure 211309 N
211518 saind séquelle fonctionnelle 4
o Mapeure o
m1m7 wamns stquelle foncrionmells 10
En présence de séquelles fonctionnelles, se —
rifrer aux chapitres concemds et ajouter le 4 WEMATOME Gu BYGROMA
pourcentage préva pour ces soquolles dap Lo
E]
311381
P Fagn 140 it N Faga 141
- CNESST - CNESST
— il —_—

23

24
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CHAPITRE IV

SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

Page 143

SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
CLASSES D'ATTEINTES

I LATTRITTR Mo RicE
T e

A} ATTHINTE MOTRICE

Page 145
~ Q'WSST — Q\E&GT
25 26
SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE ATTEINTES RADICULAIRES
Evaluation 3 mewsse POTIN S R C_L frmtema e M e
du code et bt - e — W e B En I T T
du% moom W oW W m oW o n m s D m Em=
o = T U T Gt ww e v e fr—
M
i mm e e e
P e
b wrin 4 it b M .
o b g et e i em mwE e =
Py " = 3 " " M
s— Ir_ :I-I l""l -
[rerer—ryr— T e mw i mm e
ST = —— — Tableaus
e L e e TR e pages 1524 122 Page 152
- CNESST r — » CNESST
27 28
MME TCC A. CERVEAU
= Mme TCC a chuté au travail sur un plancher glissant. Selon les témoins, elle a
perdu conscience moins d'une minute. -
b s
» Diagnosfic reconnu : TCC léger.
= Conditions identifiées lors de la consolidation -
TCC, séquelle contusionnelle fronto-temporale droite & imagerie, répéte souvent
les mémes propos, atteinte légére de la mémaoire et de l'auto-critique, est capable
de remplir la plupart des AVQ
* Une expertise vous est demandée pour abtenir votre avis sur le point 4. B
Quel bilan des séquelles retenez-vous ? Fage 124
QuESST = | QNESST

29
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D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL

a) COMMOTION

e altération reanaitoire de Fétar de

D. TRAUMATISME CRANIO-CEREBRAL

b} CONTUSION OU LACERATION
CEREBRALE DEMONTREE DE VISU OU

PAR TEST SPECIFIQUE
(incluant les manifestations commotionnelles)
W Mineure
211318 oy ¢ fonctionnelle 4
1283 W Wajeure
- sans séquelle foncrionnelle 10
11292
En présence de wtlonnelles, se
réfirer aux ¢ cormnis ot apouter lo
211309 pourcentage préve pour ces séguelles dap
5
e« - Page 140 140 Fage 140
- . CNESST CNESST
—— —
31 32
MME TCC MME TCC
Séquelles actuelles : Séquelles actuelles g
211005 syndrome cérébral organique classe 1 15% 211005 syndrome cerebral organigue classe 1 15%
211283 commofion mineure 1% 211283 commeolion mineurs— e
211327 contusion cérébrale majeure 10% 211327 contusion cereébrale majeure 10%
Séquelles antérieures : Séquelles antérieures :
Aucune Aucune
Autres déficits reliés a la bilatéralité : Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Aucun Aucun
Bilan des séquelles conforme ? Bilan des séquelles conforme
e CNESST ~ CNESST
33 34
M.LV
* Ce fravailleur de 36 ans a subi une entorse lombaire en soulevant une caisse de
25 kilos Ie 31 apdt 2022.
CHAPITRE | * Aucun antécédent a la région lombaire.
SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE » L ésion consolidée le 15 décembre 2022.
= || présente une douleur lombaire en barre résiduelle sans iradiation gui est
augmentée par les mouvements du tronc et en position assise ou debout
prolongée.
Page 5
e CNESST e st . CNESST
35 36
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M.LV

= La flexion antérieure du tronc se fait 4 70" avec douleur lombaire en fin de mouvement
et au moment de se redresser. L'extension du tronc est limitée a 20° avec douleurs. Les
flexions latérales et les rotations vers la droite et la gauche sont normales a 30° avec de
|égéres douleurs.

= L'élévation de la jambe tendue (SLR) cause uniquement des douleurs lombaires a B0 a

gauche et & droite. Le Tripode est négatif tout comme le Laségue inverse (Ely) des deux
CcOtés.

= Le reste de l'examen est sans particularite.

Quel bilan des séquelles retenez-vous 7

ENTORSE DORSO-LOMBAIRE

b) COLONNE DORSO-LOMBAIRE

1. Entorse
(incluant les Bsions traumatiques des tissus
mous et | syndrome facettaine)

23997 W sans shquelle fonctionnelle objectivie 0
204004 W avec séquelles fonctionnel

5 objectivées,
avec ou sans changement radiologique

-2

Page 53
s . CNESST i . CNESST
—— —
37 38
M. LALIGNE-VERTE ENTORSE LOMBAIRE
Séquelles actuelles :
* Page 53 du baréme des dommages corporels, I'entorse lombaire peut étre :
204004 entorse lombaire avec séquelles fonctionnelles 2%
~sans séquelle fonctionnelie objectivée (0 %)
Séquelles antérieures : ou
aucune ravec séquelles fonctionnelles objectivées (2 %)
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
aucun
ey . CNESST e . CNESST
— —_—
39 40
HERNIE DISCALE DORSO-LOMBAIRE = [ ERMANENTES
DE LA COLONNE DORSO-LOMBAIRE
3. Autres pathologies dorsales, lombai s
ou sacrées 2orrsea A, ANKVLOSE COMPLETE PREMANENTE a0
0 ANKYLOSE INCOMPLETE
204148 L Hernie discale non opérde prouvée I A Dlakessial O8O0
cliniquement et par tests spécifiques 2 - i S
de plus, s'ajoutent les pourcentages prévus a0 1 )
pour les ankyloses et les séquelles o 30 7
neurologiques. Se référer au tableay 12 des a0 : 4
ankyloses de la colonne dorso-lombaire et au A o .
chap. IV dap ot 50 inarmal} "
Poge 58 Page 08 & siduariie
s ‘ CNESST e e . CNESST

41

42




2026-03-16

ATTEINTES RADICULAIRES REGLES PARTICULIERES
SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE DU SYSTEME MUSCULO-SQUELETTIQUE

2) Lorsgu'une ankylose d'une articulation se situe entre deux mesures indiquées au

baréme, on se référe a la mesure voisine correspondant au déficit anatomo-
physiologique le plus élevé.
Page 152 Page 5
o CNESST s CNESST
43 44
MMELF FRACTURE PARCELLAIRE DORSO-LOMBAIRE
= Cette travailleuse est tombée en traversant une voie ferrée.
. Fracture parcellaire, consolicée
* Diagnostic reconnu : fracture parceliaire L2. 4013 W sana sequelle fonctiommelle, aves ou
sans changement radiokogique 1]
= Lésion consolidée.
= La fiexion lombaire est mesurée a 60°. L'examen clinique est normal par ailleurs. B ave séquelles Fonctionnelles
o réfirer au tabliss 12 des anfeyloses dela
colomne dorso-lombaire dap
Pourriez-vous établir le bilan des séquelles actuelles ?
Pages 3=l 54
- CNESST e - CNESST
45 46
ANKYLOSES PERMANENTES MME L F
DE LA COLONNE DORSO-LOMBAIRE
[ | I\r“‘:.\'.-I-_wlr!lmar:rr;rr‘:m ia Séquelles actuelles :
COLUMNI DORSCY LOMIATLE
e O ¥ " Fracture parcellaire L2
B AMEYLOSE INCOMPLATS 207581 fiexion antérieure lombaire 3 60° 5 %
B Flesion antériesre (nommabe 0 4 B0
Deggrés pardus Degras ratenns Séquelles antérieures :
por ) Aucune
HTEEZ &0 30
Jo7sn1 m s0 5 Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Jorreinn _ Aucun
JOTELT a o0 (narmal) 2]
Page 00 o susani=s
S ONESST s e CNESST
48
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FRACTURES D'UN FRACTURES D’UN CORPS VERTEBRAL
CORPS VERTEBRAL LOMBAIRE SANS SEQUELLE FONCTIONNELLE
= e
seulement stabalive
204031 H ‘ { GB4a81 W 38 % vt plie A farpe verrranl 3
F044m0 204040
dagp e rif aii lablean 17 des ankyloses de la
" codunne dorss lambaire dap
B avec stgpaelles Bear
chag. IV dag .
Page 53 o Page 53
PRS- “ CNESST — a CMNESST
49 50
FRACTURES AVEC SEQUELLES FONCTIONNELLES FRACTURES D'UN CORPS VERTEBRAL
SANS SEQUELLE NEUROLOGIQUE AVEC SEQUELLES NEUROLOGIQUES
. Practure par éerasernent &un comps e ar
i |||-|1.<rnl.:d\
204072 " 2 204022 i corps verrébral 2
J0403L s dut comps verteis 4 ESETING | rps vertshral 1
L. Fracture(s) f'un o Tpe0an
wertobealians),
04040 wrrel
o sralslbisdy par graffe
quelles o thonnelles, sits séquelle
Anhylces - _[ e dan ilags
e gy [[E
:II:::( o 1) ot bew i ogliguies - Page 53 + séquelles neurs s ) i L " s, i Page 53
———— Ty . CNESST - u CNESST
e —= p——e— — )
51 52
M.MB M.MB
Signaleur routier qui présente des fractures par écrasement de D12, L1 et Séquelles actuelles )
L2 traitées de facon conservatrice. Pas de séquelles neurologiques. 204022 Fx D12 avec ecrasement de moins de 25% 2%
204031 Fx L1 avec e_a-::rasement de 253_& et plus 4%
Les fractures sont consolidées avec une perte de hauteur de 20% du corps ggﬁ:ggg gﬂ:;:ﬁcgjrasement T T i:
vertébral de D12, de 37% de L1 et de 17 % de L2. 207680 Flexion latérale droite 20° 1%
g . - . n 207724 Flexion latérale gauche 20” 1%
Cliniguement, on refrouve une perte d'extension de 15°, une perie de 10 Séquelles antérieures
de flexion latérale droite et une perte de 10° de flexion latérale gauche. Mil
Les autres mouvements sont complets. Autres déficits reliés a la bilatéralité
Wil
Vous produisez le bilan des séquelles suivant :
Ce bilan est-il conforme ?
CNESST o ! CNESST

53

54
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FRACTURES D'UN CORPS VERTEBRAL
SANS SEQUELLE FONCTIONNELLE

FRACTURES AVEC SEQUELLES FONCTIONNELLES
SANS SEQUELLE NEUROLOGIQUE

Fracture
seulement

=3

04040 wrmunt

v aur Lalsloau 12 dies ankyloses de s
ra lenbiaien dags

M. Pracrure par écrasement d'un corps

wertebral,

02

-
0031 -

040

Ankyloses {
seulement

dap

Page 53

chap. IV dap

Page 53

Rt - CNESST = -y . CNESST
55 56

M.MB

Séquelles actuelles

204023 Ex NI aune Seacamant do maloe do IR0 e L214

204031 Ex Lt avac acrasament de 2B atalne 49,

304027 Ex 12 P g 259 2

207635 Extension 15 2%

207680 Flexion latérale droite 20° 1% - -

207724 Flexion latérale gauche 20° 1% BILATERALITE

Séquelles antérieures

Nil

Autres déficits reliés a la bilatéralité

Nil

- : CNESST o e e CNESST
57 58

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* Le baréme détermine un % additionnel lorsgu'un T a subi, en raison d'une I&sion
professionnelle, des DAP a des organes symétrigues ou un DAP & un organe
symétrique a celui qui est déja atteint

Les déficits permanents de toute origine, personnelle ou professionnelle,
sont considérés dans le calcul de fa bilatéralité en autant que ces déficits
soient antérieurs a la |ésion professionnelle (pré-lésionnels) ou survenant lors
d'un méme accident de travail ou maladie professionnelle (contemporains a
'événement, que ce soit 'E.O ou une RRA), mais ne doivent pas étre post-
Iésionnels

- ONESST

= Afteintes permanentes aux 2 membres supérieurs ou aux 2 membres inférieurs :

~ droit & un déficit anatomo-physiologique (DAP) supplémentaire pour bilatéralité

= L'attzinte au deuxidme membrz peut é&re de toute nature, personnelle ou
professionnelle, mais doit avoir &té présente avant la date de I'événement.

= Pour calculer la bilatéralite, on doit valuer les DAP pour chagque membre au
complet (pas seulement une articulation et pas seulement la Iésion).

o : CNESST

59

60
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PRINCIPE DE LA BILATERALITE

* Le pourcentage supplémentaire accordé par la CNESST correspond & la somme
des DAP du membre le moins atteint

* Ce principe ne s'appligue pas aux pourcentages prévus pour le PE et le DPJV

PRINCIPE DE LA BILATERALITE
= Necessile I'examen des organes symétriques (toujours)
* La bilatéralité s'établit
» de membre & membre, soit membre supérieur droit avec membre supérieur
gauche et membre inférieur droit avec membre inférieur gauche
» oU pour le thorax, hémi-thorax gauche avec hémi-thorax droit
* Le membre supérieur inclut I'omoplate et la clavicule

* Le membre inférieur inclut la hanche et 'hémi-bassin

* La cage thoracique se divise en droite et gauche a partir de la ligne médiane de

Ia cage
I':"MSST — u I':"MESST
61 62
= = COMMENT ETABLIR LE BILAN DES SEQUELLES :
PRINCIPE DE LA BILATERALITE A = Q
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)
Que faire si I'on soupgonne une bilatéralité : Duonsei 1o bilan den abqualicn ot esommen 7 o
Pa I b - penireentage
» Examiner le membre controlatéral au complet, en faisant une description R

objective des afteintes o il appartiennent &
~ Indiguer dans le bilan des séquelles, a la section « autres déficits reliés a la

bilatéralité », les DAP, évalués aux deux membres, qui ne sont pas inclus dans

les « séquelles actuelles » de la Iésion professionnelle et les « séquelies 2. Stqualies antirivares|

antérieures » - v

3
~ La bilatéralité pourra alors étre calculée par la CNESST LTI B
a— Pages 20 ou 311
CNESST = CNESST
——— ——
63 64
UTILITE DES CODES (OUTIL) M.PC
= Un diagnestic de radiculopathie L4 droite a €té reconnu en 2023 par la CNESST chez
PREFIXE : APPLICATION DU PRINCIPE DE BILATERALITE ce travailieur.
] m: _ = Vous 'examinez dans le cadre d'une expertise visant & évaluer |'atteinte permanente.
Vous objectivez une hypoesthésie dans |z dermatome L4 droit.

A i S TR ‘ I A = Le patient vous apprend avoir déja présenté une radiculopathie LS gauche sur une
Pr&,’ﬂle 1: D!Imgrul!tg peut s appllquer (ex. : SNP) baze personnelle en 2021. Vous metiez sussi en évidence une hypoesthésie dans le
Préfixe 2 : bilatéralité ne s'applique pas (ex. : colonne, TCC) territoire du dermatome LS gauche.

Préfixe 3 : un seul des deux organes symétriques est atteint
(ex. : nerfs criniens) Est Ia bilatéralité s'appli ?
Préfixe 4 - les deux organes symétriques sont atteints et la bilatéralité R e s e et
est déja appliquée (ex. : nerfs craniens) » Pouvez-vous établir le bilan des séquelles a retenir ?
S _ ONESST T . NESST

65

66
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ATTEINTES RADICULAIRES
SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

e (£ bl HRETRS e B
T p— e pe—

M.FPC

Séquelles actuelles :
112416 hypoesthésie L4 droite 1%

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits reliés & la bilatéralité :

112425 hypoesthésie L5 gauche 1%
Page 152
i Q'WSST et et - I':"MESST
67 68
COMMENT ETABLIR LE BILAN DES SEQUELLES : SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL) BILATERALITE
m-uu |. bilan des ségquelles st commenter, 5°i y & low _ . R 2
R 1 o i Doit-on appliquer la bilatéralité dans les cas suivants :
Reveores. ok e e sy o A &
PR ST R 1) Nerf médian droit et nerf cubital gauche ?
1 Sdguuelies actuall (whsemble des sbquelles sus sidpes de L
Mensan profesionnelic}
ode nature e 2) Racine L5 droite et racine L4 gauche ?
Sequelles antérieures aiin sléges de la |
Ll el 3) Nerf médian droit et amputation pouce gauche ?
il i T e 4) Nerf médian droit et racine L5 gauche ?
#tre connideres dans e caloul de [a Bilateraliie]
coule MARILFE = Pn;e 231
- = CNESST e et CNESST
69 70
PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)
* Le PE doit etre apparent, c'est-a-dire gu'il n'est pas necessaire de porer
attention particuliére pour le remarquer
* |a déformation et latteinte cicatricielle constituent les deux aspects
quantifiables dans I'évaluation
PREJUDICE ESTHETIQUE {PE) * Latteinte cicatricielle se mesure en cm? de surface
* Le temps minimum précédant I'évaluation d'une atteinte cicatricielle résultant
d'une lésion professionnelle est de six mois
= Les calculs reiatifs a la fixation des pourcentages des dommages corporels sont
effectués en tenant compte des deux premiéres décimales
- ONESST —= SR - QNESST

71
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DEFINITIONS

Cicatrice non vicieuse (belle)
Cicatrice presque linéaire, au
méme niveau que le fissu
adjacent et presque de la méme
couleur, ne causant ni contracture,
ni distorsion des structures
avoisinantes

ATTEINTE CICATRICIELLE :

Cicatrice vicieuse

Cicatrice qui peut étre mal alignée,
irréguliére, déprimés, adhérente au
plan profond, pigmentée, en plague
ou rétractile. Inciut la cicatrice
chéloidienne ou hypertrophique

PREJUDICE ESTHETIQUE (PE)

parties du corps (p 278) -

Face : Méme les cicatrices non vicieuses sont compensables.
S y a a la fois modification de la forme et de la symétrie et atteinte
cicatricielle, on additionne le % des deux jusqu'a concurrence du
maximum prévu pour la classe déterminée

Autres parties du corps : les cicatrices vicieuses seulement
compensables. On retient le % le plus élevé, soit de la
déformation, soit 'atteinte cicatricielle en n'excédant pas le %
maximum prévu pour la partie du corps qui comespond a une
atteinte sévére

= Les régles d'évaluation de [a face sont difiérentes (p 275) de celles des aulres

Pages 272 et 273
e CNESST T CNESST
73 74
I:Zlape 1 Etape 2
- Pages 270 =t 277
CNESST s e CNESST
75 76
PREJUDICE ESTHETIQUE '
DE LA FACE
Reégles d'évaluation : Ftape 3
La face est divisée en éléments anatomiques (page 275) :
* Front
= Orbite (chague orbite constitue un élément)
= Paupiére (chaque paupiére constitue un élément)
= (Eil, partie visible du globe oculaire (chaque ceil constitue un élément)
* Joue (chaque joue constitue un élément)
= Mez (inclut les narines et la base)
= Lévre (chaque lévre constitue un élément)
= Oreille (chaque oreille constitue un élément)
* Menton
ONESST m————— QNESST
77 78
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T 3

TamisaN 3

I::.lape 4 E.tape 5 o o =
= — = CNESST = —— CNESST
79 80
PREJUDICE ESTHETIQUE
DE LA FACE M.MA

Procédure d'évaluation :

1) Limportance du PE affectant la face doit d'abord étre appréciée globalement en
fonction de la physionomie, afin de déterminer la classe d'atteinte

ha

) Déterminer le nombre d'éléments déformés

= Travailleur qui a chuté dans une rampe d'accés.

* || a subi un léger enfoncement avec déformation de la paroi orbitaire droite et
cicaftrice apparente, non vicieuse de 3.4 cm®.

3) Evaluation de latteinte cicatricielle (méme les cicatrices non vicieuses sont
compensables au niveau de la face)
4) L'adt_ililion du'pourcentage abtem{ en 2_ eg Ine do_it pas excéder le pourcentage
maximum prévu pour la classe déterminée de 13 4 Comment établissez-vous le bilan des séquelles ?
5) Pour les classes 5 et 6, la modification de la forme et de la symétrie et I'atteinte
cicatricielle sont considérées comme un tout
CNESST - CNESST
——— ——
81 82
= M. MA
Sequelles actuelles
PE
224028 Déformation de l'orbite droit 3 %
= 224028 Cicatrice de 3.4 cm* 34%
= Séquelles antérieures
il
Autres déficits reliés a la bilatéralité
S il
—— . R CNESST - - CNESST
83 84
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PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

RETHIETIHS ERE-AIFTEER RARTIRR T CORI

PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS

TABLEAR 3 st e THET

e
DA e gy

gz w4 7Y g b

Page 201 = Page 261
- - - QWSST = - - I':"MESST
85 86
PREJUDICE ESTHETIQUE PREJUDICE ESTHETIQUE
DES AUTRES PARTIES DU CORPS DES AUTRES PARTIES DU CORPS
et PRERITICE EXTHETIOR £ AITTERE e == = raamsT
Codes
différents pour i
s modification e
de Ia forme et -
de I symétrie S e
=t pour lex Trvm
o SR e — ) s
B -
S AR — T
Fags 281 _-‘...- e ’ . Page 281
C_MEGST e o e ream ; CN‘F__ SST
87 88
PREJUDICE ESTHETIQUE M.D R
DES AUTRES PARTIES DU CORPS *
Procédure d’évaluation : = Ce travailleur a chuté d'un wagon il y a 4 mois.
1) Déterminer le siége du PE * Diagnostic reconnu - fracture du 3® et 4° métacarpes gauches.
2) Evalier 57 y a deformalion (<egérs, moderee, sdvere) = A l'examen lors du REM : déformation modérée de la main gauche avec
3) Mesurer les atteintes cicatricielles (seules les cicatrices vicieuses sont présence d'une cicatrice vicieuse de 18 cm®.
compensables)
4) Retenir |z pourcentage le plus élevé, soit de la déformation ou de I'atteinte
cicafricielle
(le pourcentage retenu;:u?t::l;gspg:t?g?’?]rggr%:?rcenmge maximum préevu Quel préjudice esthétique appliquerez vous ?
- : ONESST pieeea - QNESST

89
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PREJUDICE ESTHETIQUE M.DR
DES AUTRES PARTIES DU CORPS :

TABLEAR 15 PRI CE BETVTIONS DB AITTWEN FARTIEE THT CORSS

Attention

oy Séquelles actuelles :
diffrents pour
= =
de ls forme et
de bn symétrie
=t paur les
atteintes
s

224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 %

Conforme 7

- e Page 201

CONESST e s e : ONESST

91 92

M.DR M.DR

Si évaluation aprés 6 mois :
Séquelles actuelles :
Séquelles actuelles :

224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 % i
224368 cicatrice vicieuse de 18 cm® a la main gauche 16 %

Car le maximum de PE est atteint pour cette région anatomigue en conformité

Mon conforme car évaluation avant 6§ mois =
avec le baréme

CNESST e — - CNESST
— —

93 94

COMMENT ETAB!.IR LE BILAN DES SEQUELLES:
TROIS PARTIES A CONSIDERER (OUTIL)

Dreaser be bilan des sé
Pour chag
o -

SEQUELLES ANTERIEURES

Sérualles antériwres [0

i whagpen dhe la ubisty

Rt

1| Autres déficits relbds & la bilatéralies (sutres deficits p
] ks d
Pages 320 ou 3N
ONESST o : ONESST

95 96
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M.DF

* Cet agreulisur a présents ure hernie discale L4-LS gauche en 2018 & ka suite d'un événement surven au travail
on 2018 Une discoidectomie L4-LS o é¢ réalisée A Fexamen lors de @ conaoidation, & flexion anbirieurs
lombaire &tait & 78" o lextension & 20°. Uesarnen clirique étail nonmssl par adleurs

wation en 2024 en len avec une hernie discale L4-

* Une éclam B &18 pcoeplée pout une rechute, récidive cu agg
LS droite. Une nouvelle discoideciomie LE-LS a &b idalnde

Vious Mexamines au début 2025 dares be cadre d'une demande desperdise i be point 4

Vous nolez une flexion antgriewre lombaire 3 50° ol une extonaion 3 30" | ¥ a une faiblesse abjective contre
rimistance forte dans le territoire LS droit LUexamen cinigue est nomsl per slleurs.

Cuel bilan des séqueiies retenezvous 7

ey

HAIEE  ain empiem

]
-
o
TEMIBA  quare sepaces 12
JOATEA  cimg wapaces. i
i i
R ar erpu ]

Pamr facilitnr la fimation des proyrrentages de DAR e

tablides e cessorus el len pourintages du DAF

panr e plusiesrs expsces 4 b suits e dis

coidectumbe domale, liiliaine o lombsr-sacrée, ainsl

SRR ———

HATIT _ un enpace 3]
TOTIH  chemz s ]
AT i empaces (]
HMME  quatew expan 12
HNIHS g evpaces 15
in

Pages 56 o 57

CNESST

ANKYLOSES PERMANENTES
DE LA COLONNE DORSO-LOMBAIRE

SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE :
CLASSES D’ATTEINTES

MALANENTES B8 LA
BANIE

_ _AEEES DE LAT THINTE MOTRICE
BT anMETYE

A ANNYLOSE CUMPLETE FERMANENTE ~ " Ay ity Aot
K AMNYLONE INCOMPLETE
[ —— e 84 805 )
Hingeas pevsies [— ) = =
1 » 1
3] [ 30 normal) o
. 3]
Page 98 o aubvanies Voo i
smmrm— . CNESST . oSSy
Sisjonis achmsien
.
24218 dacoideciome L4-L5
207581 Fesion ardfvievse iombaire & S0
.
) 207644 exiermin kimbaire & 207 1%
o— 111728 atenie inotice classe 2 mcine LS dreoie 3
.. . Sequelies antérieures -
. 204218 %
fiesion orsiviesre lombai 4 70 ™
extermion lombare & 207 %
= Autres déficits refiés & ka bilatérafits -
Aucun
Page 122 Bilan des séquelles conforme
CNESST ’ CNESST
-t —_—
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SEQUELLES ANTERIEURES (OUTIL)

= Ne pas oublier que les séquelies antérieures sont celles de toute origine aux
sieéges de la lésion professionnelle avant son aggravation (baréme page 329
ou 331)

* De plus, ces séquelles antérieures doivent étre reconduites aux séquelles
actuelles (stabilite des decisions de la CNESST)

»a moins d'étre remplacées par une séquelle plus importante
ou
~a moins d'étre moindre et incluse par rapport @ une autre séquelle

DOULEUR ET PERTE DE JOUISSANCE DE LA VIE (DPJV)

. _ I':"MSST oo ream " I':"MESST
103 104
Douleurs et perte de jouissance de la vie e
(DPJV)
* Le baréme des DPJV se présente sous forme d'une table d'éguivalence
mathématique = .
arithmetique
entre 0,01 et 10
= Le pourcentage de DPJV débute 3 0,01 % de la somme des DAP ou des PE
avec un maximum de 50 % de la somme lorsgue celle-ci excéde 70 %
exponentielle
= Le DPJV s'applique au DAP et au PE de fagon distincte entre 10 et 70
= Le DPJV est calculé informatiquement par la Commission. arithmétique
=70
Vous n'avez donc pas a I'évaluer
e : CNESST e s CNESST
—— ———
105 106
EXPERTISE 204 EXPERTISE 204
13. Conclusions 12. Conclusions
5. Limitations fonctionnelles 5a. Existence de limitations fonctionnelles
~ Une limitation foncti lie (LF) correspond & toute réduction ou & toute restriction de la

capacité physigue ou psychigque d'accomplir certaines activités ou d'en subir les effets.
Une LF se traduit donc par Incapacité d'exécuter cerains mouvements, mais aussi de
prendre ou de garder certaines positions ou encore de subir certaines confraintes dans
des conditions ou situations déterminées.

Doivent &ire précises, réalistes, objectivées, quantifiees et permanentes

Les LF doivent &tre décrites en fonction de Ia Iésion en tenant compte des activités
de vie domestigue et quotidienne et non pas uniquement en fonction des tiches de
travail_

Al

il

il

e ONESST

= Avis concernant I'existence ou non de limitations fonctionnelles
permanentes (LF) et, s'il y a lieu, 'évaluation de celles-ci pour chacun des
diagnostics considérés consolidés faisant I'objet du mandat

= Pour les diagnostics retenus non consolidés, préciser qu'il est trop tot pour
évaluer les limitations fonctionnelles permanentes

—— : QNESST

107

108
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EXPERTISE 204
13. Conclusions
5b. Evaluation des limitations fonctionnelles (LF)
Caomment les déterminer ? Eléments & prendre en considération :
1) Plaintes et problémes liés a la iésion professionnelle, corroborés par examen clinique
2} Antéceédents a [a lésion reconnue
3) Examen clinique anomal (physique ou psychigue)

4) Examen paraclinigue anormal

LIMITATIONS FONCTIONNELLES

‘Limitations ou restrictions dans I'exécution de certaines fonctions
physiologiques qui doivent étre diminuées ou évitées en permanence

* Incapacité (ne peut, ne doit pas...) :

» D'exécuter certains mouvements

» De prendre ou garder ceriaines positions

» De subir certains effets dans des conditions quantifiables

* Les limitations doivent étre :
» Réalistes, en lien avec la lésion
= Liges a des activités de l1a vie quotidienne (AVQ) et domestique (AVD)

* Les symptomes ne sont pas des limitations fonctionnelies

e : CNESST - . CONESST
109 110
LIMITATIONS FONCTIONNELLES PERMANENTES LIMITATIONS FONCTIONNELLES
= Les expressions « ne pas faire de mouvements répéﬁﬁfs avec le membre » ou « ne pas
soulever de poids avec la main » sans précisions ne permettent pas de déterminer
En donner En donner quelles sont les capacités résiduelles de la personne ni d’établir les besoins en
trop réadaptation
trop peu
= Différence entre éviter et &tre incapable
Ex. : éviter de monter des eacaliers et ne pas monter des escaliers
Danger de perte Risque de gy e [Tt
= = = Mouvements répetes et mouvements repetitifs -
d'emploi ? : 2 = RRA? - Répétés - aucune imposé
— ™ - ~ Répétitifs : cadence soutenue, souvent imposée; tenir compte de la force, de la position,
Il appartient a la CNESST de de lamplitude B ) ] )
déterminer la capac[lé de travail ~ De facon fréguente : préciser la frequence a ne pas dépasser
(_"_MEET —— " ENESST
111 112
LIMITATIONS FONCTIONNELLES COORDONNATRICES

Exemples :

~ Il ne peut soulever, porter, pousser ou tirer des charges de plus de 15 & 25 kg de
fagon répétitive ou fréquente

= Il ne peut effectuer des mouvements avec des amplitudes extrémes de flexion,
d'extension ou de torsion de la colonne lombaire

~ Il ne peut monter fréquemment plusieurs escaliers
» Il ne peut travailler en position accroupie de fagon répétitive ou fréquente

~ |l ne peut effectuer des taches exigeant un niveau de concenftration gleve
—— CNESST

, coordonnatrice médicale
1199, rue De Bleury, 6e étage
Montréal (Québec) H3B 3J1
514-906-3003 poste

, coordonnatrice des services médicaux administratifs
1600, ave D'Estimauville
Québec (Québec) G1J OHT
41B-266-4670 poste
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POUR NOUS JOINDRE

» \ous adresser au centre de convocation & convocation@enesst pouveces pcu les NIEB suivants:
= Transmission de vos disponibiftés ou modification de celleso

= Modification de vos cordonnées

= Ouestions au sujst des copies de dossier, dun document mangusnt

= Absence d'un freveilleur & son rends: ou imposshilité de résliser lexpertise & cause d'un retard

nesst gouy oo o8 pour les sujets suivants:

* \ous sdresser su soufien & soufienorofessionneld:
o Questions sur la facturstion

= Questions sur cods de complexits

= Demande de communicstion evec un meédecin-conseil de la CNESST

TRANSMISSION DES RAPPORTS D'EXPERTISE

= Privilégier 'envoi de vos rapports en ufilisant la plateforme de transmission de documents
sur le aite WEB de la CNESSTilien cliquable ci-dessous), simple, rapide et sécunitaire -

Brrsasgremants s |mepeditear

= Toutes sutres questons
t_"NESSI : I'_J@T
115 116
TRANSMISSION DES RAPPORTS D'EXPERTISE TRANSMISSION DES RAPPORTS D'EXPERTISE
i * Par télécopieur au 1-855-722-8081
L1
* Parla poste: Direction réglonale do la CNESST
Raparation - 55T
° CHESST
- . CPI026 Succ Termins
Cubee i0e) GIK 0HD
==
ENL'&ET Q\HESST
117 118
MEDECINS-CONSEILS RESPONSABLES DE
L'EVALUATION DE LA QUALITE DES EXPERTISES
, médecin-conseil, psychiatre
1600, ave D'Estimauville
Québec (Québec) G1J OHT
418-266-4670 poste
, médecin-conseil, orthopédiste
1600, ave D'Estimauville
Québec (Québec) G1J OHT
41B-266-4670 poste
CNESST : CNESST
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Situations particulieres lors de
I'utilisation du bareme



CORRECTIONS DE L'ANNEXE AU BAREME

Février 2011

1- Suite a la réimpression du baréme 2010, I'annexe A est « Formulaires d’évaluation
médicale et guide d'utilisation, 'annexe B est « Schémas ». Cette annexe,
anciennement 'annexe A ne sera plus une annexe au bareme mais sera introduite
dans le Site médical dans la banque de connaissances a la Section Bareme sous le
nom de « Situations particulieres lors de I'utilisation du b aréme ».

2- Nous avons apporté des corrections en barrant {biffer) ce qui est modifié et en
ajoutant en bleu ce qui est nouveau.

Vous retrouverez des corrections significatives  aux pages suivantes :

111
19.2
20
20.3
20.4
22
24

Luxation récidivante de I'épaule et séquelles antérieures
Les hernies, cas n°5

Les séquelles antérieures et la bilatéralité

Les séquelles antérieures et la bilatéralité, cas n° 5

Les séquelles antérieures et la bilatéralité, cas n° 5

PE d’amputation

PE maximum pour les autres parties du corps

3- Les références aux pages du baréme ont été retirées.

AJOUT

Février 2014

ACROMIOLASTIE ET AUTRES INTERVENTIONS DANS LE TRAITEMENT CHIRURGICAL
DU SYNDROME D’ACCROCHAGE DE L'EPAULE ....c..covvviii e, 27
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UTILISATION DES MOUVEMENTS ACTIFS OU PASSIFS

Le médecin qui fait I'évaluation médicale des séquelles devrait examiner tant les
mouvements actifs que passifs et tenir compte de I'étiologie de la perte de mouvements
s'il'y a lieu.

Lorsqu'il y a ANKYLOSE VERITABLE, en principe les mouvements actifs sont
superposables aux mouvements PASSIFS. La mesure des mouvements passifs ou
actifs assistés sans manceuvre intempestive devrait servir a déterminer le % de DAP.

Lorsqu'il y a un ECART NON EXPLIQUE par une ankylose véritable, les mouvements
PASSIFS devraient étre retenus pour déterminer le % de DAP*.

Exceptionnellement, dans le cas d'une rupture importante de la COIFFE DES
ROTATEURS avec atrophie ou d'un « MALLET FINGER » (ou doigt en maillet), c'est la
mesure du mouvement ACTIF qui devrait étre utilisée.

Si la perte de mouvement résulte d'une PARALYSIE, (ex. perte d'abduction a I'épaule
par paralysie du circonflexe), la perte de mouvement est compenseée par le % de DAP
prévu pour la paralysie.

1* La CLP semble aller dans ce sens






ARTICULATION SAINE
Regle particuliére n° 1

En I'absence d'un tableau clinique significatif permettant de considérer une articulation
comme non saine comparativement a la moyenne des individus du méme age, cette
articulation devait étre considérée comme saine.

EXEMPLES:

Casn°1

Un travailleur de 49 ans a subi une blessure au coude G. qui aurait laissé des séquelles.
Le REM indique une extension a 0° et une flexion a 120° pour le coude G. Ces mesures
sont identiques au coude D. Il n'y a aucune histoire positive pour le coude D.

Le coude D. devrait étre considéré comme sain et le DAP est de 0 %.

Casn° 2

Un travailleur de 31 ans a subi une blessure au genou D. qui aurait laissé des séquelles.
Le REM indique une flexion a 130° pour le genou D. alors qu'elle est de 140° pour le
genou G.

Le genou G. devrait étre considéré comme sain et il y a une perte de 10° en flexion
pour le genou D. qui est indemnisable.

Casn°3

Un travailleur de 40 ans a subi une blessure (Fx de Colles) au poignet G. qui aurait
laissé des séquelles. Les ATCD rapportent une Fx de Colles au poignet D. il y a 10 ans.
Le REM indique qu'il persiste une ankylose partielle des deux poignets.

En l'absence d'articulation saine pour comparaison, on devrait référer aux

données conventionnelles pour I'évaluation des pert es d'amplitudes pour chaque
poignet.

Casn° 4

Un travailleur de 60 ans a subi une blessure a I'épaule G. qui aurait laissé des séquelles.
Le REM ne mentionne pas d'histoire particulierement significative pour I'épaule D., bien
gu'on note une diminution de certaines amplitudes. Dans ce cas, I'épaule D. peut avoir
été ou non considérée saine par le médecin évaluateur.

Si l'avis du médecin évaluateur n'est pas satisfais ant, il faut clarifier la situation

avec lui a la lumiere de la ligne directrice, discu  ter s'il y a lieu avec les

intervenants au dossier et faire le suivi approprié



ANKYLOSES
Note explicative n° 1

Les pourcentages de DAP pour une atteinte permanente a la fonction (mouvements)
d'une articulation sont fixés d'aprés le tableau des ankyloses propres a l'articulation
atteinte.

Ce principe s’applique a toutes les articulations atteintes lorsque le bareme indique de
se référer aux tableaux des ankyloses (avec l'indicatif « dap »). Dans les autres cas, ou
le baréme n’indique pas spécifiguement de se référer a ces tableaux, ce principe
s'applique alors par analogie, sauf pour I'entorse cervicale, I'entorse dorso-lombaire et le
syndrome fémoro-patellaire (voir les pages 12 et 16 du présent document pour plus de
détails).

EXEMPLES:

Casn°1

Suite a une fracture du tibia et du péroné (réduction ouverte avec plaque et vis) il
persiste un vice de rotation interne de 10 degrés et une diminution de flexion du genou
de 15 degrés comparativement au coté opposé.

Dans ce cas, I'ankylose est indemnisable en plus du vice de rotation.

Casn° 2

Fracture du péroné gauche qui s'est compliquée d'une algodystrophie sympathique
réflexe (syndrome douloureux régional complexe ou SDRC) laissant comme séquelles
une atrophie de la jambe de 2 cm, une faiblesse de la jambe, une lIégére ankylose de la
cheville et de légers troubles trophiques résiduels.

Dans ce cas:

L'ankylose est indemnisable.

L'atrophie est indemnisable.

De plus, un % de DAP pour l'atteinte des tissus mou s peut étre fixé dépendant de
la qualité des tissus et de l'importance de la faib  lesse.

Enfin, un % de PE pourrait étre considéré s'il pers  iste une atteinte apparente a la
forme et a la symétrie.

Casn°3

Il s'agit d'une quatrieme entorse cervicale qui a entrainé une limitation significative des
mouvements d'extension et de rotation gauche.

Dans ce cas, les séquelles fonctionnelles sont incl uses dans le DAP de 2 %, code
203513.



SEQUELLES D'ATTEINTE DES TISSUS MOUS

Le pourcentage de DAP prévu pour une atteinte des tissus mous avec séquelles
fonctionnelles peut étre attribué lorsqu’il persiste des modifications objectives comme un
gonflement, un spasme, une atrophie, une rétraction des tissus, une ankylose, une
instabilité ou une faiblesse. De méme, la reproduction d’une douleur bien localisée par
des manceuvres spécifiques peut témoigner d'une atteinte des tissus mous avec
séquelles fonctionnelles.

Par ailleurs, le pourcentage pour une atteinte permanente des tissus mous ne peut étre
accordé qu'une seule fois pour chacun des membres , peu importe le nombre de
structures anatomiques atteintes, de Iésions différentes ou d’événements différents.

EXEMPLES :

Casn°1

L'événement a causé des plaies contuses a l'avant-bras gauche avec perte de
substance musculaire. A la consolidation, il persiste de la douleur, une perte de force a
la main, vérifiée par dynamométrie et une atrophie de 1.5 cm a l'avant-bras. Les
mouvements du coude, du poignet et de la main sont complets et normaux.

Bilan : % DAP
102383 lésion musculaire avant-bras gauche

avec séquelles fonctionnelles

(tissus mous) 2
Casn°® 2

Tendinite post-traumatique (chute sur I'épaule). A la consolidation, le travailleur se plaint
toujours de douleur et de faiblesse au niveau de I'épaule droite, ce qui I'a amené a
changer de travail. Le médecin évaluateur note des mouvements normaux de I'épaule,
une atrophie du sus et du sous-épineux et une faiblesse de I'abduction active surtout &
partir de 90 degrés.

Bilan : % DAP

102383 tendinite épaule droite avec séquelles
fonctionnelles (tissus mous) 2



Casn°3

Une tendinite de la coiffe des rotateurs de I'épaule droite est consolidée sans laisser
d’ankylose, de faiblesse ou d’atrophie. Le médecin évaluateur note cependant que les
manceuvres spécifiques pour I'accrochage sous-acromial (Neer, Hawkins et Joebe
Yocum) reproduisent toutes une douleur typique.

Dans ce cas, le DAP de 2% pour une atteinte des tis  sus mous du membre
supérieur avec séquelles fonctionnelles, code 10238 3, serait justifié.

Casn° 4

Un travailleur s’est infligé une lacération au poignet gauche, sectionnant 5 tendons
extenseurs qui furent réparés. Il persiste une ankylose du poignet.

Dans ce cas, le code 102383 pour I'atteinte des tis  sus mous du membre supérieur
avec sequelles fonctionnelles (DAP 2%) est attribua  ble une seule fois, en plus des
pourcentages pour les ankyloses du poignet.

Casn°5

Un travailleur a subi une contusion importante au coude gauche et une tendinite a
I'épaule gauche lors d’'une chute au travail. Les Iésions sont consolidées avec
persistance d’ankyloses au coude et a I'épaule.

Dans ce cas, le code 102383 pour I'atteinte des tis  sus mous du membre supérieur
avec sequelles fonctionnelles (DAP 2%) est attribua  ble une seule fois, en plus des
pourcentages pour les ankyloses du coude et de I'ép aule.

Casn°6

Un travailleur conserve des ankyloses au poignet droit a la suite d’'une lacération a ce
niveau. On note qu'’il a déja recu un DAP de 2% pour une atteinte des tissus mous du
membre supérieur avec séquelles fonctionnelles (code 102383) pour une tendinite &
I'épaule droite subie il y a quelques années.

Dans ce cas, le code 102383 et les ankyloses au poi  gnet droit doivent apparaitre
au bilan des séquelles actuelles. Toutefois, il fau  drait inscrire également le code
102383 au bilan des séquelles antérieures, puisqu’i | ne peut étre accordé qu’une
seule fois pour I'ensemble d’'un membre supérieur.

4.1



EPICONDYLITE ET EPITROCHLEITE OPEREE OU NON OPEREE ET % DE DAP
POUR ATTEINTE DES TISSUS MOUS

Pour les épicondylites et épitrochléites opérées, avec séquelles fonctionnelles, le
baréme nous indique de nous référer au tableau 3 des ankyloses du coude. Seules les
ankyloses sont donc indemnisables dans ce cas. On ne peut pas utiliser le code 102383
pour I'atteinte des tissus mous du membre supérieur avec séquelles fonctionnelles (DAP
2 %), puisque ce code ne s’applique que lorsque les séquelles ne sont pas déja prévues
au baréme.

Par contre, dans le cas d'une épicondylite ou épitrochléite non opérée, le code 102383
pourrait étre considéré si cette lésion laisse des séquelles fonctionnelles, y compris la
reproduction d’'une douleur spécifique par les mouvements contre résistance de flexion
ou d’extension du poignet ou des doigts. Il s'agit en effet d'une Iésion dont les séquelles
ne sont pas prévues au bareme. Les ankyloses seraient également indemnisables, le
cas échéant.

EXEMPLES:

Casn°1

Un travailleur présente une épicondylite externe non opérée et huit mois plus tard, la
Iésion est considérée consolidée avec séquelles. Le travailleur se plaint de douleur et de
faiblesse.

Le REM mentionne que les mouvements sont normaux, aucune faiblesse démontrée
cliniguement et aucune atrophie, trés Iégére sensibilité a la palpation de I'épicondyle,
aucun % de DAP n'est fixé. Dans ce cas, il n'y a pas lieu d'intervenir aupres du
médecin évaluateur et son rapport est accepté tel @  ue présenté.

Casn° 2

Un travailleur présente une récidive d'épicondylite 2 ans aprés son retour au méme
emploi. Aprés un an d'évolution, la Iésion est considérée stable. Le travailleur se plaint
toujours de douleur et de faiblesse. Le REM mentionne que les mouvements sont
normaux, pas de faiblesse, douleur a la palpation de I'épicondyle et I'extension du
poignet avec résistance provoque une douleur au niveau de I'épicondyle. Aucun % de
DAP n'est fixé.

Dans ce cas, il y a lieu d'informer le médecin éval  uateur que s'il considere que la
Iésion, en raison de la manceuvre positive, a laissé des séquelles fonctionnelles
indemnisables au niveau des tissus mous, il peut fi xer un DAP de 2 % pour
atteinte des tissus mous. Selon la réponse obtenue, discuter le dossier avec
I'intervenant au besoin et faire le suivi approprié (En principe, on accepte la
réponse du médecin évaluateur).



LE SYNDROME DU CANAL CARPIEN

La condition émise par le bareme pour que le code 100526 DAP 1 % soit accordé, est
gue le diagnostic de syndrome du canal carpien, opéré ou non, ait été confirmé par un
EMG positif. S'il y a eu chirurgie, 'lEMG peut avoir été fait avant ou apres la chirurgie. Ce
DAP de 1 % peut étre accordé méme dans le cas ou 'EMG se normaliserait en post-
opératoire. Le syndrome du canal carpien ne peut donc pas étre indemnisé, selon le
baréme, en lI'absence d'un EMG positif.

Cas particulier : syndrome du canal carpien bilatér  al CSST

Un canal carpien (c6té D.) avec EMG positif a été opéré avec une excellente
récupération. Aprés un certain temps les mémes symptémes se sont présentés du coté
opposé (cbté G.) et on I'a opéré sans refaire un EMG considérant que la clinique était
suffisante; d'ailleurs les résultats de la chirurgie ont aussi été excellents. Dans ces rares
cas, par analogie avec le c6té opposé, on pourrait accepter un % de DAP pour le
cote G.



AMPUTATION DES EXTREMITES DES DOIGTS

Pour déterminer un % de DAP pour amputation d'une phalange, il faut, en principe, qu'il
y ait une perte de tissu 0sseux.

La perte de substance au niveau de I'extrémité d'un doigt sans perte de substance
osseuse peut, selon l'importance de l'atteinte, étre indemnisable par analogie en référant
a l'amputation de moins de 50 % de la phalange du doigt atteint.



LA MAIN : LESIONS NON OSSEUSES AUX DOIGTS ET ANKYLOSES

Lorsqu'une lésion aux doigts entraine une ankylose, cette ankylose est évaluée d'aprées
le tableau des ankyloses des doigts. L'atteinte des tissus mous est considérée au
meérite.

EXEMPLES :

Casn°1l

Plaie contuse au pouce droit avec section du tendon long fléchisseur qui a nécessité
une greffe. Il persiste une faiblesse, de I'atrophie et une diminution de la flexion de I'lP a
50 % et de moins de 50 % a la MP.

Danscecasilya:

Un % de DAP pour les ankyloses.

Un % de DAP pour atteinte des tissus mous peut étre considéré selon

l'importance de leur atteinte et de la faiblesse ré  siduelle.

Un % de PE peut étre accordé, soit pour la cicatric e si elle est vicieuse, soit pour
atteinte a la forme et a la symétrie selon I'import  ance de I'un par rapport a l'autre.

Cas n°2

Amputation de la phalange distale de I'annulaire droit avec une petite perte osseuse,
ankylose de I'lPP, zone d'hypoesthésie et cicatrice vicieuse.

Dans ce cas,ilya:

Un % de DAP pour amputation.

Un % de DAP pour ankylose.

Un % de DAP pour hypoesthésie (voir les pages 10 et 10.1 du présent document)
pourrait étre accordé selon l'importance de la zone d'hypoesthésie.

Un % de PE pour amputation.

Un % de PE pour cicatrice vicieuse.

Casn®°3

Perte de substance a la partie distale de l'index gauche avec déformation de I'ongle,
cicatrice non vicieuse et petite zone d'’hypoesthésie au niveau de la cicatrice.

Dans ce cas, ily a:

Un % de DAP pour I'hnypoesthésie (voir les pages 10 et 10.1 du présent document)
pourrait étre acceptable.

Un % de PE pour déformation de la partie distale du doigt par analogie a une
amputation, considérée-comme-atteinte-cicatricielle——, serait acceptable.



LA MAIN : AMPUTATIONS
Reégle relative a I'évaluation de la main n° 5

Lorsqu'a la suite d'un événement, il y a amputation d'un doigt a une main déja amputée
d'un ou de plus d'un doigt, on réfere au tableau correspondant au nombre de doigts
amputés pour fixer le % de DAP.

EXEMPLES:

Casn°1

En 1997, le travailleur a subi une amputation a plus de 50 % des phalanges distales du
majeur, de I'annulaire et de l'auriculaire droit (peu importe que ce soit CSST ou non). En
2008, ce méme travailleur subit une amputation a plus de 50 % de la phalange moyenne
de l'auriculaire droit (CSST).

Dans ce cas, pour évaluer les séquelles actuelles a l'auriculaire droit, on réfere au
tableau D (annexe 1, chapitrel du bareme) pour I'amputation de 3 doigts. Pour évaluer
les séquelles antérieures a l'auriculaire droit, on réfere au méme tableau.

Bilan % DAP
Séquelles actuelles

101400 amputation >50% de la phalange moyenne de l'auriculaire droit 1,6
101393 amputation >50% de la phalange distale de I'auriculaire droit 1,6

Séquelles antérieures

101393 amputation >50% de la phalange distale de I'auriculaire droit 1,6

Casn°® 2

En 1980, le travailleur a subi une amputation a plus de 50 % des phalanges distales de
l'annulaire et de l'auriculaire droits (peu importe que ce soit CSST ou non). En 2008, ce
méme travailleur subit une amputation a plus de 50 % de la phalange distal du majeur
droit (CSST).

Dans ce cas, pour évaluer les séquelles actuelles au majeur droit, on référe au tableau
D (annexel, chapitre 1 du baréme) pour I'amputation de 3 doigts. Il n'y a pas de
séquelles antérieures au majeur droit.



LA MAIN : SEQUELLES D'ATTEINTE DES NERFS DIGITAUX

Lorsqu'il y a atteinte des nerfs digitaux : HYPOESTHESIE, incluant la DYSESTHESIE,
ou ANESTHESIE, les % de DAP sont déterminés par analogie en utilisant le tableau F
(annexe 1, chapitre 1 du baréme)pour les ankyloses des doigts, de la fagon suivante.
Pour chaque phalange (distale ou moyenne ou proximale) atteinte :

» Pour une hypoesthésie incluant la dysesthésie a une phalange d'un doigt, cété radial
et/ou cbté cubital, on réfere a I'ankylose incompléte en position de fonction de
l'articulation en amont de cette phalange.

» Pour une anesthésie d'un nerf digital, & une phalange d'un doigt, on réfere a
I'ankylose compléte en position de fonction de l'articulation en amont de cette phalange.

» Pour une anesthésie des 2 nerfs digitaux, a une phalange d'un doigt, on réfere a
I'ankylose compléte en position vicieuse de l'articulation en amont de cette phalange.

Aucun facteur d'accroissement n'est ajouté si plus d'un doigt d'une méme main sont
atteints.

Le pourcentage fixé ne doit pas excéder celui d'une amputation du segment atteint.
EXEMPLE :

Casn°1l

Le travailleur a eu la main gauche écrasée avec fracture ouverte des phalanges distales

de l'index et du majeur. Les mouvements des doigts sont complets mais il persiste une
hypoesthésie l1égere a l'index et modérée au majeur au niveau de la phalange distale.

Bilan % DAP

101963 Hypoesthésie légére P3 index G 0.5
(par analogie)

101990 Hypoesthésie modérée P3 majeur G 0.4

(par analogie)
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Casn° 2

Le travailleur a eu la main droite écrasée avec lacérations importantes et rupture
tendineuse a l'index et au majeur. Les mouvements des doigts sont complets mais il
persiste une hypoesthésie a la phalange moyenne de l'index avec une anesthésie d'un
nerf digital au niveau de la phalange distale. Au majeur, il persiste une hypoesthésie a la
phalange distale.

Bilan : % DAP

102114 Anesthésie d'un nerf digital P3 index D 1
(par analogie)

101954 Hypoesthésie P2 index D 0.5
(par analogie)

101990 Hypoesthésie P3 majeur D 0.4

(par analogie)

A cela s'ajoutent, le cas échéant, les % de DAP pour ankyloses et les % de PE pour
atteintes cicatricielles.

10.1



LUXATION RECIDIVANTE DE L'EPAULE ET SEQUELLES ANTERIEURES

S'il persiste des séquelles suite a la Iésion professionnelle, il est important de vérifier si
l'instabilité existait avant I'événement (renseignements du médecin traitant, consultant,
physiothérapeute, histoire de luxations antérieures), et d’analyser I'impact de celle-ci sur
la Iésion actuelle et ses conséquences.

Les éléments cliniques en faveur de I'existence d'une instabilité sont notamment :
» Appréhension si rotation;

e Bras mort si longtemps élevé, bras qui luxe durant le sommeil;

* Modification des activités suite a luxations antérieures.

Si les renseignements au dossier révelent I'existence d’'une instabilité antérieure a la
Iésion, il y a lieu d’'intervenir auprés du médecin évaluateur pour clarifier la situation,
discuter le cas s'il y a lieu avec les intervenants au dossier et faire le suivi approprié.
EXEMPLE :

Luxation de I'épaule G. qui a nécessité une réparation chirurgicale et laisse des
séquelles d’ankylose seulement, I'épaule ayant été stabilisée par la chirurgie. Les
antécédents révelent une histoire personnelle de luxation récidivante de cette épaule (5
fois au cours des 6 derniéres années).

Bilan : % DAP
Séquelles actuelles

104906 | élévation antérieure 1
105004 | rotation externe 1

Séquelles antérieures

100269 instabilité 3
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Trois ans plus tard, il présente une détérioration de son épaule au travail suite a un faux
mouvement avec réapparition de I' avee instabilité, aucune autre chirurgie n’est
envisagée.

Bilan : % DAP

Séquelles actuelles

104906 | élévation antérieure 1
105004 | rotation externe 1
100269 instabilité 3

Séquelles antérieures

104906 | élévation antérieure 1
105004 | rotation externe 1
100269 instabilité 3

111



LE SYNDROME FEMORO-PATELLAIRE

Lorsgu’un syndrome fémoro-patellaire s’accompagne d’une ankylose du genou, cette
ankylose n’est pas indemnisable en plus du syndrome fémoro-patellaire. Le code
103131 prévoit un DAP de 2 % sans indiquer de se référer au tableau des ankyloses du
genou. Les ankyloses sont donc incluses dans le DAP accordé pour ce syndrome.

Par contre, si d'autres lésions existent au niveau de ce genou, de fagon concomitante,
elles pourraient donner droit a I'indemnisation des ankyloses présentes.

EXEMPLE:

Casn°1

Le travailleur a présenté une chondromalacie rotulienne pour laquelle il a été opéré a 2
reprises (rasage et section de l'aileron rotulien), il persiste une diminution de la flexion
de 10°.

Dans ce cas, seul le code 103131 pour syndrome fémo  ro-patellaire (DAP de 2%)
est accordé.

Casn° 2

Une travailleuse a subi une déchirure du ménisque interne du genou droit qui a
nécessité une méniscectomie partielle par arthroscopie. Il persiste des douleurs a la
mobilisation de la rotule, avec des crépitations lors de I'extension du genou, et une perte
de 15° de flexion du genou.

Dans le cas d’'une méniscectomie avec séquelles fonc  tionnelles, le bareme nous
indique de nous référer au tableau 8 des ankyloses du genou. Le syndrome
fémoro-patellaire serait indemnisable en plusde I’  ankylose.

12



LESIONS LIGAMENTAIRES DU GENOU

Les lésions ligamentaires du genou sont prévues au bareme. Il n’y a donc pas lieu
d’ajouter un % de DAP pour atteinte des tissus mous pour la Iésion ligamentaire.
Lorsqu’un ligament est reconstruit en utilisant un tendon du patient (tiers du tendon
rotulien ou autre structure saine), le code 103499 pour atteinte des tissus mous peut
étre accordé pour ce préléevement.

Un travailleur opéré qui ne présente pas d’instabilité ligamentaire suite a la chirurgie
mais qui porte une orthése pour certaines activités sportives a risque ne répond pas aux
conditions d'application du code 107066 (Instabilité simple ou complexe nécessitant le
port d’une orthése pour certaines activités de travail ou de loisir). L'utilisation d’'une
orthése dans un but préventif ne justifie pas 'attribution d’'un DAP.

EXEMPLES:

Casn°1

Suite a un traumatisme au genou droit, le travailleur présente une instabilité du ligament
interne symptomatique et une perte de flexion de 10 degrés, aucune orthése n'est
nécessaire.

Dans ce cas, l'instabilité et I'ankylose seulement sont indemnisables.

Casn°® 2

Suite a un traumatisme au genou droit, il y a eu réparation du ligament croisé antérieur.
Le genou est stable mais il persiste une diminution de flexion de 15 degrés.

Dans ce cas, seulement I'ankylose est indemnisable.

La chirurgie vise a réparer la lIésion professionnel le et le bareme a indemniser les
séquelles permanentes qui persistent aprés consolid ation de la Iésion. Le baréme
indique que les séquelles d'atteinte des ligaments du genou sont indemnisées via
les problemes fonctionnels qui demeurent tels que | 'instabilité et I'ankylose.
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ENTORSE DE LA HANCHE AVEC SEQUELLES

Comme le baréme ne prévoit pas de code spécifique pour les entorses des articulations
des membres (sauf pour la cheville), une entorse avec séquelles fonctionnelles justifie
I'attribution d’'un DAP de 2 % pour une atteinte des tissus mous avec séquelles
fonctionnelles.

Pour une luxation, on ne peut utiliser le code d’'une atteinte des tissus mous avec
séquelles fonctionnelles, lorsque le bareme indique déja quelles sont les séquelles
indemnisables.

EXEMPLE:

Casn°1

Lors d’'une chute, le membre inférieur gauche est resté coincé. On a diagnostiqué une
entorse de la hanche. A la consolidation, il persiste une ankylose résiduelle de la hanche
en abduction et en rotation interne.

Dans ce cas, le code 103499 pour une atteinte dest issus mous avec séquelles
fonctionnelles (DAP de 2 %) pourrait étre accordé, en plus des DAP pour les
ankyloses.

Casn° 2

Un travailleur subit une entorse a la hanche gauche et une luxation a la hanche droite
lors du méme accident. La luxation est réduite. Lors de la consolidation, il persiste des
ankyloses aux deux hanches.

Dans ce cas, le code 103499 pour une atteinte des tissus mous avec séque lles
fonctionnelles (DAP de 2 %) pourrait étre accorde, en plus des DAP pour les
ankyloses, pour la hanche gauche.

Du coté droit, seules les ankyloses seraient indemn isables.
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GENOU : SUTURE MENISCALE

Les opérations en soi ne donnent droit & aucun % de DAP (ex. : ostéosynthese du tibia)
a moins qu'on enléve en partie ou en totalité un tissu (ex. : discoidectomie,
meéniscectomie).

Donc, si a la suite d'une suture méniscale il ne persiste aucune séquelle fonctionnelle,
on utilise le code 103471, DAP de 0 % pour atteinte des tissus mous sans séquelle
fonctionnelle.

S'il persiste des séquelles fonctionnelles sous forme d'ankylose, celles-ci sont
indemnisables

S'il persiste des séquelles sous forme d'instabilité, celles-ci sont indemnisables (tableau
9, annexe 1 du baréme).

Si malgré la suture, il y a une persistance de la déchirure méniscale objectivée mais
sans séquelle fonctionnelle identifiable, le DAP de 1 % pour atteinte des tissus mous est
accordé selon le code 103480.
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ENTORSE CERVICALE ET DORSO-LOMBAIRE

Pour I'entorse cervicale et dorso-lombaire avec séquelles fonctionnelles, les séquelles
fonctionnelles sont comprises dans le DAP de 2 %, codes 203513 et 204004. On ne
référe donc pas au tableau des ankyloses.

La région dorso-lombaire doit étre considérée comme une seule entité. En
conséquence, on ne peut pas avoir un DAP pour une entorse dorsale et un autre pour
une entorse lombaire. C’'est une séquelle qui ne peut étre indemnisée qu’une seule fois
pour 'ensemble de cette région anatomique.

EXEMPLES:

Casn°1

(Dossier d'«entorse lombaire» qui évolue en hernie discale). Le dossier débute avec
le Dx d'entorse lombaire, puis I'état du travailleur se détériore progressivement, le
tableau clinique de hernie discale Ls— S: droite se confirme avec une imagerie
compatible. Le Dx de hernie discale L s— Si est émis par le médecin traitant et

accepté par la CSST. Le médecin traitant opte, apres consultation, pour un traitement
médical plutbt que chirurgical, on fait de I'assignation temporaire et la Iésion aprés 9
mois d'évolution est consolidée. Les signes cliniques de hernie discale ont
complétement régressé. Il persiste des ankyloses évaluées au total a 5 % de DAP.

Dans ce cas, le bilan devrait se lire comme suit:
% DAP

Hernie discale Ls— Si droite non opérée 2
Ankyloses (au total) 5

Dans ce cas, le bilan est rédigé ainsi parce que le  Dx de hernie discale a été émis,
prouvé cliniquement et par test spécifique. Les bon s résultats du traitement
médical n'annulent pas le Dx qui a été émis avant| e traitement et les séquelles
permanentes sont celles consécutives a la hernie di  scale et non a une entorse
lombaire.

Casn° 2

(Dossier antérieur d'entorse lombaire et dossier ac  tuel d'hernie discale)

En 1974, le travailleur a eu une entorse lombaire (non CSST) avec arrét d'environ 1
semaine.

En 1980, il y a une deuxieme entorse (CSST) avec arrét d'environ 3 semaines.

En 1980 et 1987, il aurait eu 2 ou 3 fois des entorses lombaires (hon CSST) mais de
courte durée.

En 1996, il se fait une entorse lombaire (CSST) qui récupére relativement bien sur une
période de 5 mois et demeure avec un DAP de 2 %.
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En 1998, suite a une chute avec torsion du tronc, le médecin traitant dans les semaines
gui suivent met en évidence une hernie discale Ls— Ls gauche qui est traitée par
chirurgie. Le REM mentionne une flexion a 70°, une extension a 20°, une flexion latérale
gauche a 20° et une rotation gauche a 20°.

Dans ce cas, le bilan devrait se lire comme suit :
Séquelles actuelles % DAP

Discoidectomie Ls— Ls gauche
Flexion antérieure a 70°
Extension a 20°

Flexion latérale gauche a 20°
Rotation gauche a 20°
Entorse lombaire

NFPRFRPPFPWW

Séquelles antérieures

Entorse lombaire 2

Le baréme distingue les séquelles de I'entorse de ¢ elles de la hernie discale. Les
séquelles de I'entorse lombaire au siege de lalési  on professionnelle (lombaire)
doivent étre indiquées dans les séquelles actuelles aux fins du calcul de
l'indemnité, selon I'équation :

APIPP = APIPP actuelle — APIPP antérieure
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CHEMONUCLEOLYSE ET LAMINECTOMIE :
COLONNE CERVICALE ET DORSO-LOMBAIRE

Les ankyloses post laminectomie lombaire ou chémonucléolyse cervicale ou lombaire
sont indemnisables par analogie.

17



LAMINECTOMIES

La laminectomie partielle avec discoidectomie n'est pas indemnisable
(cf. figures 1 et 2, p. 18.3 du présent document) selon le bareme.

La laminectomie partielle sans discoidectomie est indemnisable
(cf. figures 1 et 2, p. 18.3 du présent document) selon le bareme.

La laminectomie totale avec ou sans discoidectomie est indemnisable
(cf. figure 3, p. 18.3 du présent document) selon le baréme.

EXEMPLES:

Casn°1

Le chirurgien a fait une discoidectomie; parfois il appelle cette opération une
laminectomie-discoidectomie. Le chirurgien ne fait que ronger un peu les lames comme
voie d'acces (cf. figure 1, p. 18.3 du présent document).

Dans ce cas, seule la discoidectomie est indemnisab  le.

Casn° 2

Le chirurgien a enlevé partiellement une lame, partie gauche ou partie droite, mais ne
procede pas a une discoidectomie (cf. figures 1 et 2, p. 18.3 du présent document).
Dans ce cas, la laminectomie partielle est indemnis able.

Casn°3

Le travailleur a subi une discoidectomie Ls— S; par voie d'abord gauche, les troubles
continuent puis s'exacerbent quelques années plus tard, de sorte que le chirurgien doit
enlever completement le c6té gauche de la lame Ls pour décomprimer et procéde

également a une nouvelle discoidectomie Ls— S; (cf. figure 2, p. 18.3 du présent
document).

Dans ce cas, le bilan devrait se lire comme suit:

Séquelles actuelles % DAP
204219 discoidectomie Ls— S 3
Séquelles antérieures

204219 discoidectomie Ls— S; 3
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Casn° 4

Le chirurgien a procédé a une laminectomie totale exploratrice ou décompressive
comme dans le cas suivant:

Le travailleur a d’abord été opéré en 1995 pour discoidectomie Ls— Sy, il est réopéré
guelques années plus tard et le chirurgien, pour décomprimer, doit enlever tout I'arc
postérieur de Ls et procede concurremment & une nouvelle discoidectomie Ls— S; (cf.
figure 3, p. 18.3 du présent document).

Dans ce cas, le bilan devrait se lire comme suit;

Séquelles actuelles % DAP
204219 discoidectomie Ls— S: 3
204451 laminectomie totale 3

(lame et apophyse épineuse)
Séquelles antérieures

204219 discoidectomie Ls— S; 3
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PARTIES DE LA VERTEBRE

Schéma d’une
vertebre compléte

facette articulaire droite
corps vertébral facette articulaire
gauche

apophyse
transverse

< &‘/ droite
4

"l

apophyse / \

transverse lame apophyse
gauche epineuse

pedicule droit

partie droite

pédicule gauche de la lame

partie gauche
de la lame arc posterieur®

* I'arc postérieur est composé des parties gauche et droite de la lame et de
l'apophyse épineuse
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TYPES DE LAMINECTOMIE

Laminectomie compléte ou totale I
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LES HERNIES (SYSTEME DIGESTIF)

Pour les hernies inguinales, le principe de la bilatéralité s'applique et il est déja calculé
pour les codes de séquelles débutant par le préfixe 3 ou 4.

Le principe de la bilatéralité ne s'applique pas pour les hernies épigastriques ou
ombilicales et incisionnelles. Le baréeme fait une distinction entre hernie inguinale
(directe, indirecte) ou fémorale et hernie inguinale récidivante . Cela signifie que la
hernie inguinale primitive et la hernie inguinale récidivante sont considérées comme
des entités différentes. Pour un méme c6té, seule la premiére récidive opérée est
indemnisable, les récidives opérées ultérieures s'annulent via les séquelles antérieures.

Pour les autres hernies (épigastriques, ombilicales ou incisionnelles), les récidives
opérées ne sont pas indemnisables.

EXEMPLES :

Casn°1

Travailleur ayant une histoire de hernie inguinale droite opérée (personnelle ou CSST)
en 1996, qui présente une récidive opérée en avril 1998.

Bilan: % DAP
Séquelles actuelles

320566 hernie inguinale droite récidivante opérée (1998) 1
320520 hernie inguinale droite opérée (1996) 1

Séquelles antérieures

320520 hernie inguinale droite opérée (1996) 1
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Casn° 2

Travailleur ayant une histoire de hernie inguinale droite opérée (personnelle ou CSST)
en 1987, qui a présenté une récidive opérée (personnelle ou CSST) en 1996 et une
deuxiéme récidive opérée en juillet 1998.

Bilan % DAP

Séquelles actuelles

- hernie inguinale droite récidivante opérée (1998) aucun %
additionnel

320566 hernie inguinale droite récidivante opérée (1996) 1
320520 hernie inguinale droite opérée (1987) 1

Séquelles antérieures

320566 hernie inguinale droite récidivante opérée (1996)
320520 hernie inguinale droite opérée (1987)

o

Le bilan du cas n° 2 est réalisé pour la compréhens  ion de I'application du baréme
dans les cas de hernies récidivantes. Dans ce cas, I'évaluation des séquelles

n'était pas indiquée puisqu'il n'y avait pas d'aggr avation des séquelles suite ala2 ¢
récidive.

Casn°3

Travailleur qui a présenté une hernie inguinale droite (personnelle ou CSST) pour
laquelle il a été opéré en 1992. Il a présenté une récidive de sa hernie (personnelle ou
CSST) pour laquelle il a été opéré en 1995. Il présente actuellement une récidive
(CSST) de sa hernie qui est peu volumineuse et réductible. Il n'est pas question de
chirurgie pour cette deuxieme récidive .

Bilan : % DAP

Séquelles actuelles

320584 hernie inguinale droite non opérée 2
320566 hernie inguinale droite récidivante opérée (1995) 1
320520 hernie inguinale droite opérée (1992) 1
Séquelles antérieures

320566 hernie inguinale droite récidivante opérée (1995) 1
320520 hernie inguinale droite opérée (1992) 1
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Casn°4

Travailleur qui a présenté une hernie inguinale bilatérale (CSST) opérée en juin 1998.
Bilan: % DAP
Séquelles actuelles

420538 hernie inguinale bilatérale opérée 3

Casn°5
Travailleur ayant une histoire de hernie inguinale bilatérale opérée en 1995
(personnelle), qui a présenté une récidive droite (CSST) opérée en janvier 1998.

Bilan: % DAP

Séquelles actuelles (au siege de la lésion)

320566 hernie inguinale droite récidivante opérée (1998) 1
hernie inauinale droi {rée {1995) 1
420538 hernie inguinale bilatérale opérée (1995) 3

Séquelles antérieures (au siege de la lésion)

hernie inauinale_droi Arée(1095) 1
420538 hernie inguinale bilatérale opérée (1995) 3

Autres déficits reliés a la bilatéralité

hernicinauinal I <rée (1995) 1

Ne s’applique pas, déja incluse.
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Casn°6

Travailleur a eu une gastrectomie subtotale (CSST) en janvier 1990. Il a présenté une
hernie incisionnelle lors d'un effort au travail le 15 décembre 1990. Une hernioplastie a
été effectuée le 5 janvier 1991. Par la suite, il a présenté deux récidives de sa hernie
incisionnelle traitées par hernioplastie les 11 juin 1994 et 3 mars 1995. Il a repris le
travail le 11 juillet 1995. Il présente une 3¢ récidive (CSST) de hernie incisionnelle, il

n'est pas question d'une nouvelle chirurgie.
Bilan:
Séquelles actuelles

220647 hernie incisionnelle récidivante non opérée
— hernie incisionnelle récidivante opérée (1995)

— hernie incisionnelle récidivante opérée (1994)

220558 hernie incisionnelle opérée (1991)
220111 gastrectomie subtotale (1990)

Séquelles antérieures
— hernie incisionnelle récidivante opérée (1995)
— hernie incisionnelle récidivante opérée (1994)

220558 hernie incisionnelle opérée (1991)
220111 gastrectomie subtotale (1990)

% DAP

2

aucun %
additionnel
aucun %
additionnel
2

20

aucun %
additionnel
aucun %
additionnel
2

20
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LES SEQUELLES ANTERIEURES ET LA BILATERALITE

» Les séquelles actuelles sont le portrait complet de toutes les séquelles actuelles et
antérieures au siége de la lésion professionnelle a savoir les séquelles de la |ésion
professionnelle ainsi que les séquelles antérieures enrcore-présentes de toute
origine, au siege de cette lésion tout en respectant le Principe de la stabilité des
décisions.

= Principe de la stabilité des décisions :
Toutes les séquelles déja reconnues permanentes par la CSST doivent étre
considérées encore présentes lors d'une évaluation subséquente pour le méme
siége de Iésion, a moins d'avoir été remplacées par une nouvelle séquelle plus

|mportante (PrlnC|pe du momdre et mclus) Pe&r—&n—meme—aege—de—leaen—

» Les séquelles antérieures sont le portrait complet des séquelles antérieures de
toute origine, au siége de la Iésion professionnelle.

* Bilatéralité :
Selon la régle particuliere n° 4 du chapitre 1 de 'Annexe 1 du baréme, la bilatéralité
s'applique de membre a membre et non de siége de lésion a siége de lésion ou de
partie de membre a partie de membre. Il est donc important que les deux organes
symeétriques aient été examinés pour savoir si oui ou non elle doit étre appliquée.

EXEMPLES DE BILAN:

Casn°1 % DAP
Histoire: )
Accident de travail en 1998 : Epaule D 2
Poignet G 6
Accident de travail en 1990 : Poignet G 2
Bilan: % DAP
Séquelles actuelles: Epaule D 2
Poignet G 6
Séquelles antérieures: Poignet G 2

Autres déficits reliés a la bilatéralité :
c'est-a-dire ceux qui ne sont pas mentionnés
dans les séquelles qui précédent. Aucun
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Selon la régle particuliére n° 4 du chapitre 1 de 'Annexe 1 du baréme, la bilatéralité
s'applique de membre a membre. Le membre supérieur inclut 'omoplate et la clavicule.
Le membre inférieur inclut la hanche et I'hémi-bassin. Cette regle s'applique pour le DAP

seulement.

Dans ce cas-ci, la bilatéralité applicable est 2 %, soit le DAP le moins élevé des 2

membres supérieurs.

Casn°2

Histoire:

Accident de travail en 1998 :
Accident personnel antérieur 1994:
Bilan:

Séquelles actuelles:

Séquelles antérieures:

Autres déficits reliés
a la bilatéralité :

Index D
Majeur D
Majeur G

Index D

Majeur D
Majeur G

Chaque doigt est considéré comme une entité (siege)

lieu d'indiquer des séquelles antérieures a moins q

doigt.

La bilatéralité suite a I'accident de travail de 19
présente avant cet accident de travail et n’a pas €
CSST ne versera donc pas une indemnité supplémentai

bilatérale.

% DAP
0.5
0.4
0.2
% DAP
0.5

Aucune

0.4
0.2

distincte. Il n'y a donc pas
ue celles-ci n'affectent le méme

98 s’établit a 0.2 %. Elle était déja
té aggravée par celui-ci. La
re pour cette atteinte
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Casn° 3 % DAP
Histoire:

Accident de travail en 1998 : IPP Index D 1
Accident SAAQ 1994 : IPD Index D 0.5
Accident personnel 1990 : Majeur G 0.4
Bilan : % DAP
Séquelles actuelles: IPP Index D 1

IPD Index D 0.5
Séquelles antérieures: IPD Index D 0.5
Autres déficits reliés Majeur G 0.4

a la bilatéralité :

Dans le portrait global des séquelles au siege de |  a Iésion professionnelle
qui est l'index D, on retrouve toutes les séquelles , quelle que soit leur
origine, au siege de la Iésion.

La bilatéralité suite a I'accident de travail de 19 98 s’établit & 0.4 %. Elle était déja
présente avant cet accident de travail et n'a pas €  té aggravée par celui-ci. La
CSST ne versera donc pas une indemnité supplémentai  re pour cette atteinte
bilatérale.

Casn®° 4 % DAP
Histoire:
Accident de travail 1998 : Genou D 1
ATCD personnels : Genou G 20
Hanche G 10
1° orteil G 1
Bilan: % DAP
Séquelles actuelles: Genou D 1
Séquelles antérieures: Aucune
Autres déficits reliés Genou G 20
a la bilatéralité : Hanche G 10
1° orteil G 1

Aux fins de I'application du principe de la bilatér alité, le membre inférieur inclut la
hanche et I'hémi-bassin.
La bilatéralité suite a I'accident de travail de 19 98 s’établit a 1 %.
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Casn°5

Accident de travail en juin 1994 :

On diagnostique d'abord une entorse lombaire puis rapidement des signes d'irritation
radiculaire apparaissent et sont confirmés par I''lRM. Aprés un traitement médical de
quelques mois, la condition est considérée stabilisée et le REM conclut :

Bilan % DAP

Séquelles actuelles : Hernie discale non opérée
Flexion antérieure a 70°
Extension a 10°
Flexion latérale D. a 10°
Flexion latérale G. a 20°
Rotation G. a 20°

- 11%

‘I—‘I—‘NNO\)N‘

Suite a une 1™ RRA, en novembre 1995, on décide de ne pas opérer et aprés quelques
mois de physio et assignation temporaire, on considére la lésion stabilisée et le
travailleur reprend son travail habituel. Le-REM-coneldt:

Lors du REM, les mouvements sont les suivants : flexion antérieure 80°, extension 20°,
flexion latérale D 20°. Les autres amplitudes de la colonne lombaire sont normales.

Le bilan des séquelles s’établit de la fagon suivante :

Bilan % DAP

Séquelles actuelles : Hernie discale non opérée 2
Flexion antérieure & 89° 70° 3
Extension a 2010 ° 12 |- +%-11%
Flexion latérale D. & 20°10° 12

Flexion latérale G a 20°
Rotation G a 20°

Séquelles antérieures : Hernie discale non opérée
Flexion antérieure a 70°
Extension a 10°
Flexion latérale D. a 10°
Flexion latérale G. a 20°
Rotation G. a 20°

- 11%

Suite a la RRA de 1995, il n'y a pas eu d'aggravati on des séquelles. Le travailleur
demeure donc avec les % de DAP déja établis suite a  I'événement initial méme s'il
y a eu amélioration des séquelles (Principe de stab ilité des décisions).
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Suite a une 2° RRA en mars 1997, le travailleur a eu une discoidectomie droite Ls—S; et
le bilan des séquelles devient le suivant :

Lors du REM, les mouvements sont les suivants : flexion antérieure 70°, extension 20°,
flexion latérale D 20°, flexion latérale G 20°, rotation D 20°, rotation G 20°. Le bilan des
séquelles s’établit de la fagcon suivante :

Bilan % DAP
Séquelles actuelles : Discoidectomie Ls— S 3
Flexion antérieure a 70° 3
Extension a 20° 10° 12
Flexion latérale D. a 202 10° 12 |- 11% 13%

Flexion latérale D. a 10° - 11%
Flexion latérale G. a 20°

Rotation G. a 20°

Flexion latérale G. a 20° 1

Rotation D. & 20° 1

Rotation G. a 20° 1

Séquelles antérieures : Hernie discale non opérée 2
REMsuite-a- Flexion antérieure a 70° 3
l'evenementinitiah— Extension a 10° 2
2

1

1

Suite ala 1™ RRA, il n'y a pas eu d'aggravation des séquelles e tles % de DAP
accordés lors du 1 ¢ REM ne peuvent étre diminués suite au 2 ¢ REM, car ils sont
permanents (Principe de stabilité des décisions).  Advenantguun-3—°-REMsoit

Suite ala 2° RRA, il y a eu aggravation des séquelles.

Les nouvelles séquelles doivent étre ajoutées.

Pour les anciennes séquelles qui se sont améliorées , les % de DAP accordés ne
peuvent étre diminués (Principe de stabilité des dé  cisions).

La hernie discale non opérée n'est pas incluse dans les séquelles actuelles parce
gue cette entité n'existe plus , ayant été remplacée par une discoidectomie
(Principe du moindre et inclus).
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POURCENTAGE MAXIMUM DE DAP POUR UNE ARTICULATION

Le pourcentage de DAP maximum accordé pour une articulation ne peut dépasser le
pourcentage maximum prévu pour une ankylose compléte de cette articulation en
position de fonction. La seule exception a cette regle serait une ankylose du genou avec
une perte d’extension de 50 degrés ou plus. Le tableau 8 {page-89-du-baréeme) nous
indique un DAP de 30 % pour une perte de 50 degrés d’extension et de 45 % pour une
perte de plus de 50 degrés. Ce sont les seuls endroits ou le bareme accorde, pour une
Iésion articulaire, un pourcentage plus élevé que pour une ankylose complete en
position de fonction (20 % dans le cas du genou).

Par ailleurs, le baréme précise que si a la suite d'une arthrodése il persiste des
séquelles : épanchement, infection chronique, pseudarthrose , un % de DAP
additionnel de I'ordre de 10 %, 15 % ou 25 % du pourcentage prévu pour l'arthrodese en
position de fonction peut étre fixé selon I'importance des séquelles.

EXEMPLES :

Casn°l

Arthrodese avec patellectomie du genou en position de fonction consolidée avec un
raccourcissement de 5.5 cm et une angulation de 15° (varus) ainsi qu'un épanchement
chronique modéré.

Bilan % DAP

106708 Arthrodése du genou
(régle particuliére 3 du chapitre 1 de I'annexe 1 du baréme) 20
106726 Epanchement articulaire

chronique modéré (20x15% =3 % 3 |- 31%
(régle particuliére 5 du chapitre 1 de I'annexe 1 du baréme)

106762 Raccourcissement de 5.5 cm 6

106780 Varus 2
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Casn°2

Prothése totale du genou consolidée avec perte de 15° au niveau de I'extension, perte
de 30° au niveau de la flexion et instabilité simple nécessitant le port d'une orthese pour
certaines activités.

Bilan

103006

106842
106940
107066

% DAP
Prothése totale du genou incluant le
raccourcissement ostéo-articulaire
nécessaire pour la mise en place de la
prothése avec séquelles fonctionnelles 15
Perte de 30° de flexion 4
Perte de 15° d’extension 7
Instabilité simple nécessitant le port d’'une 10

orthese

Bien que le DAP total soit de 36 %, selon la régle

- 36

particuliére 3, le DAP est : 106708, ankylose compléte du

genou : 20 %.
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PE D'’AMPUTATION
Un % de PE pour amputation ne peut étre accordé en I'absence de % de DAP pour
amputation.

AU PE d’amputation peut s’ajouter, le cas échéant, un PE pour modification de la forme
et de la symétrie ou atteinte cicatricielle.

EXEMPLE :

Amputation au ¥ moyen de la cuisse droite avec cicatrice vicieuse de 20 cm? a la partie
proximale de la cuisse droite.

DAP : 102668 4 50 % (pour 'amputation)
PE : 224643 > 12 % (PE d’amputation)
PE : 224402 > 20 % (pour l'atteinte cicatricielle)
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PE ET DERMATOSES

Toute évaluation de préjudice esthétique doit tenir compte des régles particulieres
inscrites au début du chapitre XVIII de 'Annexe 1 du baréme.

La regle 8 se lit comme suit :

» les pourcentages de préjudice esthétique sont fixés d’'apres I'état de I'atteinte, si elle
est permanente au moment de I'évaluation ou selon 'amélioration prévue en
tenant compte des possibilités médicales ou chirurgicales

La regle 12 précise que :
* letemps minimum précédant I'évaluation d’'une atteinte cicatricielle résultant d'une
Iésion professionnelle est de 6 moais .

Ces deux regles s’appliquent non seulement aux atteintes cicatricielles dues a des
cicatrices traumatigues ou chirurgicales, mais aussi aux dermatoses.

Ainsi, lorsque le médecin fixe un pourcentage de PE lors de la premiére évaluation
d’'une dermatose, il doit le faire en tenant compte de I'amélioration prévisible et par
conséquent, uniquement en fonction de la permanence du préjudice. Si le médecin ne
peut le faire lors de la premiere évaluation, il devra reporter I'évaluation du préjudice a
une date ultérieure ou il sera en mesure de le faire.

De plus, cette évaluation doit étre conforme a la regle 12 du chapitre XVIII.
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PE MAXIMUM POUR «AUTRES PARTIES DU CORPS»

Sous chagque segment anatomique, le pourcentage maximum de PE pour I'atteinte des
deux c6tés est indiqué.

Pour ehague les bras, épaules et coudes : 8 %
Pour ehague les avant-bras et poignets : 10 %
Pour ehague les mains : 16 %
Pour chague-cbtée-duy le tronc : 12 %
Pour ehague les membres inférieurs : 20 %

Une atteinte cicatricielle au niveau du tronc ou des membres peut donner droit a un
pourcentage de PE allant jusqu’au maximum prévu pour les deux parties du tronc ou les
deux membres, méme si cette atteinte ne touche qu’un seul coété du tronc ou un seul
membre.

Une fois ce maximum atteint, toute atteinte cicatricielle supplémentaire a la méme région
du corps (du méme cété ou du coté opposeé) ne pourra donner droit a un pourcentage
supplémentaire.
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PE DES DOIGTS ET ANKYLOSES
Regle particuliere n® 4 du chapitre XVIII de I'Annexe 1 du baréme

Un PE pour modification de la forme des doigts peut étre accordé lorsqu'’il y a une
déformation d’une articulation ou d’une phalange. Le pourcentage de PE ne peut
dépasser celui accordé pour une amputation de la phalange déformée ou de la
phalange en aval de l'articulation atteinte (0,5 % par phalange pour les doigts et 1 % par
phalange pour le pouce).

Dans les cas d’ankyloses en position vicieuse, le PE sera accordé pour chaque
phalange en aval de I'articulation ankylosée, comme on le fait pour le DAP.

Voir les exemples relatifs a I'évaluation du PE pour déformation au niveau d’'une
articulation a la fin du chapitre XVIII de 'Annexe 1 du baréme.
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PEAU ET SENSIBILISATION
Reégles particuliéres n° 3 et 5 du chapitre XIV de I'Annexe 1 du baréme

La régle particuliére n° 5 s’applique uniqguement lorsque le diagnostic de dermite de
contact par sensibilisation est confirmé par une évaluation médicale (il est important que
les résultats soient consignés au dossier). Si c’est le cas, le pourcentage de 2 % doit
étre attribué pour la sensibilisation méme en I'absence de manifestations cliniques.

Au point de vue médical et compte tenu du libellé du bareme, nous croyons que deux
sensibilisations a des agents spécifiques différents sont a juste titre considérées comme
des entités distinctes et permettent d’accorder un DAP de 2 % pour chacune des
sensibilisations (sauf s'il s'agit de sensibilisations croisées).

La regle particuliere n° 3 établit les principes relatifs a la fixation du pourcentage de DAP
pour les séquelles cutanées uniqguement.

Par conséquent, elle ne s’applique pas au PE, ni au pourcentage attribué pour la
sensibilisation.
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ACROMIOPLASTIE ET AUTRES INTERVENTIONS DANS LE TRAITEMENT
CHIRURGICAL DU SYNDROME D’ACCROCHAGE DE L’'EPAULE

L’acromioplastie altere la morphologie anormale de I'acromion, éliminant I'accrochage
extrinseque de la coiffe des rotateurs. L'acromioplastie classique ouverte ou, plus
récemment, par arthroscopie consiste a enlever la portion antérieure de I'acromion qui
dépasse la clavicule et a amincir sa surface sous-jacente de 5 mm pour aplanir sa forme
en crochet. Le chirurgien procede au détachement minimal du ligament coraco-acromial
sur la surface inférieure de I'acromion et a une bursectomie sub-acromio-deltoidienne,
permettant de mieux visualiser 'anatomie acromiale et la coiffe des rotateurs. Si
nécessaire, le chirurgien peut pratiquer un débridement de la coiffe des rotateurs, une
réparation ou reconstruction, I'excision d’'un ostéophyte claviculaire ou I'ablation du tiers
latéral de la clavicule, une exérese de calcifications intra tendineuses, le débridement ou
la réparation d’une lésion du labrum supérieur (SLAP) ou une ténodése de la longue
portion du biceps brachial.

Référence : Pathologie de I'appareil locomoteur, 2¢ édition, page 586

1- L’acromioplastie seule ou avec :

- débridement, réparation ou reconstruction de la coiffe

- excision d’'un ostéophyte claviculaire ou exérese de calcifications intra
tendineuses

- réparation du labrum (SLAP)

Les séquelles de I'acromioplastie ne sont pas prévues au bareme.
On peut alors utiliser I'atteinte des tissus mous.

102374 acromioplastie avec une ou plusieurs des situations 1%
décrites ci-haut sans séquelle fonctionnelle mais avec
changements radiologiques

ou
si 'on démontre la persistance de modifications objectives :
faiblesse musculaire, atrophie, manceuvre spécifique positive
(Neer, Hawkins, Yocum), ankylose :

102383 acromioplastie avec une ou plusieurs des situations 2%
décrites ci-haut avec séquelles fonctionnelles

de plus s’ajoutent les ankyloses et I'atrophie s'’il y a lieu

27.1



2- Acromioplastie avec résection du tiers distal de la clavicule

102374 acromioplastie sans séquelle fonctionnelle mais avec 1%
changements radiologiques

100134 résection du tiers distal de la clavicule 3%
ou
si 'on démontre la persistance de modifications objectives :
faiblesse musculaire, atrophie, manceuvre spécifique positive
(Neer, Hawkins, Yocum), ankylose :
102383 acromioplastie avec séquelles fonctionnelles 2%
de plus s’ajoutent les ankyloses et I'atrophie s'il y a lieu

100134 résection du tiers distal de la clavicule 3%

3- Acromioplastie avec ténodese de la longue portion du biceps (LPB)

102374 acromioplastie sans séquelle fonctionnelle mais avec 1%
changements radiologiques

100303 ténodese de la longue portion du biceps 2%
ou s'il y a ténotomie sans ténodese :

100296 ténotomie de la longue portion du biceps 2%
de plus, pour cette situation de ténotomie, pourrait s’ajouter
un PE pour modification de la forme et de la symétrie du bras.

ou

si 'on démontre la persistance de modifications objectives :
faiblesse musculaire, atrophie, manceuvre spécifique positive
(Neer, Hawkins, Yocum), ankylose :

102383 acromioplastie avec séquelles fonctionnelles 2%
de plus s’ajoutent les ankyloses et I'atrophie s'il y a lieu

100303 ténodese de la longue portion du biceps 2%
ou s'il y a ténotomie sans ténodese :

100296 ténotomie de la longue portion du biceps 2%

de plus, pour cette situation, pourrait s'ajouter un PE
pour modification de la forme et de la symétrie du bras.
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Correction au bilan des séquelles

Situations MQAC Annexe # 204 et BEM
Erreur de transcription du Corriger etinformer | 1 code Corriger et informer
code etfou % 2 pourcentage (%)
3 code et %

Séquelles actuelles et
antérieures différentes a
celles déja accordées
(stabilité des décisions)

Corriger et informer

45, actuelles
5 5. antérieures

Corriger et informer

Bilatéralité (information Corriger et informer | & grille d*analyse Corriger et informer
compléte) 9
DAP ou PE non conforme a Corriger et informer | 11 max. articulation | Demander
I'examen (%, code, 12 DAP maximum correction
descriptif) 13 PE maximum
DAP ou PE acceptable selon | Corriger et informer | 7 ajout DAP ou PE Demander
I'examen correction
Application du baréme Corriger et informer | 17 lettre générale Donner explications
et Cf : SVMB 19 |ettre générale et demander
Interprétation du baréme correction
Séquelles antérieures Demander précision | 6 5. antérieures Demander précision
personnelles {information et correction personnelles et correction
incompléte)
Bilatéralité (information Demander précision | 10 Demander précision
incompléte) et correction et correction
Contradiction, ambiguite, Demander precision | 19 lettre générale Demander précision
interprétation entre le bilan | et correction et correction
et I'examen
Bilan des séquelles ne Demander précision, | 14 Demander précision
correspond pas a correction et 204 le | 18 lettre générale et correction
I'évaluation cas écheant
DAP ou PE non acceptable Demander précision, | 19 Demander précision
selon la nature de la 1ésion correction et 204 le et correction
ou description cas echeant
DAP ou PE pourrait &tre Demander précision | 15 Demander précision
acceptable et correction et correction
Nouveau diagnostic Statuer sur le 17 lettre générale 204 : Informer que
nouveau diagnostic | 19 lettre générale dx non retenu et
et informer agent demander
correction
BEM : Statuer sur le
dx et informer
I'agent
Nouveau diagnostic par Demander au MOAC | 156
‘médecin substitut demandé | opinion sur nouveau
par MQAC dx et

copie au md
substitut

CORRECTION AU BILAN DES SEQUELLES (REM)
A la réception d'une évaluation (REM), il peut &tre nécessaire d'effectuer une démarche pour apporter une correction au
bilan des séquelles.
Regles générales
Plusieurs situations peuvent survenir. Il peut s'agir d'une situation d'application du baréme, d'interprétation du bareme
ou d'autres situations ayant une implication sur le bilan des séquelles.
Situations d'application du bareme
Les situations d'application du baréme sont des situations ou, suite a I'examen effectué par le médecin évaluateur’, les
conclusions correspondent explicitement a des séquelles prévues dans le reglement sur le bareme et pour lesquelles il
n'y a aucune ouverture a interprétation.
Dans la majorité de ces situations, le médecin conseil peut apporter les modifications au bilan des séquelles pour le
rendre conforme au bareme et en informer le médecin évaluateur par écrit.



Situations d'interprétation du bareme

Les situations d'interprétation du bareme sont des situations qui ne nous permettent pas d'apprécier clairement la
correspondance entre I'examen effectué par le médecin évaluateur et le bilan des séquelles.

Dans certaines de ces situations, le médecin conseil pourra vérifier aupres du médecin évaluateur s'il ne s'agit pas d'une
erreur, en demander la correction et,

le cas échéant, demander une opinion a un médecin désigné (204).

Dans d'autres situations, le recours a un médecin désigné (204) s'imposera sans vérification préalable aupres du
médecin évaluateur.

Autres situations
D’autres situations que l'application ou l'interprétation du bareme peuvent avoir un impact sur le bilan des séquelles et
demander soit une vérification aupres du médecin évaluateur ou le recours a un médecin désigné (204).

Notes au dossier

Lorsque le médecin conseil détermine la conduite a tenir dans un dossier, il doit inscrire une note dans OSI qui reflete
clairement sa démarche.

Lors de la Table des médecins d'octobre 2009, nous avons recommandé d'inscrire dans OSI I'atteinte permanente de la
facon suivante :

§ DAP actuel

§ DAP antérieur

§ PE actuel

§ PE antérieur

§ Bilatéralite actuelle

§ Bilatéralité antérieure

Dans la section suivante, vous retrouverez des situations classées selon qu'il s'agit d'une situation d'application du
bareme, d'interprétation du bareme ou d'autres situations avec la conduite a tenir pour chacune de ces situations. Des
exemples de lettres pouvant étre utilisées pour répondre aux différentes situations se trouvent en annexe.

Note

1- Dans le document "médecin évaluateur” signifie le médecin qui a effectué |'évaluation.

CONDUITE A TENIR
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Situation d'application du baréme

Conduite

Séguelles actuelles moindres que les
séguelles antérieures au méme sigdge de l1ésion
qui ont déja été accordées par la CSST en vertu
de la LATMP

(stabilité des décisions)

Ex : amélioration d'une ankylose, nous devons
retenir I'ankylose antérieure

Pour de plus amples informations concernant la
stabilité des décisions, voir la formation donnée
4 la Table des médecins d'octobre 2009
Séquelles antérieures et Bilatéralité

Corriger les séquelles actuelles qui ne peuvent étre
moindres que les séquelles antérieures

Indiquer dans 03l le document de référence
Envoyer lettre d'information:

-au médecin évaluateur

_

Annexe 4 Annexe 4 doc

Séguelles antérieures au méme siége de |ésion
déja accordées par la CSST en vertu de la LATMP
non inscrites au bilan des séquelles

Inscrire les séguelles antérieures
Indiquer dans 03l le document de référence
Envoyer lettre d'information:

-au médecin évaluateur

_

Annexe 5 Annexe b.doc

M.B. Les séquelles déjg accordées sous la LAT doivent
étre converties en utilisant le baréme de la LATMP
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TROUBLES DE LA
FONCTION SEXUELLE

Direction de I'aceés au régime
et des services medicaux
25 pctobre 2024

REPRODUCTION INTERDITE

La présente formation et son contenu sont
la propriété de la CNESST.

Toute diffusion dans un autre contexte
ou sous un autre support est interdite.

CNESST

COMITE SUR LES . )
SITUATIONS PARTICULIERES DU BAREME

OBJECTIF

Membres :

Avec la coliaboration de -

= Présenter la mise a jour du guide d'interprétation et d’application du baréme
en lien avec les troubles de la fonction sexuelle

i ; CNESST
—=

ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES
AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES
AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

Les troubles de la fonction sexuelle :
» peuvent donner droit @ un DAP et a un DPJV

= sont prévus au baréme et ne doivent donc pas étre indemnisés par
analogie

»~ sont évalués aprés consolidation

Un pourcentage de DAP peut étre octroyé en tenant compte de la capacité
résiduelle d'avoir des relations sexuelles consécutive a une :

» atteinte anatomique

~ atteinte fonctionnelle (physiclogique)

—— ] CNESST
=
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ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES
AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

MME P

Changement principal :

Un pourcentage de DP.JV pour troubles de la fonction sexuelle (pages 198
et 203 du baréme) est attribué :

= si ces troubles résultent de séquelles permanentes aux organes génitaux
externes ou internes prévues aux chapitres VIl et IX

= que ces séquelles soient de cause :
« anatomique ou

T de 37 ans qui présente une perte fonctionnelle des
ovaires i la suite d'une chimiothérapie regue en lien
avec un cancer professionnel.

Depuis, elle rmpporia un mangue dintérét entrainant une
diminution importante de la fréquence des activités
sexuelles.

Le bilan des séquelles suivant vous est soumis pour

validation :
- fonctionnelle (physiclogigue)
— CMNESST CMNESST
7 8
MME P MME P
Séquelles actuelles :
DAP 418015 perte fonctionnelle des deux ovaires 21% 1) L'absence de DPJV est conforme étant donné gqu'il s'agit d'une
séquelle permanente fonctionnelle.
Séquelles antérieures :
Aucune 2) Un DPJV doit &tre ajouté étant donné le manque d'intérét décrit.
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Aucun
Que pensez-vous de I'absence de DPJV ?
= CNESST - o CNESST
9 10
APPAREIL GENITAL FEMELLE : o
CHAPITRE VIII
- A ORGANES GENITALUX INTERNES
118007 -
':n-m:- e ou funcikmnelle des
1
Z18a35
rinson
) : “ Page 168
fon el CINESST CNESST

11
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MME P

MME P

Non conforme
Séquelles actuelles -

DAP 41B015 perts fonctionnelle
des deux ovaires 21%

Séquelles antérieuras -
Aucune

Autres déficits reliés a la bilatéralite -

Conforme

Séquelles actuelles -

DAP 418015 perte fonctionnelis
des deux ovaires 21%

DPJV 218133 manque dintérét avec diminution
impartante de la fréquence des
sctivités sexuelles 10%

Séquelles antérieures -
Aucune

Autres déficits reliés 3 la bilateralite -

Un DPJV pour troubles de la fonction sexuelle est attribué :

~ si ces troubles résultent de séquelles permanentes aux organes génitaux
externes ou internes

» que ces séquelles soient de cause :
+ anatomigque ou

+ fonctionnelle (physiologique)

Awcun Aucumn
- CMNESST ~ ] ! CMNESST
13 14
M. D. M. D.
Séquelles actuelles :
M. DE, T de 44 ans, présente une my&lopathie DAP 218535 relations sexuelles possibles
cervicale reconnue & ks suite d'un fraumatisme su travail. mais avec difficultés documentées 15%
Lors de I'évelustion des séquelies, le T décrit que les & s 3
relations sexuelles sont possibles mais avec Seque”es anterieures :
difficultés érectiles importantes. Aucune
Il rapporte éviter les relations sexuelles 3 la suits Autres déficits reliés a la bilatéralité :
d'échecs répétés. At .
Le bilan des séquelles suivant pour trouble de | fonction
sexusile vous est soumis pour validstion -
Bilan des séquelles conforme ?
Que pensez-vous de I'absence de DPJV ?
. CNESST - P CNESST
15 16
M.D ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES

1) Un DPJV ne peut étre ajouté étant donne une atteinte classe 3 de la section
pénis.

2} Un DPJV ne peut étre ajouté étant donné qu'il 5'agit d'une atteinte neurciogigue
et non pas d'une séquelle permanente aux organes génitaux extemes.

3) Un DPJV ne peut &tre ajouté étant donné les deux raisons précédentes.

4) Un DPJV doit étre considéré au bilan des séguelles.

CINESST

AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE

Un pourcentage de DAP peut étre octroyé en tenant compte de la capacité
résiduelle d'avoir des relations sexuelles consécutive a une :

» atteinte anatomique

» atteinte fonctionnelle (physiologique)

17

18
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TROUBLE DE LA FONCTION SEXUELLE
PAR ATTEINTE NEUROLOGIQUE

APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE IX

Clhamse 1
TIESDT  Ameum déficii a

TNEG1S  Relations sesmelies possibles, mais avec
ligires ditliculiia sbjmtivies o dovmmrnbios

Claze 3
228525 Melatzns seemailen possibles, mis s
ditfrulias nktertro st doosmses 15

fat ] Relationg sessselles imgusibles pour une
canse anatomigus o0 ph
{ememple | amputati

Le tas écheant v'sjoute

19

20

ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES

APPAREIL GENITAL MALE :

AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE DPJV
£ TROUBLES DE LA FOMCOTION BESUELLE
Un pourcentage de DPJV pour troubles de la fonction sexuelle (pages 198 — [Com pomrcermnges e wont anniaes. 1= oas
et 203 du baréme) est attribué : [bhatar” e o o irouibken e i Toroiion
onie ....,.;."“. britases Serrees S WS
~ si ces troubles résultent de séquelles permanentes aux organes génitaux S aE e
externes ou internes prévues aux chapitres VIl et [X T iramion e o tremre e acties
Smaisedhon (1Al S ot @) Fdvema de fe
 que ces séquelles soient de cause : srmras  palh Cas e
anatomique ou ’ ._:'::;‘_ o e 1 o
fonctionnelle (physiologique) s 10
}- WL Dancn Mg
[I01AT  Bohwos smmesis rp it sonduimant & un
P - CNESST e T T S —— CNESST
— FImIs Tk mctivite sewimdbe ngosntde 30 —
21 22
M. D. M. D.
* Un pourcentage de DAP peut étre octroyé en tenant compte de la capacité
Mo confonme Conforme residuelle d'avoir des relafions sexuelles consecutive a une -

Séquelles actuelles : Séquelles actuelles -

DAP 218535 relstions sexuelles possibles mais DAFP 218535 relstions sexuelles possibiss mais
svec difficultés documentées 15% avec dificultés documentSes 15%

DPJV 218703 échecs sexuels répétés conduisant
& un évitement 15%

Séquelles antérieures - Séquelles antérisures -
Aucune Aucuns

Autres déficits reliés a la bilatéralité : Autres déficits reliés  la bilatgralits -
Aucun Aucun

CNESST

- afteinte anatomigue
» aiteinte fonctionnelle (physiologique)

* Un pourcentage de DP.JV pour troubles de la fonction sexuelle (pages 198 et
203 du bareme) est attribué :

r 8ices trouble;résunemqg séquelles permanentes aux organes geénitaux
externes ou inlemes prévues aux chapitres Vil et [X

» gue ces séquelles soient de cause -
anatomigue ou b :
oncfionnelle (physiologique)

. CNESST

23
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25 26
APPAREIL GENITAL FEMELLE : APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE VIII CHAPITRE IX
| [Em
EST 0
TRASIE
legeras diffcul
PRI or SR AR
diffzrulien nhyertrress ot dorumsesises 15
ot u aar o i
palinl] Relatioius sesmelles ingusaibles pour une
it @ AL chigigue obiertivee
(emermple | ampu i periis) o0
Le cas echeamt miLe U pourcenLige de
NIV poar ey trouhiles de l fanction sesmelie
2 CNESST s CNESST
CINESS]
27 28
— APPAREIL GENITAL FEMELLE :
r— SR CHAPITRE VIII
-__ [ [ e e
.-w -n —'._- gy pa -l A_ONGANES GENITAUR INTHRNIS]
s -.—-_ b Ovaires
11R007T W Perie d walre
| l | | Ausa1s w [Fen = nu Toncionnellejdes
= | o — et Tl o T Chteayle 21
L e ikt . e e de phus, s'ajoute un des pourcentages muivants
= W SR el aE 218020 £ 50 me et s :
e r—— sty e 218035 351 ans et plus 2
L} L] FIT TR 1
Iu_c.h";_— FIR0O53
- _ CNESST CNESST
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APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE IX

- = =
= e
d == I
-
it CMNESST - - e - CMNESST
31 32
APPAREIL GENITAL MALE : ATTEINTES PERMANENTES RELATIVES
CHAPITRE IX AUX TROUBLES DE LA FONCTION SEXUELLE
Principes généraux :
e i Une atteinte :
-||: PROSTATE £1 VESICULES SIMINALES » des organes génitaux internes de I'appareil génital femelle
b ~ du contenu scrotal
7T A " ~ de la prostate ou des vésicules séminales
e * ne donne pas droit & un DAP distinct en lien avec la capacité résiduelle
Zis 8 d'avoir des relations sexuelles
) (section « organes génitaux externes » de I'appareil génital femelle etala
section « pénis » de ['appareil génital male)
e = = permet I'ajout d'un DPJV pour troubles de la fonction sexuelle
- l CNESST o . CNESST
i =t
33 34
APPAREIL GENITAL FEMELLE : APPAREIL GENITAL MALE :
CHAPITRE VIII CHAPITRE IX
- A ORGANES GENITALUX INTERNES ey = g
L[ - o
118007 o
41m01 s
>
ni :
e sty purirTage de
DRIV pour ew dee la fonction semselle
18044 10
FIRO5 .
———- CNESST ~ CNESST

35
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APPAREIL GENITAL MALE :

CHAPITRE IX — o Pt
-||: PHOSTATE ET VESICULES SEMINALES | B | |
P . et . ONESST
37 38
TROUBLE DE LA FONCTION SEXUELLE ATTEINTE NEUROLOGIQUE :
PAR ATTEINTE NEUROLOGIQUE APPAREIL GENITAL FEMELLE
e maeis mes masiesas seEa i ne -b. b
CNESST CNESST
39 40
ATTEINTE NEUROLOGIQUE:: e
APPAREIL GENITAL MALE S—— = ——
CNESST L= CNESST
41 42




03/06/2026

ATTEINTE FONCTIONNELLE :
APPAREIL GENITAL FEMELLE

ATTEINTE FONCTIONNELLE :
APPAREIL GENITAL MALE

CNESST

Rl zzallen pas
lipiies dithiculbin sbie ik
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REPRODUCTION INTERDITE

ATTEINTE PERMANENTE
DES TISSUS MOUS
D'UN MEMBRE

La présente formation et son contenu sont
la propriété de la CNESST.

Toute diffusion dans un autre contexte
©OU SO0US un autre support est interdite.
Direction de I'aceés au régime
et des services medicaux

25 octobre 2024

CNESST

COMITE SUR LES

SITUATIONS PARTICULIERES DU BAREME SRJECTIE

Membres :

= Présenter la mise a jour du guide d'interprétation et d’application du baréme
en lien avec les atteintes permanentes des tissus mous

Avec la coliaboration de -

2
4
~

o ; iz : CINESST
— ——

SEQUELLES FONCTIONNELLES

* Diminution objectivée de la fonction d'une structure anatomique, sans
&gard au maintien ou a l'altération de la substance de cette structure.

* Cette diminution objectivée de la fonction des tissus mous d'un

PRINCIPAUX CHANGEMENTS GNnhid puid e, AN .

» une instabilité (&3 moins que cette instabilité soit déja prévue au baréme
comme au tableau 9 des instabilités du genou);

~ une faiblesse aux mouvements résistés;

» une ankylose;

» une manceuvre spécifique positive.

=
W
4]
4}
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ATROPHIE DES TISSUS MOUS

GONFLEMENT DES TISSUS MOUS

= Une atrophie des tissus mous d'un membre qui ne cause pas une
diminution de la fonction de ce membre n'est pas considérée comme une
séquelle fonctionnelle.

* Un gonflement des tissus mous d'un membre qui ne cause pas une
diminution de la fonction de ce membre n'est pas considéré comme une
séquelle fonctionnelle.

—— CNESST CNMNESST
7 8
SPASME AU NIVEAU DES TISSUS MOUS MME D-F
T de 41 ans, sans antéce . Elle pré une inite de la
coiffe des rotateurs de I'épaule droite consolidée avec atteinte
permanente sans limitation fonctionnelle.
= Un spasme des tissus mous d'un membre qui ne cause pas une C . o i b
diminution de la fonction de ce membre n'est pas considéré comme une Lf”.s Idu RbE_Mc;ganse Y an sprs Fevenement dongine, Aucune
séquelle fonctionnelle. i e
Une atrophie musculaire de 1 cm est mesurée a la partie
moyenne du bras droit. L'examen objectif est normal par ailleurs.
Limagerie réalisée est négative.
Le bilan des séquelles suivant vous est soumis pour validation -
CNESST = CNESST
9 10
MME D-F MME D-F
Séquelles actuslles :
102383 atteinte permanente des tissus mous
du membre supérieur droit avec séquelles fonctionnelles 2% 1) Le bilan des séquelles est conforme.
Séquelles antérieures : . B .
i 2) Le bilan des séquelles n'est pas conforme.
Autres déficits reliés a la bilatéralité :
Aucun
Bilan des sequelles conforme 7
CNESST CNESST
11 12
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ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS
DU MEMBRE SUPERIEUR

ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTE
DU MEMBRE SUPERIEUR

«) ATTEINTE DES TISSUS MOUS

(MEMBRE SUPERIEUR)
Arteir ermanente des tissas mous
(muscalosqueleitiques) lorsgue les séquelles
e mont pas defs pr i badding
107365 M sans séquelle fonctionnelle, ni changement
radiclogique o
102374 B sans séquelle fonerionnelle, mais avec
changements radiologiques |

102353 B avec séquelles fonctionnelles 2

de plus, ve réferer au tableas des[anbyloses |

TARLEAL &

- [ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTEJDU MEMBRE

SUPERIEUR

106272 Atrophie muescalabre permanente, de 3 em et
phis, mesurée 4 la partie moyenne du bras,
Incluant la faiblesse musculalre qui pourrale
en résulter is

106281 Atrophie musculaire permanente de 2 cm et
plus, mesurée au thers supérieur de Favant -bras,
incluant la faiblesse musculaire qui pourrait
en résulter 25 Page B1

CNESST

13

14

SEQUELLES FONCTIONNELLES

ATROPHIE DES TISSUS MOUS

= Diminution objectivée de la fonction d'une structure anatomique, sans
egard au maintien ou a l'altération de la substance de cette structure.

= Cette diminution objectivée de la fonction des tissus mous d'un
membre peut étre, notamment :

» une instabilité (& moins que cette instabilité soit d&ja prévue au baréme
comme au tableau 9 des instabilités du genou);

= une faiblesse aux mouvements résistés;

= une ankylose;

= une manceuvre spécifique positive.

* Une atrophie des tissus mous d'un membre qui ne cause pas une
diminution de la fonction de ce membre n'est pas considérée comme une
séquelle fonctionnelle.

CNESST CMNESST
——— e —— 1§
Sii coitimme ik = Le gode 10%383 pour une atteinte des tissus mous du me‘;mbre supérieur
droit avec séquelles fonctionnelles pour un DAP de 2% n'est pas justifie
Séquelles actuslles - Séquelles actuelles : car aucune diminution objectivée de la fonction
102383 sttsinte permanents des tissus mous 102385 att=inte permanents des tissus mous
du membre supérieur droit avec du membre supérieur droit A “
séquelles fanctionnelies <ans séquelle fanctionnells, = Lecode ‘1023.6:5 pour une atteinte permanente des tissus mous du
2% ni changement radiclogique 0% membre supérieur droit sans séquelle fonctionnelle, ni changement
; 5 radiologigue pour un DAP de 0 % s’applique.
Séquelles antérieures : Sequelles antérieures -
Aucune Aucune z B 3 s g o
= Aussi, tel que prévu au baréme, nous référons au tableau 5 des atrophies
Autres déficits reliés 3 la bilatéralité : Autres déficits refiés 3 la bilatéralité : musculaires du membre supérieur car I'atrophie musculaire décrite
R Aueun correspondant @ ce tableau. Etant donné la mesure objectivée, pas de
code supplémentaire applicable.

. CINESST

: CNESST

17
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ET S| PRESENCE D'UNE ATROPHIE MUSCULAIRE
CORRESPONDANT TABLEAU 5 MAIS SANS SEQUELLE
FONCTIONNELLE ?

DE PLUS ...

TABLEAL §

- ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTEJDU MEMBRE

SUPERIEUR

<) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERIEUR)

Atteinte permanente des tissus mous

(muscalosquelettiquea) lorsque les séquelles

e sonk pas dédh préviees au barte

106272 Atrophie musculaire permanente, de 3 em et W sans séquelle fonctionnelle, ni changement
phus, meesurde & la partie moyenne du bras radinlogigus a
Inclusnt la faiblesse musculaire qui pourrait 102374 B sans séquelle fonctionnelle, mais avee
en résulter 35 changements radiologiques 1
102383 W avec séquelles Fonctionnelles 2
106281 Atrophie musculaire permanente de 2 cm et ve riférer au tabl
phus, mesurée au tiers supérieur de Pavant-bras, e la o dee
incluant 1a faiblesse musculaire qui pourrait tabloan 5 ¢ dap
en résulter 25 Page Bt Faga 32
e CMNESST Tt dnlein st : CMNESST
4. Bi
“w a) SEQUELLES ANATOMIQUES
. 117008 i Nephrectomie totale unilsterale 10
i. Rupture musculo-tendineuse
N arrms WL Nephrectombe totale bilarérale a0
100296 W nonapérée 2 i
100303 W opérée irsid N
se référer au tableau 2 des ankyloses L7048 3
de I'épaule ou & ceux des autres articulations e
. et ool : - 17003 y
atteintes, Lunsl qu'a [évaluation des tissus mous | dap
dap
f— CNESST " CNMNESST
T de 37 ans qui présente une tendinite de M'épaule droite
consolidés avec atteinte permanente sans limitation Seéquelles actuelles :
fonctionnelle. 102383 atteinte permanente des tissus mous du membre supérieur droit
avec séquelle fonctionnelle 2%
Lors du REM réalisé 9 mais aprés l'événement d'origine,
aucune plainte subjective. Séquelies antérieures :
Aucune
L'examen objectif est normal & Fexception d'une petite
atrophie du sus-épineux. L'TRM de I'épaule est dans les Autres déficits reliés & la bilatéralité :
limites de ia normale. Aucun
Le bilan des séquelles suivant vous est soumis pour validation
: Bilan des séquelles conforme 7
. CINESST - ! CNESST
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ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS

MME L-D DU MEMBRE SUPERIEUR

<) ATTEINTE DES TISSUS MOUS
(MEMBRE SUPERIEUR)

Atteinte permanente des tiesus mous

quea) lorseue les sésquelles

e sonk pas dédh préviees au barte

1) Le bilan des séquelles est conforme.

(musculosqu

B sans séquelle fonctionnelle, ni changement

2) Le bilan des séquelles n'est pas conforme.

radindogique o
102374 B sans séquelle fonctionnelle, mais avee

changements radiologiques 1
102383 W avee séquelles fonetionnelles 2

de plus, ve réfirer au tableau des[ankyloses |

de la ou des tes an
tablea 5 des dap
Page 32
CMNESST CMNESST
25 26
ATROPHIE MUSCULAIRE PERMANENTE SEQUELLES FONCTIONNELLES
DU MEMBRE SUPERIEUR
TANLIAGS : — * Diminution objectivée de la fonction d'une structure anatomique, sans
- ’” MEMERE égard au maintien ou a laltération de la substance de cette structure.
* Cette diminution objectivée de la fonction des tissus mous d'un
106372 Atrophie muscalsbre permanente, de 3 om et membre peut étne, notamment :
phus, ensesurde b la partie moyenne du bras
ncluant s fasblesse musculire qui pourra
I..,. rés ..|l:,, L 35 » une instabilité (a8 moins que cette instabilité soit déja prévue au baréme
comme au tableau 9 des instabilités du genou);
106281 Altmrhlt musculaire permanente de 2 cm et » une faiblesse aux mouvements résistés;
phus, mesurée au thers supéricar de lavant-bras, e
Incluant 1a faiblesse musculaire qui pourrait i BﬂkyiDBE, .. .
en résulter 25 Page 81 ~ une maneuvre spécifique positive.
. T CMNESST
27 28
ATROPHIE DES TISSUS MOUS MME L-D

= Une atrophie des tissus mous d'un membre qui ne cause pas une
diminution de la fonction de ce membre n’est pas considérée comme une
séquelle fonctionnelle.

Non conforme

Séquelles actuelles -

102383 stteintz permanante des tissus mous
du membre sup&risur droit
sves séquelis fonctionnaile

Conforme

Séquelles actuelles :

102365 stteinte permanente des tissus mous
du membre supérieur droit
=ans séquelle fonctionnells,
ni changement radiclogigue

2% 0%
Séquelles antérieurss : Séquelles antérieures -
Aucune Aucuns
Autres déficits reliés a la bilatéralité : Autres déficits reliés 3 la bilatéralité -
Aucun Augun
CNESST = CNESST
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MME L-D

M. D-B

Le code 102365 pour un DAP de 0 % pour atteinte permanente des tissus
mous du membre supérieur droit sans séquelle fonctionnelle, ni changement
radiologique est justifié -

= présence d'une atteinte objective des tissus mous et
= absence de séquelle fonctionnelle ou de changement radiologique.

Un T s'est infligé une laceration au poignet gauche sectionnant
& tendons extenseurs ainsi guune tendinite de I'épaule
gauche prouvés par imagerie.

A la suite de 1a consalidation, 'examen démontre une perte de
20° d'extension du poignet.

La cicatrice est de belle apparence, non rétractile et non
vicieuse.

L'examen de I'épaule gauche est normal.

Le bilan des séquelles suivant vous est soumis pour validation -

CNESST CNESST
31 32

M. D-B M.D-B
Séquelles actuelles :
102383 atteinte permanente des tissus mous du membre supéreur gauche

avec seéquelles fonctionnelles (poignet gauche)
102374 atteinte permanente des tissus mous du membre supéreur gauche

sans séquelle fonctionnelie, mais avec changement radiologiques 1) Le bilan des séquelles est conforme.

(épaule gauche) 1%
106183 perte de 20" d'extension du poignet 1% X = it
224243 cicatrice poignet gauche 0% 2) Le bilan des séquelles n'est pas conforme.
Seéquelles antérieures :
Aucune
Autres déficits refiés a la bilatéralité :
Aucun

i & ?

- Bilan des seque_llea conforme 7 CNESST — CNESST

34

PRINCIPES GENERAUX :
ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS

1) Le travailleur peut se voir octroyer un code pour une atteinte permanente
des tissus

mous des membres supérieurs ou inférieurs (pages 32 et 44 du baréme)
lorsqu'il conserve une telle atteinte et que cette atteinte ne peut étre
assimilée a aucune autre séquelle prévue ailleurs au baréme.

Bien que prévues au baréme, une ankylose de I'articulation atteinte ou une
atrophie musculaire du membre atteint n'empéchent pas |'octroi d'une atteinte
permanente des tissus mous des membres.

i : CNESST

36




05/06/2026

PRINCIPES GENERAUX :
ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS

PRINCIPES GENERAUX :
ATTEINTE PERMANENTE DES TISSUS MOUS

2) Malgré le principe établi en 1), le travailleur peut se voir octroyer un code
pour une atteinte permanente des tissus mous des membres méme lorsqu'il
conserve une séquelle pour laquelle un code est prévu ailleurs au baréme, si
ce code renvoie expressément a I'évaluation des tissus mous.

CNESST

3) Le T est réputé conserver des séquelles fonctionnelles (code 102383 cu 103499 pour
un DAP 2%) forsque le p ionnel de la sante evaluateur c une diminution
objectivée de la fonction d'une structure anatomique qualifiee de « fissus mous d'un
membre », sans égard au maintien ou & 'altération de la substance de cette structure.

Cette diminution objectivée de |a fonction des tissus mous d'un membre peut &tre,
notamment

une instabilité (@ moins que cette instabilité soit déja prévue au baréme comme au
tableau 9 des instabilités du genou);

une faiblesse aux mouvements résistés;

une ankylose;

ou une manceuvre spécifique positive.

EgaiemenL en présence d'ankylose ou d'atrophie musculaire, se référer aux tableaux
comespondants en plus de I'atteinte des tissus mous des membres avec séquelles
fonctionnelles.

CNMNESST
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Algorithme — Atteinte des tissus mous

La bilatéralité
s’'applique

/

Atteinte des tissus mous ?

A 4

La séquelle est-elle prévue au bareme

T~

2% maximum par
membre a vie

Oul

/

.

NON

/

T

Ne prévoit pas l'atteinte
des tissus mous

- entorse acromio-
claviculaire

- entorse cheville

- épicondylite ou
épitrochléite opérée

- instabilité pouce

- instabilité genou

- luxation acromio-
claviculaire

- luxation épaule, coude,
poignet

- luxation hanche, genou,
rotule

Prévoit I'atteinte
des tissus mous
- rupture coiffe des
rotateurs
- luxation LPB
- rupture biceps
- atteinte permanente
des tissus mous du
coude

- prélevement d’un greffon
(tendon, ligament)

- déchirure méniscale non
opérée ou operee et
persistante

- perte tissu musculaire

- contusion ou fracture
cartilagineuse

- épicondylite ou épitrochléite

non opérée avec persistanceg
de changements radiologiqu

- tunnel carpien si ankylose
secondaire

- acromionlasti

D
n

- section tendineuse réparée

- tendinite, bursite, ténosynovit

- syndrome du défilé thoraciqu

- épicondylite ou épitrochléite
non opérée

- SDRC (algodystrophie)

- luxation et entorse des doigts

- autres entorses et luxations
non prévues au bareme

- écrasement des tissus

- cicatrice adhérente

- séquelles de lésions cutanée

D

117

UJ

A

A 4

A 4 A 4

A 4

L’atteinte des tissus mous
s’applique

L’atteinte des tissus mous
s’applique

A

A 4 A

A 4

L’atteinte des tissus
mous
ne s’'applique pas

Sans séquelle
fonctionnelle,
mais avec
changements
radiologiques

MS MI
102374 1% 103480

Avec séquelles fonctionnelles

(persistance de modifications
objectives)

- gonflement, spasme, atrophig

- rétraction des tissus

- instabilite, faiblesse, ankyloss

- manceuvre spécifique positive

MS 102383 2% MI 103499

2}

Sans séquelle fonctionnelle,
ni changement radiologique
(absence de modification
objective)

- section tendineuse réparée
sans modifications
objectives ni ankylose

- déchirure méniscale suturée

MS10236¢ 0% wmi 10347:




LES CODES

Bilatéralité

PREFIXE CODE DE SEQUELLE CHIFFRE VALIDEUR

Article 85 de la LATMP

Pourcentage additionnef

INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE

LA BILATERALITE ;
travail ou d'une maladie professionnelle, des déficits anatomo-

physiologigues a des organes symetriques ou un déficit anatomo-

hysiologique & un organe symétrique & celui qui est déja atteint.

A cette fin, le baréme tient compte de la nature des organes
atteints et du caractére anatomigue ou fonctionnel des déficits,

Article 7 du reglement sur le bareme Article 8 du réeglement sur le baréme
des dommages corporels des dommages corporels

| subit. en 1 In : ent du trz

8. Des régles particuliéres d ‘évaluation sont fixées pour chaque
systéme du corps humain, au début de chaque chapitre de
I'Annexe 1, compte tenu de la nature différente des organes
atteints et du caractére anatomique ou fonctionnel des déficits.
Ce principe ne s'appligue pas aux pourcentages prévus pour le Ces régles prévoient également les modalités du calcul des
préjudice esthétique (PE) ou les douleurs et la perte de dommages bilatéraux pour ce sy:
jouissance de la vie (DPJV).

Dans le cas de |ésion préexistante a celle évaluée, les séquelles
de la lésion préexistante sont évaluées suivant le baréme, mais
seulement aux fins du calcul des dommages bilatéraux.
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BILATERALITE BILATERALITE (suite)

+ | e baréme détermine un % additionnel »les
lorsqu’un travailleur a subi, en raison d’une p SDY‘W”E ou I'Jf' fessionnelle, sont
lésion professionnelle, des DAP a des calcul de la bilatéralité en autant que deficits soient
organes symeétriques ou un DAP a un antérieurs a la lésion professionnelle ou surviennent
organe symétrique a celui qui est déja lors d'un méme accident de fravail ou maladie
atteint. professionnelle.

BILATERALITE (suite)

BILATERALITE (suite)

Pour le systeme musculo-squelettique:

de DAP « Pour les membres, Ia bilatéralité s'établit de membre &
membre:
- membre supérieur droit avec membre supérieur
our | gauche
Le membre supérieur inclut l'omoplate et la clavicule.

« Des régles particulieres sont fixées pour chaque
systéme et indiquées dans les régles particuliéres en
début de chaque chapitre.




BILATERALITE (suite)

Pour le systéme musculo-squelettique:

+ Pour les membres, |a bilatéralité s'établit de membre a

supérieur droit avec membre supéneur
gauche
Le membre supérieur inclut 'omoplate et la clavicule.

BILATERALITE (suite)

Pour le systéme musculo-squelettique:

» Pour les membres, |a bilatéralité s'établit de membre a
membre:
- membre supeérieur droit avec membre supérieur
gauche
Le membre supérieur inclut 'omoplate et la clavicule.

- membre inférieur droit avec membre inférieur gauche.
Le membre inférieur inclut la hanche et 'hemi-bassin.

INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE
LA BILATERALITE

& Prefixe «1» : le principe de bilatéralité s’applique

Exemples @ -syste
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INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE
LA BILATERALITE

# Préfixe «1» : le principe de bilatéralité s applique
Exemples apitre 1

(membres Bfieurs)

systéme phérique chapitre 4

o emEREP
E TAELEAT N VT A ERVELN
1 - [ ] " ¥ ] n -
s ma wa  oms o b oms s
i Shs  ume  Sms e sms Sne Sne S INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE
RELT 1isas i RIRTE | L . mn 1004m LA BILATERALITE
2] " . " 1 1 1
THAs Tiiasa it ] T . I e inleee
es u i y 1y m 0 10" g
—m
«r ¥ & 19 15 a0 H 1 -
T [ THREIN T = [T T i g A I A, = 5
i .. . e Lo » L 3 i & Préfixe «2» : le principe de bilatéralité ne s'applique pas
L T T T T T [T T
w W y " b @ " 1 ‘
s T ey o s 1 o o Exemples | - fracture du sacrum code 202453
(& ] " ) " » 1 0 \ " ! e5 e 0 2
= F T R T R TP TR TFTPT) T T T - fraciure du coccyx code
s u s h ’ o . i h
T mme e wiom mmm =TT T
L 1 ¥ " * it . i 1)
111587 e 1Ened AT Hites LE NS 1125
L " \ m ., ) s ' '
T T T T = =TT T
{1 . ] L] . 1w . ‘ L]

21

a) FRACTURE

i. Consolidée sans déplacement
102392 M sans séquells fonctionnells, aver ou sans
changement radiologique [
#. Consolidée aver déplacement
W sans séquelle fonctionnelle

INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE
LA BILATERALITE

102409 3 branche ischio-pubienne ou
tlio-pubienne unilatérale 1
102427 T s liague 1
i 21 o ek ! @ Préfixe «2» : le principe de bilatéralité ne s’applique pas
202444 3 intra-asticulaire de la symphiyse
i diastasis 5
202453 E"’;’;“;’;’;“’ 1; Exemples ; - fracture du sacrum cod
202462 3 coccyx 1 - I‘rad_ure du coccyx Co 2
202471 en Vabsence de consolidation, s'sjoute le - systeme nerveux central chapitre 3
pourcentage additionnel suivant 1
W avec séquelles fonctionnelles
102481 3 branche ischio-pubienne ou
ilio-pubienne unilatérale 15
EH
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INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE
LA BILATERALITE

#Préfixe «3n ;.  indique qu'un seul des 2 organes symétriques
est atteint et prévoit un code pour la bilatéralité
commengant par le préfixe eds

e maxillo-facial chapitrs

INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE
LA BILATERALITE

#$Préfixe « indique gu'un s_eu! des 2 organes symétrigues
est atteint et prévoit un code pour la bilatéralité
commengant par le préfixe s4»

ma al chapitre
eil urinaire chapitre 7
317008 néphn
417016 néphn

INDICATEUR EN RAPPORT AVEC L'APPLICATION DE
LA BILATERALITE

# Préfixe «4s : indique que les 2 organes symétriques sont
atteints et gue le principe de la bilatéralité est deja
appliqué

éme nerveux central chapitre 3
(usage des membres supéneurs)
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Exercice 1:

% e

. i

n subit une
a l'omoplate

T
sl 1
= e

e T
rete

; En , il avait subi une fracture du poignet gauche a la
suite d'une chute en ski avec limitation residuelle de la dorsi-
flexion a perte de 20°) ce qui représente un DAP de 1 %.

. A la suite de I'accident de travail de 2012, pour les séquelles a

ol I'épaule droite un DAP de 2 % pour perte de flexion antérieure

e w : et un PE 2 % (cicatrice vicieuse 4 cm?) ont été évalués et pour
les séquelles au poignet gauche, un DAP de 3 % pour perte

THCT  pow velinem, tbzbls . de flexion palmaire, 3% pour perte de dorsi-flexion et un PE
e L PR L e x 3 e g e = >
— ] de 2 % (cicatrice vicieuse 2 cm?®) ont été évaluées.

Bilan des sequelles en 20127

Membres Membres
Inférieurs Inférieurs




Bilan des séquelles en 2012

Séquelles actuelles
DAP

Séquelles antérieures
DAP

Autres déficits reliés a la bilatéralité
Membres

inférieurs

Bilan des séquelles en 2012 CALCUL DE L’APIPP
elles actuelles
APIPP actuelle = +  )+DPIV]+]| +DPJV ]

+ 2+ 15 + 4 +

Cicatrice vicleuse de 4 cm® épaule gauche % Soustraire
Cicatrice vicieuse de 2 cm® poignet gauche

Sé
D
1
1
1
P
2
2

Séquelles antérieures APIPP antérieure = ( + )J+DPIV]+[ +DPJV]
DAP
106183 Perte de 20° dorsi-flexion poignet gauche % + 0+ 01 +0 + 0

Autres déficits reliés a la bilatéralité
Aucun

ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

- Obtenir l'information méd : aire s’il y a lieu
aupres du médecin qui a effec . ation pour obtenir

E— .
les informations manguantes pour appliguer la d i T
bilatéralite. : [
£ adnmn de
e ein

- Lorsque nous avons toute l'information, nous pouvons
appliquer la bilatéralité (application du baréme).

- Indiquer dans OSI
DAP actuel = 8%
DAP antérieur = 1%
BIL actuelle = 2%
BIL antérieure = 0%
PE actuel = 4%
PE antérieur = 0%
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LML LITeH Exercice 2:

Conimchin st bk des sgiiaben FEM

= T

Suite 3 un ident de travail survenu le 15 juin 2012, un
e o e i | Assurer i Deiabaraeid £
= pow & ta - DU A b el e e me nic S
e— droit avec un DAP de 0,5 %
incompléte en position de fonction de l'interphalangienne

et distale.

Esep 11D OO A0S

Membres
Inférieurs

o vl

9

Srvmn G sbar

B e e IR

Coninite

T e
anira pak e rvkssnadion Sour an st
=

Emeape letie oo demardy o emston e cosarion
- ) st
2
Arrnen Do

Al'examen, le medecin-évaluateur constate des sequelles
d'une fracture au majeur droit (DAP 0,4 %) survenu durant

: ainsi qu'un DAP de 0,5 % pour séquelles d'un
accident CSST en a l'index gauche.

Bilan des séquelles en 20127

Membres
Inférieurs




Bil antérieure

Enfance Bilan des séquelles en 2012

Séquelles actuelles
DAP

Séquelles antérieures
DAFP

Autres déficits reliés a la bilatéralité

Membres
inférieurs

Bilan des séquelles en 2012 ) :
ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

Séquelles actuelles
DAP
101963 ankylose incompléte en position fonction IPD D2 droit 0,5 ° - Indiquer dans OSI
Seancli e DAPF actuel
Dilque es antérieures BAP ARtariaur .
Aucune BIL actuelle =0,5%
BIL anténieure =04%
Autres déficits reliés a la bilatéralite PE actuel =0%
101990 ankylose incompléte en position fonction IPD D3 droit 0.4 % PE antérieur = 0%
(événement dans |'enfance)
101963 ankylose incompléte en position fonction IPD D2 gauche 0,5 %
(evénement CSST en 2000)

Bil antérieure

Exercice 3 :

Un journalier porteur d'anciennes sequelles d'un accident
de voiture (a f ) au niveau du coude droit
(DAP 20 '‘eépaule gauche (DAP 18 ¢

gauche ( 5 %) a subi une contusion a I'épaule droite a
la suite d’'un accident de travail survenu le 1% juillet

Suite a cet accident, un DAP de 1 % a été accordé pour
atteinte permanente des tissus mous sans séquelle
fonctionnelle mais avec changements radiclogiques.

Bilan des séquelles en 2012 ?

Membres
Inférieurs




Membres
inférieurs

Bilan des séquelles en 2012

Séquelles actuelles
DAP

Séquelles antérieures
DAP

Autres déficits reliés a la bilatéralité

ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

- Indiquer dans OSl
DAP actuel =1%
DAP antérieur =0%
BIL actuelle =
BIL antérieure
PE actuel
PE antérieur

Membres
Inférieurs

Bilan des séquelles en 2012

Séquelles actuelles
DAF
102374 atteinte des tissus mous membre sup droit

Séquelles antérieures
DAP
Aucune

Autres deficits reliés a la bilatéralite
DAP

coude droit

épaule gauche

main gauche

Exercice 4 :

Un journalier porteur d'anciennes séquelles d'un accident
de voiture ( £ > =[) au niveau du coude droit
(DAP Z . de I'épaule gauche (DAP 18 ¢ subi une
contusion a I'épaule droite a Ia suite d'un accident de
travail survenu le 1% ] | Suijte a cet accident, un
DAP de 1 % a été accordé pour atteinte permanente des
tissus mous sans sequelle fonctionnelle mais avec
changements radiclogiques.

En janvier . survient un nouvel accident de travail
entrainant un DAP de 5 % a la main gauche.

Bilan des séquelles au 30 juin 2012 pour les 2 événements
CSST?




Membres Membres
inférieurs Inférieurs

Bilan des séquelles en 2012
Pour l'accident du 1# juillet 2004

Séquelles actuelles
DAP

Séquelles antérieures
DAP

Autres déficits reliés 4 la bilatéralité

Membres
Inférieurs

Pour I'accident du 1* juillet 2004

Séquelles actuelles .
DAP - Indiquer dans OSI

102374 atteinte des tissus mous épaule droite DAP actuel

- = DAP antérieur
Séquelles antérieures
DAP BIL actuelle
Aucune BIL anteérieure

Autres déficits reliés a la bilatéralité PE aCtI.:IE.|
DAP PE antérieur

coude droit 20%
épaule gauche 18%




Membres Membres
inférieurs Inférieurs

Bilan des séquelles en 2012

Pour I'accident de janvier 2012

Séquelles actuelles
DAP

Séquelles antérieures
DAP

Autres déficits reliés a la bilatéralité

Membres
Inférieurs

Bilan des sequelles en 2012 ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

Pour l'accident de janvier 2012

Séquelles actuelles - Indiquer dans OSI
DAP
DAP actuel

main gauche ..
DAP antérieur

Séquelles antérieures BIL actuelle
DAP e
Aucune BIL anteérieure

PE actuel

Autres déficits reliés a la bilatéralité PE antérieur

DAP
coude droit 20%
épaule droite 1%
épaule gauche 18%




Exercice 5:

Un manceuvre en construction présente une épitrochléite mbre
droite non opérée entrainant une ankylose permanente gui

laisse une flexion a 138° et upe extension a -28°.

\vant ['évene t, 1l présentait des malformations

congénitales aux coudes démontrant lors de 'examen au

coude gauche une flexion a 138° et une extension a -15°.

Le travailleur rapporte qu'avant I'événement, les 2 coudes

etaient identigues.

Bilan des séquelles ?

Membres
Inférieurs

Mer
supérieurs

Membres Membres
Inférieurs inférisurs

Bilan des séquelles

Bilan des séquelles

Séquelles actuelles

Séquelles actuelles
DAP
atteinte des tissus mous
Séquelles antérieures
Séquelles antérieures DAP
DAP 105326 perte flexion (20°) coude droit
105371 perte extension (20°) coude droit

Autres déficits reliés a la bilatéralité Autres déficits reliés a la bilatéralite
105326 perte flexion (20°) coude gauche 3%
1056371 perte extension (20°) coude gauche 2%




Exercice 6 :

ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

lateaux tibiaux
1 i : ur perte de flexion
- Indiquer dans OSI : s : | sion du peignet

DAP actuel 9% gauche, 2 % perte de flex perte flexion genou
= Jd%
DAP antérieur =5%

gauche.
- 5O En: toujours pour la méme Cie, il chute de son escabeau
BIL actqgl le 50':0 s'infligeant une entorse au genou droit et une contusion au genou
BIL anterieure = 5% gauche avec comme séquelles un DAP supplémentaire de 2 % pour
PE actuel = 0% perte de flexion du genou droit avec 2 % pour |'atteinte des tissus mous
o o et 1 % pour perte d'extension du genou gauche avec 2 % pour ['atteinte
PE antérieur =0% des tissus mous. On note une récupération compléte de |a filexion du
genou gauche.

Bilan des seéquelles en 20007

Membres
superieurs

Membres Membres
Inférieurs inférisurs

Membres 4 Membres
Inférieurs Inférieurs




Bilan des séquelles en 2000

Séquelles actuelles
DAP

Séquelles antérieures
DAP

Autres déficits reliés a la bilatéralite

ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

- Indiquer dans OSlI
DAP actuel =13%
DAP antérieur =6%
BIL actuelle = 6%
BIL antérieure =2%
PE actuel =0%
PE antérieur = 0%

Membres
Inférieurs

Bilan des séquelles en 2000

Séquelles actuelles
D

ension genou gauc

103499 atteinte des tissus mous avec sequelles fonctionnelles

Séquelles antérieures

DAP

106833 perte flexion genou droit
106842 perte flexion genou gauche

Autres déficits reliés a la bilatéralité
Aucun

Exercice 8 :

M. Malchanceux en 2, toujours pour NG
chute a nouveau des échafaudages entrainant une
deéchirure de la coiffe aux 2 épaules et une entorse au
genou gauche. Les séquelles sont évalués : DAP de
pour perte de flexion a I'épaule droite et a I'épaule gauche
ainsi que 2 % pour l'atteinte des tissus mous a chaque
epaule et perte de flexion 2 % genou gauche et 1 % pour
I'extension ainsi que 2 % pour |'atteinte des tissus mous.

Bilan des séquelles en 201272

Membres
Inférieurs




Membres R 49 Membres
inférieurs Inférieurs

Bilan des séquelles en 2012
Séquelles actuelles

24 perte fiexion épaule droite
Bilan des séquelles en 2012 0 j i ous épadle droite
n épaule gau

Séquelles actuelles 0 us épaule gauche
DAP 06922 pi n genou gauche

103499 atteinte des tissus mous avec séquelles fonctionnelles
Séquelles antérieures Sequelles antérieures
DAP DAP
104906 perte de flexion épaule droite
106922 perte extension genou gauche
Autres déficits reliés a la bilatéralité 106842 perte flexion genou gauche
103499 atteinte des tissus mous avec séquelles fonctionnelles
Autres déficits reliés a la bilatéralité
106842 perte flexion genou droit
103499 atteinte des tissus mous avec séquelles fonctionnelies
106209 perte dorsi-flexion poignet gauche
106245 perte flexion poignet gauche

ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

- Indiquer dans OSl|
DAP actuel =15%
DAP antérieur =8%
BIL actuellem. sup. =4%
BIL anterieure m. sup. = 1%
BIL actuelle m. in = 6%
BIL antérieure m. inf. =6%
PE actuel =0%
PE antérieur = 0%




Exercice 7 :

Un travailleur a eu en 2 une prothése totale de son
genou droit. On retient des antécédents de méniscectomie
interne gauche CSST (1981) et droite CSST (1 )-

mbre:

Les séquelles évaluées selon I'ancien bareme s'élevaient a
3 % pour le genou gauche. Le seul constat a I'examen
était une perte de 10 ® de flexion.

Nous n'avons pas les documents pour I'évaluation du
genou droit.

Bilan des séqguelles en 20127 Membres
Inférieurs

Bil anteri

Mer
supérieurs

Membres o Membres
Inférieurs inférisurs

929 100

Bilan des séquelles en 2012 Bilan des séquelles en 2012

Sequelles actuelles Séquelles actuelles
DAP DAP
102999 prothése totale genou droit

Séquelles antérieures Séquelles antérieures
DAP DAP
103060 méniscectomie interne genou droit

Autres déficits reliés a la bilatéralité Autres déficits reliés a la bilatéralité
103060 méniscectomie interne genou gauche
106824 perte flexion genou gauche

101 102



ROLE DU MEDECIN-CONSEIL

- Indiquer dans OSI
DAP actuel = 15%
DAP antérieur =1%
BIL actuelle m. inf. =2%
BIL antérieure m. inf. =1%
PE actuel = 0%
PE antérieur =0%
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Les hernies (systéme digestif)

Rappel - Bilatéralité

Autres déficits reliés a la bilatéralite
il

Les hernies (systéme digestif)

Rappel — Bilatéralité (suite)

a) Bilatéralite
Pour les hernies inguinal directe, indi e ou
femorale), le principe de la bilatéralite s'appligue et il est

ctuee en decembre 2018. (cf. débutant par le préfixe 3 pour unil

Bilan des séquelles - 4 pour bilatéra
Séquelles actuelles
408776 sinusectomie maxillaire bilatérale droite

(2014 et 2016)
Séquelles antérieures
308768 sinusectomie maxillaire unilatérale droite (2014)
Autres déficits reliés a la bilatéralité
Nil

o N

- Les hernies (systéme digestif)
; ) Bilatéralité
': Pour les hernies inguinal , indirecte ou
¥ féamarale), le principe de la bilatéralité s'applique et il es
déja inté
; 2butant par le p e 3 pour unilatérale et
¢ 2fixe 4 pour bilaté
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Les hernies (systéme digestif)

1 ) La hernie inguinale récidivante
] t important de rappeler que le baréme fait une
) e hernie uinale (directe,
) ou fémorale et hernie inguinale
réecidivante.

b e oPEREE
© toypurule {fsrcts, exlzml, Srzmrale
pra wdanme b
crrale

xoinl W el 2
e R T '

Cela signifie gue la hernie inguinale initiale et la hernie
inguinale récidivante sont considérées comme des entités
diagnostiques ou lésions différentes donnant droit a un
DAP supplémentaire.

Hernie opérée - Exemple 1

=1

© Ingutnale e blivanse
B e
they W bl
T ——

| WoW TPERES

! v stoire d’hernie

inguinale droite op § ST), qui

a présenté une récidive n janvier
R s 07.

HI opéree réc bil 3% y . : : e

| e el S e L'évaluation est effectuée en decembre 2007.

1200w 0 sl 5

réc unil 19

Effectuez le bilan des sequelles
HI non opérée unil 2%

e I S ———
TIEE e whminn $ifis b
Y e el

HI non opérée bi

i cpérie réc urd 1

Hi opérie unil 1% i opérde unil 1% M opérie unil 1%

Ml cprie

1 non cpgnee unil 2%

M pori cpérse unil

6 non aptne tl 6%




Hernies opérées - Exemple 2

Hernie opérée - Exemple 1

e il Il s'agit d'un travailleur ay p
lne d’hernie inguin rée (personnelle ou
SST), quiap E dive (CSST)
opérée en janvier 2007 et une deuxieme récidive

Bilan des séquelles operee en juillet 2008.
Séquelles actuelles s - o -
3 hernie inguinale droite opérée L'évaluation est effectuée en février 2009.
320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2007)
Séquelles antérieures -
325'520 hernie inguinale droite opérés Effectuez le bilan des sequelles

Autres déficits reliés a Ia bilatéralite
Nil

en juillet 2

Bilan des séquelles
Séquelles actuelles

M operie ursl 1%

Séquelles antérieures
. B 0 hemie inguinale droite opé
finéaibibdy 320566 hernie inguinale droite opérée ré

Autres déficits reliés a la bilatéralité
4 non operse b &% Nil

HI cpsree ric il 19

i opirbe undl 1%
Hi gpesrdee e tal A%,
HI raxt e unil 2%
1 o ot und 25

P L
Hi nen epfint= bl & I o oy b 6




Hermes operees Exemple 2

svaluation

Bilan des séquelles
Se uelles actuelles

) hernie inguinal
hernie inguinale dr

Sf-\quel les antérieures

0 hemie |nqu|na'le droite r:r,r-ree

Hernies opérées - Exemple 3

Il s’agit d'un travailleur déménageur ayant une
histoire de hemie inguinale bilatérale opérée en
2008 d'origine personnelle, qui a présenté une
récidive a droite opérée en janvier 2011.

Le meédecin fraitant,

& hemie inguinale droite opérée récidivante (2007)
Autres déficits reliés a la bilatéralité
Nil
N.B. : - le pourcentage de DAP n'est pas augmenté parce qu'il n'y a pas eu
d'aggravation des sequu 5
- fe REM n'était pas nécessaire d étre effectué puisqu’il
n'y avait pas d'aggravation des séquelles

vous transmet le bilan des séquelles suivant en
2011:

Hernies opérées - Exemple 3

Bilan des séquelles en 2011

Séquelles actuelles
2

320566 hernie inguinale droite opérée récidivante en 2011

Séquelles antérieures
320520  hemie inguinale droite opérée en 2008

Autres déficits reliés a la bilatéralite
320520 hemie inguinale gauche opérée en 2008

Hi rion i b1 G

Qu'en pensez-vous?

Hernies opérées - Exemple 3

Bilan des séquelles
Séquelles actuelles

Séquelles antérieures

Hi g née bil 3%

i pin aprén winil 2%

Autres déficits reliés a la bilatéralité i i e 1 £




Hernies opérées - Exemple 3

Bilan des séquelles

Sé es actuelles
guinale bilatérale opére
hemie inguinale droite opérée récidivante (2011)

Séquelles antérieures
420538 hemie inguinale bilatérale opérée (2008)

Autres déficits reliés a la bilatéralité
il

1 non apgnie unil 2%

il s opéed 1l A%

Hernies opérées - Exemple 4 Hernies opérées - Exemple 4

Notre déménageur de l'exemple précédent présente une inale gauche opéré
inale droite qurE

récidive a gauche en 2012 qui est réoperée. 38 hernie inguinale bilatérale op

L'année derniére, [ 2 trés bien compris vos Sequelles antérieures . o e
320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2011)

e’xplicaiions sur la bilatéralité, a Savqir qu'elle |.'|e 420538 hemnie inguinale opérée bilatérale (2008)
s'applique pas et vous transmet le bilan des séquelles
suivant: Autres déficits reliés a la bilatéralité

Nil

Qu'en pensez-vous?

Hernies opérées - Exemple 4

Bilan des séquelles
Séquelles actuelles

Séquelles antérieures

i non opénée unil 1%

Autres déficits reliés a la bilatéralité

i non opénée bl %




HI opirte réc

i non apdnts wnil %

i nen cpdeie bl 5%
HI rion exprinein Bl 6%

Hernies opérées - Exemple 4 Hernie non opérée - Exemple 5

e den sbinichics Il s"agit d'un travailleur qui a présenté une

Séquelles actuelles hernie inguinale d

420574 hemie inguinale bilatérale opére 2011 e pour laquelle il a ete opere e

420538 hemie inguinale bilatérale opérée (2008) présenté une récidive a hernie (personnelle

& lie e ou CSST] pour Iaqgel_lte_ il a'étﬁ- opere en 2005,

320566 hemie inguinale droite opérée récidivante (2011) g Il a presente une recidive (CSST) de sa hernie
qui est peu volumineuse et réductible.

420538 hemie inguinale bilatérale opérée (2008)
o L L'evaluation est effectuée en mars 2008.
mnres déficits reliés a la bilatéralite

Effectuez le bilan des séquelles

Hernies opérées - Exemple 5

Bilan des séquelles
Sequelles actuelles

Séquelles antérieures

Hi cpeirée rir

HI ron oogrée ond 2%

Autres déficits reliés a la bilatéralité

i ron oo bl 5%




elle antér

il opeiree pec bl 1%

Hi non o 1l 2%
Hi na apsnier winil 2%

I 1o pperee b 6%
I ric e bl B,

Hernie non opérée - Exemple 6

s'agit d'un travailleur dans une cour a

eulement en 2

Bilan des séquelles une recidive drojte

quelles actuelles
0 hernie inguinale droite op [
nguinale droite opér idivante {2005)
hernie inguinale droite n -
Séquelles antérieures
320520 hernie inguinale droite opérée (2002)
320566 hernie inguinale droite opérée récidivante (2005)
Autres deéficits reliés a la bilatéralite
il

L'évaluation est effectuée en février 2009.

Effectuez le bilan des sequelles

Hernies opérées - Exemple 6

Bilan des séquelles
Sequelles actuelles

Séquelles antérieures
Hl codrée réc uni

Il coree e bl 5%

FRrs e e 20 Autres déficits reliés a la bilatéralité




Hi cpede ric unll 1% i ppérte und réc 19

HI cpeirge réc bil 3% Ml opirée kil mic 1%

Hi non opree unil 2%

Hernie non opéree - Exemple 6 Hernie non opérée - Exemple 7

Bilan des séquelles qui a presente une rec

Séquelles actuelles - . operee en ]an_\.rier 2008.

320520 hemie inguinale droite o ; . P :
En forcant au travail en 2010, il s'incarcere la

320584 hemie inguinale gauche non o : : i
20566 hemie inguinale droite opérée récidivante (2008) gauche et nécessite une chirurgie d’urgence.

Séquelles antérieures

320520 hernie inguinale droite opéres (2002) 9 r = e i i
320584 hernieinauinale gaucheﬁ;an opérée : Effectuez le bilan des sequelle

Autres déficits reliés a la bilatéralité
il

Hernies opérées - Exemple 7

Bilan des séquelles
Sequelles actuelles

Séquelles antérieures
Hl codrée réc unll 1%

HI coree rec bl 3%

Hil P s s Autres déficits reliés a la bilatéralité

1 non apgne tl %




Hi cpede ric unll 1%

HI cpeirge réc bil 3%

Hernie non opéree - Exemple 7

Bilan des séquelles

Séquelles actuelles

4 8 hernie inguinale bilatérale

320566 hernie inguinale droite opé

Séquelles antérieures

320520 hemie inguinale droite opéré

320584 hemie inguinale gauche non opér

320566 hemie inguinale droite opérée récidivanie (2008)
Autres deficits reliés a la bilatéralité

il

fo Woar
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s ovtuEr

i O PERE
L Inpase dbines, indirmsts), fade

gt nr b b s

" 5

ks redsm. A Akl

53

ieneure

i pérte réc urd 19

Ml oprée réc bl 1%

i nen operee: unil 2

Hernie incisionnelle - Exemple 8

Ir qui a eu une
subo SST) en janvier 2005. Il a présente
une h e incisionnelle lg y T au travai
le 15 janvier 2006.
effectuee le 30 mars
Par la suite, il a présenté 1 récidive de sa hernie
incisionnelle traitée par hernioplastie le 11 mars
2011. Il a repris le travail le 12 septembre 2011.
1l présente une 2= recidive en 2012 (CSST) de
hernie incisionnelle. Il ne désire pas se faire
reoperer.

Effectuez le bilan des séquelles




Hernies opérées - Exemple 8 i ol antéri

Bilan des séquelles
Séquelles actuelles

Sequelles antérieures

Autres déficits reliés a la bilatéralité

Hernie incisionnelle - Exemple 8

Bilan des séquelles

Séquelles antérieures o
558 hemie incisionnelle opérée (20
ie sublotale (2005)

Autres déficits reliés a la bilatéralite
Il
La hemie incisionnelle récidivante opérée et non o
n'existe pas




SEQUELLES ANTERIEURES

Exercice 1:

En 2016, un travailleur subit une amputation de la jambe
droite sous le genou (BK). Il regoit un DAP de 35 % pour
cette amputation (code 102686) et le PE correspondant de
8 % (code 224625).

Comme la couverture du moignon est mauvaise et qu'il ne
tolére pas bien la prothése, on décide en 2019 de
I'amputer plus haut et de faire une désarticulation du
genou. La cicatrice au niveau du moignon est vicieuse sur
1cmpar 12 cm.

Bilan des séquelles — exercice 1

Séquelles actuelles :

DAP

102677 Désarticulation du genou droit
PE

224634 Désarticulation du genou droit
224402 Cicatrice vicieuse de 12 em?

Séquelles antérieures :

DAP

102686 Amputation sous le genou droit
PE

224625 Amputation sous le genou droit

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil

2026-06-05

REGLEMENT SUR LE BAREME DES
DOMMAGES CORPORELS

Dans le cas d'une lésion préexistante 4 la lésion évaluée, les séquelles
de la lésion préexistante sont évaluées suivant le baréme, mais
uniquement aux fins du calcul des dommages corporels résultant de
la lésion évaluée.

Les pourcentages résultant des séquelles de la 1ésion préexistante sont
ensuite déduits des pourcentages totaux de dommages corporels.

Sequelles actuelles

Sequelles antérieures (en fonction du baréme)

DAP supplémentaire

Le médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles
suivant.
Le bilan est-il conforme?

Séquelles actuelles :

DAP

102677 Deésarticulation du genou droit
PE

224402 Cicatrice vicieuse de 12 cm?

Séquelles antérieures :
DAP
102686 Amputation sous le genou droit

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil

Ce cas est trés simple, mais il permet d’illustrer un
principe de base :

L'ancienne séquelle est MOINDRE ET INCLUSE dans la
nouvelle et on n’ajoute donc pas la nouvelle séquelle
par-dessus I'ancienne. On remplace plutot I'ancienne
sequelle par la nouvelle. Principe qui vaut autant pour
le DAP que le PE.

Autres principes :

On peut ajouter le PE d'une cicatrice a un PE
d’amputation.

Le PE pour une atteinte cicatricielle pour une moitié du
tronc ou un membre n'est plus limité a la moitié du
maximum prévu pour les deux moitiés ou les deux
membres (rapports regus a la CNESST aprés le 13
fewvrier 2011).




Conduite du medecin-conseil

En face de situations d'application du baréme

Ecrire au médecin traitant pour I'informer que:
Nous avons ajouté dans les séquelles actuelles le PE
pour 'amputation au niveau du genou.
Nous avons modifié le PE pour la cicatrice en lui
indiquant que le maximum de PE pour le membre
inférieur est de 20%.

Nous avons ajouté dans les séquelles antérieures le
PE déja attribué pour I'amputation sous le genou.

CALCUL DE L'APIPP

APIPP actuelle =[{ +  )+DPJV]+] +DPJV ]
45+ 0 + 1575 + 22 +55 =8825

Soustraire

APIPP antérieure =] ( +  )+DPIV]+| +DPJV]

B+ 0+ 105 » 8 +12

Exercice 2 :

En 2008, un travailleur subit une amputation au
tiers proximal de la phalange moyenne de son
index droit.

Lorsqu’il était enfant, il s’était déja ampute
toute la phalange distale de cet index droit en
jouant avec une hache chez lui.

2026-06-05

ARTICLE 83 : EQUATION GENERALE DE BASE

APIPP = [DAP* + DPJV] + [PE + DPJV]

" Incluant le % DAP pour bilatéralité

APIPP = [(DAP + BIL) + DPJV] + [PE + DPJV]

Inscrire dans OSI

DAP actuel =45%
DAP antérieur =357%
PE actuel =22%
PE antérieur =8%
BIL actuelle =0%
BIL antérieure =09%

Le médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles suivant.
Le bilan est-il conforme?

Séquelles actuelles :

DAP

100642 Amputation totale phalange moyenne index droit 2 %
PE

224466 Amputation 1 phalange index droit

Séquelles antérieures :
Aucune séquelle CSST

Autres déficits liées a la bilatéralité:
Nil



Bilan des séquelles — exercice 2

Séquelles actuelles :

DAP

100633 Amputation totale phalange distale index droit
100642 Amputation totale phalange moyenne index droit
PE

224466 Amputation 2 phalanges index droit

Séquelles antérieures :

DAP

100633 Amputation totale phalange distale index droit
PE

224466 Amputation une phalange index droit

Autres déficits liées a la bilatéralite:
Nil

Conduite du médecin-conseil

En face de situations d’'application du baréme

Ecrire au médecin traitant pour l'informer que:

- Nous avons ajouté dans les séquelles actuelles et
dans les séquelles antérieures les séquelles
d’origine personnelle au site de la lésion.

Le médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles suivant.

Le bilan est-il conforme?

Séquelles actuelles :

DAP

100633 Amputation totale phalange distale index droit

100642 Amputation totale phalange moyenne index droit
Amputation phalange distale majeur droit

Amputation 3 phalanges

Séquelles antérieures :

DAP

100633 Amputation totale phalange distale index droit
100642 Amputation totale phalange moyenne index droit
PE

224466 Amputation 2 phalanges

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil
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Ce cas illustre le principe suivant :

Les séquelles antérieures d’origine
personnelle au site de la lIésion doivent étre
considérées dans le bilan des séquelles,
MEME S| ELLES N'ONT PAS DONNE DROIT
A UNE INDEMNISATION.

Exercice 3 :

En 2009, ce méme travailleur le travailleur de
I'exercice 2) subit une amputation de la
phalange distale de son majeur droit de moins
de 50 %.

Bilan des séquelles — exercice 3

Séquelles actuelles :

DAP

101151 Amputation phalange distale majeur droit 12 %
(moins de 50 % - deux doigts de la méme main)

PE

224466 Amputation une phalange majeur droit 0,5 %

Séquelles antérieures :
Aucune

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil



Ce cas illustre deux principes :

1- Les doigts sont des sites de lésions distincts
lorsque les |Iésions ne sont pas survenues lors du
méme événement. Dong, ici, les séquelles a I'index ne
sont pas considérées dans le bilan des séquelles
actuelles ou antérieures. On tient compte seulement
des séquelles qui concernent le majeur.

2- Une amputation a un deuxiéme doigt doit étre
considérée selon le tableau de I'amputation de deux
doigts de la méme main. (Voir régle 5 relative a
I'évaluation de la main, page 14 du réglement annoté).

Exercice 4 :

En 1990, un travailleur subit une entorse sévére au genou droit qui est
consolidée avec les séquelles suivantes :

DAP

103088 Méniscectomie intemne et externe avec séquelles 2%

107066 Instabiiité complexe nécessitant le port d'une 10 %
orthése pour certaines activités

106922 Perte de 5° d'extension genou droit

En 2008, on accepte une RRA pour arthrose au genou droit et il subit
une arthroplastie (prothése totale du genou droit). Il présente une
thrombophilébite au mollet droit en post-opératoire. La |ésion est
consolidée. L'extension du genou droit est compléte, la flexion limitée &
140° (contre 130° & gauche), il persiste une instabilité lipamentaire
symptomatique qui ne nécessite plus le port d'une orthése et un
syndrome post-phiébitique Iéger bien contrélé par un traitement medical
usuel (bas élastique).

Bilan des séquelles — exercice 4

Séquelles actuelles :

DAP

103006 Prothése totale du genou droit avec
sequelles fonctionnelles

107066 Instabilité complexe nécessitant le port d'une
orthése pour certaines activités

106922 Perte de 5" d'extension genou droit

106833 Perie de 20° de flexion genou droit

106708 Mais, maximum de DAP pour le genou : équivalent
d'une arthrodése en position de fonction

121442 Syndrome post-phiebitique I&ger, bien contrilé
par un traitement médical usuel

Séquelies antérieures :

DAP

103088 Méniscectomie interne el externe avec séquelles

107066 Instabilité complexe nécessitant le port d'une
arthése pour certaines activités

106922 Perte de 5" d'extension genou droit
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Conduite du médecin-conseil

En face de situations d'application du baréme

Ecrire au médecin traitant pour I'informer que:
- Nous avons modifié le bilan des séquelles pour ne
tenir compte que des séquelles au niveau du majeur.

aitant nous transmet le bilan des séquelles suivant.
conforme?

Séquelles actuelles :
DAP
103006 Prothése totale du genou droit avec
séquelles fonctionnelles
103088 Méniscectomie interne et externe avec séquelles
107057 Instabilité ligamentaire symptomatique
qui ne nécessite pas le port d'une orthése
106833 Perte de 20" de flexion genou droit
121442 Syndrome post-philé ue léger, bien controlé
par un traitement médical usuel

Séquelles antérieures :
DAP

103088 Méniscectomie interne et externe avec séquelles

107066 Instabilité complexe nécessitant le port d'une
orthése pour certaines activités

106922 Perie de 5° d'extension genou droit

Autres déficits liés a la bilatéralite:
Nil

Ce cas illustre plusieurs principes :

Il y a un maximum de DAP pour une articulation.

Les DAP pour les autres lésions gui ne touchent pas
I'articulation ([comme le syndrome post-phlébitique) s'ajoutent a
ce maximum, le cas échéant.

La méniscectomie est « moindre et incluse » dans une prothése
totale du genou (elle fait partie du « raccourcissement ostéo-
articulaire nécessaire pour la mise en place de la prothése ».
(Voir la description de la prothése totale du genou, page 38 du
réglement annoté).

Les séquelles qui sont disparues (comme le déficit d’extension)
ou améliorées (comme l'instabilité) doivent étre considérées
comme encore présentes (stabilité des décisions).



Conduite du meédecin-conseil

En face de situations d'application du baréme
Ecrire au médecin traitant pour :

L'informer que le bilan des séquelles a ét& modifié pour le rendre
conforme au baréme en tenant compte de ;

La méniscectomie est incluse dans le raccourcissement ostéo-articulaire
pour la mise en place de la prothése.

La ren le pamcullenz # 3 du chapitre 1 de "'annexe 1 © « Le pourcentage
maximum ac:nrde pour une articulation ne peut dépasser le pourcentage
maximum prévuy Ruul une ankylose compléte de cette articulation (c'est-3-
dire pour une art dese en position de fonction). »

Les seqllplles qui sont dlsparues (comme le deficit d" exrensmn] ou
améliorées (comme |'instahi t&) doivent étre considérées comme encore
présentes [stabilité des décisions).

Le médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles suivant.
Le bilan est-il conforme?

Séquelles actuelles :

DAP

204219 Discoidectomie L4-L5 avec
séquelles fonctionnelles

204148 Hernie discale L4-L5 récidivante
non opérée

207591 Flexion du tronc 50°

207644 Extension du tronc a 25°

207671 Flexion latérale droite a 15°

207715 Flexion latérale gauche a 15°

Séquelles antérieures :
DAP
LAT Discoidectomie L4-L5

Autres deficits liés a la bilatéralité:
Nil

Bilan des séquelles — exercice 5

Séquelles actuelles :

DAP

204219 Discoidectomie L4-L5 avec
séquelles fonctionnelles

207591 Flexion du tronc 50°

207644 Extension du tronc a 25°

207671 Flexion latérale droite a 15°

207715 Flexion latérale gauche a 15°

Séquelles antérieures :
DAP

204219 Discoidectomie L4-L5 avec
séquelles fonctionnelles
207608 Flexion du tronc 70°

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil
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Exercice 5 :

En 1977, un travailleur a subi une discoidectomie L4-L5. Il fut
consolidé avec une IPP (incapacité partielle permanente) de
5 % selon le baréme de la LAT.

Le rapport du médecin ayant fait I'évaluation des séquelles en 1978
parle d'un alignement normal de la colonne avec une flexion
legérement limitée, les flexions latérales amenant les doigts a la
hauteur des rotules & gauche et a droite, les autres mouvements
étant assez satisfaisants.

Aujourd’hui, ce travailleur a produit une réclamation pour une RRA
qui est acceptée. Il présente une récidive de sa hernie L4-15 qui est
consolidée aprés un traitement conservateur. L'examen révéle
maintenant une flexion a 50°, une extension a 25°, des flexions
latérales a 15" des deux cotés et des rotations du tronc normales.
L'examen neurolegique est sans particularité. La cicatrice de
I'ancienne chirurgie est non vicieuse.

Le médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles suivant.
Le bilan est-il conforme?

Séquelles actuelles :

DAP

204219 Discoidectomie L4-L5 avec
séquelles fonctionnelles

204148 Hernie discale L4-L5 récidivante
non opérée

207591 Flexion du tronc 50°

207644 Extension du tronc a 25°

207671 Flexion latérale droite a 15°

207715 Flexion latérale gauche a 15°

Séquelles antérieures :

DAP
LAT Discoidectomie L4-L5 ﬂ

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil

Ce cas illustre plusieurs principes :

On doit convertir les séquelles d'un autre baréme a leur
équivalent selon notre baréme actuel.

Le pourcentage des séquelles antérieures selon le
nouveau baréme sera souvent différent du pourcentage
qui avait &té attribué a I'époque.

On ne peut indiquer dans les séquelles antérieures que
les séquelles dont on est certain de I'existence. On ne
peut pas simplement présumer de leur présence.

Une récidive de hernie discale aprés une discoidectomie
ne donne pas droit @8 un DAP supplémentaire.



Conduite du medecin-conseil

En face de situations d'application du baréme
Ecrire au médecin traitant pour l'informer que:

— Nous avons converti les séquelles d'un autre baréme a leur
equivalent selon notre baréme actuel.

Une récidive de hernie discale aprés une discoidectomie ne donne
pas droit 8 un DAP supplémentaire puisque le baréme ne prévoit
pas de situation pour ung hernie discale récidivante (contrairement
aux hernies inguinales recidivantes). Egalement en raison du
principe du moindre et inclus.

A noter qu'une discoidectomie du coté opposé donnerail droit a la
laminectomie seulement parce que la laminectomie du

oppose est une séquelle supplémentaire non incluse dans
I'ancienne discoidectomie.

mme le travailleur demeure peu fonctionnel, on décide en 2007 de pratiquer une
amputation sous le genou droit permettant le port d’'une prothése.

L= médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles suivant.
Le hilan est-il conforme?

Saquelles actuelles :

DapP

102686 Amputation sous |2 genou droit (BK)
PE

224625 Amputation sous l& genou droit (BK)

Sequelles antérisures :

DAP

103195 Fracture jambe droite avec angulation de 10*

106842 Flexion du genou droit 3 100°

107271 Perte de 40° tibio-farsienne de la cheville droite

106691 Atrophie de 3 cm mollet droit

114218 Atteinte motrice classe V du sciatique
poplité externe droit

114441  Atteinte sensitive classe Il du sciatique
poplité externe droit

PE

224331 Modification modérée de la forme et de la
symeétrie du membre inférisur droit

Ce cas permet d'illustrer les principes suivants :

i anciennes séquelles sont MOINDRES ET INCLUSES
dans la nouvelle puisque toutes ces séquelles (fracture
angulée, déficit neurologique, atrophie, déformation,
ankylose de la cheville) n'existent plus a partir du moment
oil le membre est amputé. Seule 'ankylose du genou est
encore présente.

Donc, on n'ajoute pas la nouvelle séquelle (amputation)
par-dessus les anciennes mais on remplace ces anciennes
séquelles par la nouvelle. Principe qui vaut autant pour le
DAP que le PE.

2- Principe de stabilité des décisions: la flexion du genou
droit a 100° doit &tre indiquée dans les séquelles actuelles
méme s'il y avait amélioration.
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Exercice 6 :

En 2004, un travailleur subit une fracture ouverte de la jambe droite qui
nécessite plusieurs chirurgies. Il demeure avec une pseudarthrose infec

du tibia avec anguiation de 10°, un pied tombant par atteinte du nerf
sciatique poplité externe et une anesthésie dans le territoire de ce nerf. Le
mollet droit présente une atrophie de 3 cm. Le genou présente une limitation
de la flexion a 100° et Ia cheville une perte de 40° de mouvement au niveau
de I'articulation tibio-tarsienne.

Séquelles actuelles :

Fracture jambe droite avec angulation de 10°
Flexion du genou droit a 100°

107271 Perte de 40° tibio-tarsienne de la cheville droite

106691 Atrophie de 3 cm mollet droit

114218 Atteinte mofrice classe V du sciatiqu
poplité externe droit

114441 Atteinte sensitive classe lll du sciatique
poplité externe droit

PE

224331 Modification modérée de la forme et de la
symétrie du membre inférieur droit

Bilan des sequelles — exercice 6

Séquelles actuelles -

DAP

102686 Amputation sous le genou droit
106842 Flexion du genou droit 3 100°
PE

224625 Amputation sous le genou droit

Séquelles antérieures -

DAP

103195 Fracture jambe droite avec angulation de 10°

106842 Flexion du genou droit 3 100°

107271 Perte d= 40° tibio-tarsienne de la cheville droit

106691 Atrophie de 3 cm mollet droit

114218 Atteinte motrice classe V du sciatiqus
Po| externe droit

114441 Atteinte sensitive classe lll du sciatique
poplité externe droit

PE

224331 Modification modéres de la forme et de ia
syméirie du membre i ieur droit

Autres deficits lies 3 la bilateralite:

Hil

Conduite du médecin-conseil

Ecrire au médecin traitant pour I'informer que le
bilan des séquelles a été modifié pour tenir compte
de I'ankylose en flexion du genou droit & 100°
puisque cette séquelle est située en haut de
I'amputation et n'est pas incluse dans I'amputation
et qu’'elle a déja été accordée dans le bilan antérieur.



Exercice 7 (cas particulier a discuter) :

I, droitier,
manutentionnaire, se fait écraser la main
droite dans un convoyeur le 4 octobre 1997.
1l subit une amputation des 2 phalanges
distales du 5° doigt de la main droite et
demeure avec une hypoesthésie du coté
cubital du 4¢ doigt droit. Il est consolidé le 4
octobre 1998.

Au 10¢ anniversaire de son traumatisme, le

4 octobre 2007, M. I sc fait écraser a
nouveau la main droite dans le convoyeur, chez
un autre employeur. Il subit une amputation de
la phalange restante du 5° doigt. Il présente une
hypoesthésie du coté cubital et radial du 4°
doigt droit.

Bilan des séquelles — Exercice 7 (Possibilité 1 : méme séquelles antérieures
et séquelles actuelles selon le baréeme)

Séquelles actuelles :

DAP

100759 Amputation phalange distale de I'auriculaire droit

100768 Amputation phalange moyenne de 'auriculaire droit

100777 Amputation phalange proximale de 'suriculaire droit

102025 Hypoesthésie coté cubital phalange distale de 'annulaire droit

102016 Hypoesthésie cité cubital phalange moyenne de I'annulaire droit

102007 Hypoesthésie cité cubital phalange proximale de I'annulaire droit

PE
224466 PE d'amputation, 3 phalanges

Séquelles antérieures:

DAP

100813 Amputation phalange distale de I'auriculaire droit 0.4 %
100928 Amputation phalange moyenne de I"auriculaire droit 0.4 %
102025 Hypoesthésie coté cubital phalange distale de Pannulaire droit 03%
102016 Hypoesthésie cdté cubital phalange moyenne de Fannufaire droit 0,3 %
102007 Hypoasthesie caté cubital phalange proximale de Pannulaire droit 0,15 %

e médecin traitant nous fransmet le bilan des séquelles suivant :

Séquelles actuelles :
DAP

100919 Amputation phalange distale de P'auriculaire droit

100928 Amputation phalange moyenne de I'auriculaire droit

102025 Hypoesth oté cubital phalange distale de I'annulaire droit
102016 Hypoesthésie cité cubital phalange moyenne de I"annulaire droit
102007 Hypoesthésie cité cubital phalange proximale de I'annulaire droit

Sequelles antérieure
Aucune

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil

Le bilan des sequelles est accepte tel quel (APIPP < 5 %).

Le médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles suivant
Le bilan est-l conforme?

Séquelles actuslies :

Amputation phalange distale de "auriculaire droit
Amputation phalange moyenne de auriculaire droit

102025 Hypoesthésie cété cubital phalange distale de I'annulaire droit
102016 Hypoesthésie c cubital phalange moyenne de I'annulaire droit
102007 Hypoesthésie cote cubital phalange proximale de |'annulaire droit

Séquelles antérisurss :

DAP

100759 Amputation phalange distale de I"auriculaire droit

100768 Amputation phalangs moyenne de I'suriculaire droit

102025 Hypoesthésie céte cubital phalange distale de 'annulaire droit
102016 Hypoesthésie cote cubital phalange moyenne de Mannulaire droit
102007 Hypoesthésie cote cubital phalange proximale de I'annulaire droit
PE

224466 PE d'amputation, 2 phalanges
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0,15 %

corrige les séquelles antérieures
et séquelles actuelles selon le baréme)

Séquelles actuelles :

DAP

100759 Amputation phalange distale de I'auriculaire droit

100768 Amputation phalange moyenne de I'suriculaire droit

100777 Amputation phalange proximale de "auriculaire droit

102025 Hypoesthésie cote cubital phalange distale de 'annulaire droit
102016 Hypoesthésie coté cubital phalange moyenne de Fannulaire droit
102007 Hypoesthésie coté cubital phalange proximale de Pannulaire droit
PE

224466 PE d'amputation, 3 phalanges

Seéquelles antérieures -

DAP

100752 Amputation phalange distale de I'auriculaire droit

100768 Amputation phalange moyenne de 'auriculaire droit

102025 Hypoesthés gté cubital phalange distale de I"annulaire droit
102016 Hypoesthésie cdté cubital phalange moyenne de I'annulaire droit
102007 Hypoesthésie cité cubital phalange proximale de I'annulaire droit
PE

224466 PE d'amputation, 2 phalanges




Bilan des séquelles — Exercice 7 (Possib
des nouvelles

on phalange distale de I'auriculaire droit
Amputation phalange moyenne de I'auriculaire droit 100928
Amputation phalange proximale de I'auriculaire droit 100777
Hypoesthésie cdté cubital phalange distale de 'annulaire droit 102025
Hypoesthésie coté cubital phalange moyenne de "'annulaire droit 102016
Hypoesthésie cdté cubital phalangs proximale de annulaire dreit 102007

PE
PE d'amputation, 1 phalange

Séquelles antérisuras:
DAP
Amputation phalange distale de I'asuriculaire droit 100919
Amputation phalangs moyenne de I"auriculaire droit 100928
Hypoesthésie caté cubital phalange distale de 'annulairs droit 102025
caté cubital phalange moyenne de 'annulaire droit 102018
ie cote cubital phalangs proximale de Pannulaire droit 102007

Exercice B (cas particulier a discuter) :

Dame d'une trentaine d’années, agente de bureau, était connue
pour une rupture du ligament croisé antérieur @ son genou droit a
la suite d'un accident personnel. Elle portait une orthése
stabilisatrice pour certaines activités, en particulier lorsqu'elle
faisait du sport. Au travail, elle marchait dans le bureau lorsque son
pied droit est resté accroché dans une bordure de tapis qui était
mal fixée et elle se retrouve immédiatement avec une douleur
importante a son genou et le genou barré a environ 45 degrés de
flexion avec un gonflement rapide.

L'investigation a démontré une déchirure en anse de seau du
ménisque interne avec le fragment luxé qui bloque le genou. Elle
est opérée rapidement pour enlever |e fragment (méniscectomie
interne partielle) et, du méme coup, I'orthopédiste décide de faire
une reconstruction de son LCA avec un greffon de tendon rotulien.
L'évolution est excellente de sorte qu'elle ne présente plus
d'instabilité, ne porte plus d'orthése, méme pour les sports. Il
demeure une limitation de la flexion de 10 degrés et la cicatrice est
vicieuse sur 5 cm®,

Bilan des séquelles — Exercice 8 (Possibilité 1: ajouter dans les
séquelles actuelles seulement les séquelles CSST)

Séquelles actuelles :

DAP

103060 Méniscectomie interne genou droit
avec séquelles fonctionnelles

106824 Perte de 10° flexion genou droit

107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d'une orthése

Séquelles antérieures :
DAP

107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d'une orthése

Autres déficits liés a la bilatéralité:
Nil
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Ce cas permet d'illustrer le principe suivant :

Principe de stabilité des décisions, on ne peut modifier

On doit donc retenir la possibilité 3

Le médecin traitant nous transmet le bilan des séquelles suivant.
Le bilan est-il conforme?

Séquelles actuelles :
DAP

103060 Méniscectomie interne genou droit
avec séquelles fonctionnelles

106824 Perte de 10° flexion genou droit

103499 Atteinte des tissus mous avec séquelles
fonctionnelles (prise de greffon)

PE

224402 Cicatrice vicieuse membre inférieur droit

Séquelles antérieures :

DAP

107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d’une orthése

Autres déficits liés a la bilatéralité:

Nil

Bilan des sequelles — Exer ilité 2: indiquer toutes les
séquelles dans les séquelles actuelles et indiquer les séquelles
personnelles dans les séquelles antérieures)

Séquelles actuelles :

DAP

103060 Meéniscectomie interne genou droit
avec séquelles fonctionnelles

106824 Perte de 10° flexion genou droit

107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d'une orthése

103499 Atteinte des tissus mous avec séquelles
fonctionnelles (prise de greffon)

224402 Cicatrice vicieuse membre inférieur droit

Séquelles antérieures :

DAP

107066 Instab du genou droit nécessitant
le port d'une orthése

103499 Atteinte des tissus mous avec séquelles
fonctionnelles (prise de greffon)

224402 Cicatrice vicieuse membre inférieur droit




Exercice 9:

Une caissiére de 40 ans subit en 2005 un accident de la circulation
alors qu'elle frappe un chevreuil avec sa voiture sur une route de
campagne, le soir.

Elle ne subit pas de blessure physique significative, mais elle
présente un stress post-traumatique qui répond bien & la thérapie
suivie pendant quelques mois.

Elle demeure avec quelgues symptomes intrusifs légers
(cauchemars ou « flashbacks » occasionnels) et elle ne conduit plus
sa voiture le soir sur des routes secondaires. Elie demeure tout a fait
fonctionnelle par ailleurs, sans médication, et elle reprend
rapidement son travail sans restriction.

Elle est évaluée en avril 2006 par un psychiatre, a la demande de la
SAAQ, Ce dernier conclut qu'elle garde quelques symptomes et il
évalue son niveau de fonctionnement (EGF) a 75-80.

Il détermine la présence d'une atteinte permanente de gravité 1,
selon le baréme de la SAAQ, ce qui comespond & un pourcentage
d'atteinte de 2 %.

Le bilan des séquelles est établi de la facon suivante.
Est-il conforme?

Séquelles actuelles :

222547 Névrose de groupe 1 : s'accompagnant de
modifications mineures et qui ne rendent
pas incapables de conduites adaptatives.
Il n'y a pas de réduction des activilés
quotidiennes, ni d'altération du rendement
social ou personnel.

Séquelles antérieures :

Séquelles de stress post-traumatique
(SAAQ - 2005) gravité 1

Autres déficits liés a la bilatérali
Nil

Ce cas illustre les principes suivants :

1- On doit convertir les séquelles d'un autre
baréme a leur équivalent selon notre baréme
actuel.

Le pourcentage des séquelles antérieures
selon le nouveau baréme sera souvent
différent du pourcentage qui avait été attribué
a I'epoque.

2026-06-05

En juillet 2007, cette dame est victime d'un vol @ main armée alors

qu'elle

Elle présente a nouveau un épisode de stress post-traumatique qui
ine un arrét de travail, la prise d'une médication anxiolytique et

ychothérapie de plusieurs mois.

Elle peut étre sevrée des médicaments, mais demeure avec certai

symptomes intrusifs reliés a cet événement. Elle reprend ses activités

de la vie quotidienne sans probléme, sauf qu'elle ne se rend plus dans

une bangue ou un guichet automatique sans étre accompagnée.

La travailleuse demeure cependant incapable de retourner a son poste

de caissiére et 'employeur la réaffecte a des taches de service a la

clientéle ol elle est dans un bureau et communigue par téléphone avec

les clients et les fournisseurs. La lésion est consolidée en octobre

2008.

Le médecin qui compléte le rapport d*évaluation médicale indique les

limitations fonctionnelles suivantes : ne plus occuper un emploi qui

demande de manipuler de 'argent ou d'étre en contact direct avec des

clients. Son nouveau poste respecte ces limitations.

Le bilan des séquelles est établi de la fagon suivante.
Est-il conforme?

Séquelles actuelles :

222547 Névrose de groupe 1 : s'accompagnantde 5%
modifications mineures et qui ne rendent
pas incapables de conduites adaptatives.
Il n'y a pas de réduction des activités
quotidiennes, ni d'altération du rendement
social ou personnel.

Séquelles antérieures :

222547 Neévrose de groupe 1 : s'accompagnant de 5%
modifications mineures et qui ne rendent
pas incapables de conduites adaptatives,
Il n'y a pas de réduction des activités H

guotidiennes, ni d'altération du rendement
social ou personnel.

Conduite du médecin-conseil

Ecrire au médecin traitant pour :

- Lui demander de modifier le bilan des séquelles pour
le rendre conforme au baréme en tenant compte du
point suivant :

- On doit convertir les séquelles d'un autre baréme a leur
équivalent selon notre baréme actuel.



Exercice 10:

Notre dame d'une trentaine d’années, agente de bureau de
I'exercice B, quelques années plus tard, lors d'un déménagement
de son bureau se barre les pieds dans une boite et se retrouve
cette fois-ci avec une déchirure du ménisque externe de son genou
droit qui nécessita une méniscectomie dans les mois qui suivirent.

Comme vous connaissez déja son dossier et que vous avez eu la
formation pour effectuer le rapport d’évaluation médicale vous
décidez de prendre le dossier en charge.

Vous transmettez a la CSST le rapport d’évaluation médicale
accompagneé du bilan des séquelles suivant:

Bilan des séquelles — Exercice 9 (Possibilité 2)

103060
equelles fonctionnelles
106824 Perte de 10" flexion genou droit
107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d'une orthése
103499 Atteinte des tissus mous avec séquelles
fonctionnelles (prise de greffon)
224402 Cicatrice vicieuse membre inférieur droit

sequelies a 1 y

103060 Meniscectomie interne genou droit
avec séquelles fonctionnelles

106824 Perte de 10* flexion genou droit

107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d'une orthése

103499 Atteinte des tissus mous avec séquelles
fonctionnelles (prise de greffon)

224402 Cicatrice vicieuse membre inférieur droit

Bilan des séquelles — Exercice 9 (Possibilité 1)

Séequelles actuelles :

DAP

103042 Meéniscectomie externe genou droit
sans séquelles fonctionnelles

103060 Méniscectomie interne genou droit
avec séquelles fonctionnelles

106824 Perte de 10 flexion genou droit

107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d'une orthése

Séquelles antérieures :

DAP

103060 Méniscectomie interne genou droit
avec séquelles fonctionnelles

106824 Perte de 10° flexion genou droit

107066 Instabilité du genou droit nécessitant
le port d'une orthése

2026-06-05
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DAP GENOU
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CHAPITRE I

SYSTEME MUSCULOSQUELETTIQUE

A L’EXCLUSION DU MAXILLO-FACIAL

REGLES PARTICULIERES

1. L'examen d'une articulation se fait par comparaison & 'articulation
du membre opposé lorsque saine. Dans les autres cas, on se référe
aux données conventionnelles

2. Lorsqu'une ankylose d'une articulation se situe entre deux mesures
indiquées au baréme, on se référe 4 la mesure voisine correspondant

au déficit anatomophysiclogique (DAP) le plus élev

e pourcentage maximum accordé pour une articulation ne p’éub/
dépasser le pourcentage maximum prévu pour une ankylose O\
compléte de cette articulation (C'est-a-dire pour une arthrodése en  /
pesition de fonction) -

Régle générale

108708

TABLEAU 8

ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU

A. COMPLETE

Ankylose compléte du genou en légére flexion
de 10° avec ou sans patellectomie, sans varus,
ni valgus, incluant le raccourcissement réel de

3 am ou moins ainsi que I'atrophie musculaire

permanente et secondaire de la cuisse

Description en position de fonction

1 fomciion
Fete Fastasion
Raccourcissement + 50° atphis
Poohios fotals 15% i
Trehs extension. + / M=%
- Ménieques ot racemacissement N
icessirs pouy nctller s pthics - Atophie
v Tablean ousse
- Syvdrom fmoro-patelsive .
simmplacerant de Ly ohile R e e
/
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ke RN R atr] ik v I +| .
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Paslecomie fokle § % Synizome Emoro-paillsize 5
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" Petsfors Méniaconia Aeintrenloga —  * I
+ n -
oy R - s
Patllconie partlle 1% recurvatm, miatbon = ironcema,
= ‘prendartlunse
- +
SHem
2 pricipes jrdigoes 3 tenircongte
Tnestion & fmciion P = +

1- principe stabilté des décisions

DSM 2016 \\

Séquelles au genou

[ | Max20% regle#3 / 2 prinepe du spinis o inchs

Séquelles autres

CNESST

CNESST
123456789
(" Evenement initial D
Séquelles aciu
Dreit
DAP
107075 instabitite 15
103160 ménisque 1
FE
aucun
Gauche
Aucunc séquclc
Bilatéralité
Ne s’appliqus pas
Séquelles antérieures
Aucuns séquelle
Bilatéralité
Ne s'applique pas
CNESST




cope % pap
LEAU S

- INSTABILITES DU GENOU
107039 Légere laxité sans séquelle fonctionnelle 1
107048 Légere laxité ligamentaire symptomatique 2
107057 Lilie | ique qui ne

nécessite pas le port d'une orthése 5
107066 Instabilité simple ou complexe nécessitant le

port d'une orthése pour certaines activités de

travail ou de loisir 10

Instabilité simple ou complexe nécessitant le —
port d'une orthése fonctionnelle pour toutes
les activités

Instabilite ligamentaire accompagnée de
séquelles fonctionnelles

Le pourcentage prévu pour chacune des
séquelles s'additionne, mais la somme de
ceux-ci ne doit pas dépasser le pourcentage
prévu pour une arthrodése du genou en

position de fonction P CNESST
I*FEA
Sequelles actueles
Droit
DAP
107075

instabilité
60— menisque_

PE
aucun
Gauche
Aucuae séquelle

Bilatéralité
Ne s"applique pas

Séquelles antérieures

Droit
DAF
107075 instahilité 15
103160 ménisque 1
PE
ancun

Gauche

Aucune séquelle

Bilatéralité
Ne s*applique pas

CNESST

2RRA

Sequelles actuelles

Droit
Dap
107075
103160
106324
106922
107002

20

PE
aucun

Gauche

Aucuae séquelle

Bilatéralité

Ne s"applique pas

20

Séquelles antérieures

) D&P

instabilie 13 107075 instabilite 15
ménisque 1 103160 ménisiue 1
fleion ! 106824 flezion. 1
extension. | 106922 extension 1
varus 2 107002 vars 2

o Maximum 20
syniromme fy PE
= ancun
Gauche
Aucune séquelle
Bilatéralité

Ne o applique pas

CNESST
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Profiése totsle 15%
Tach:
- Mérisqass ot vacsomeissemert
micessaine pour intallev L prothise

Parte destension.
0 ot phis

Max> 2%

Atrophie
- Syndrorme fmero patellive ( esse
A remplcement & b chala Jemibe
ov T .
Prohi e pariell 4% ou +
= F— A b e
saut | Qha2oCiv parenkn) | Sawt | Ao d Fomouasen o cue
+ + M2 i o) | s [
Patllechnie toale 5 % B
Tochns + inde
- At cuire . .
gl Atioinie neumlogiyne +
or + privet
Syndrome postphichitique omplications
Patcliecimie partle 1% e
paeuarthiose
T
2 prncipes akiques  eris com e
En postion de nction FE +
- 16% L semipe 1l des Bicivions Valgow,varoe,
Max 20% régle# 3 % 2 pincipe dn moine et inchis ecurvasmm, miation
DSM2016
1
Parte antasion.
Faccourdisenant + 0 st phs
Profie folle 15%
frees ¥ | meomn
[ T ——
cesesoe pouy intlly s prthize o
- Syndrorme fmero patellive o
A remplcement & b chala Jemibe
ov T + .
Prohi e pariell 4% ou Atiniie +
e N =S I S + -
- Mére oo, £ tenw mow nc
Tl T P R e e g
+ inclus - (2% avin puemessdoe) | Saur [ €5 em
Patleconi totle 5% Syndrone Emoro paellaine F
Tl — - + indus
- Atxoyhis euere .
- epie Atioinie neumlogiyne
or + _
Syndrome postphichitique
Patelieciomie partelle 1%
2 pricipes sliques e cor
En posifion de fmction P - +
. 20% 1- principe stabilité des dicisions Velguw, varw,
Max 20% régle# 3 2 pincipe dn woindie et inchis ecurvasmm, miation
DSM2016
1
Parte antasion.
Faccourdisenant + 50 g
Profie folle 15% —t e,
e - 29 . | s
- Mémioquss ot mezormcizement < P
cesesoe pouy intlly s prthize o
- Syndrorme fmero patellive o
A remplcement & b chala Jemibe
ov T + .
Prohi e pariell 4% ou Atiniie +
e N =S I S + -
- Mére sore e torws mow nc
F e B -t e
+ —F M2 i prmesnie) | S [
Patllechnie toale 5 % B
Tuchr + indus
- Atxoyhis euere .
- epie Atioinie neumlogiyne +
or + privet
o Syndrome postphichitique mplicaons
Patelieciomie partelle 1% cter
paeuarthiose
T
2 pricipes sliques e cor »3em
En posiiion de Snction e +
- L semipe 1l des Bicivions Valgow,varoe,
Max 20% régle# 3

DSM2016

2- principe du moindss 2t inchs

12




FRRA

Séquelles actuelles
DAP
107075 imstabilite 15
103160 enisgue 1
106824 flexion 1
108922 ctension 1
107002 vars 2
Maximum 20
103131

syndrome fp 1

Maximum 20

< 1oagEz

atrophic cuisse > 3

aucun
Gauche

Aucune séquelle
Bilatéralité

Ne s'applique pas

Séquelles antérieures

roit
DAP
107075 instabitité 13
103160 ménisque 1
106824 flexion 1
106922 extension 1
107002 watug 2
Maximum 20
103131 syndrome fy 1
Maximum 20
PE
aucun

Gauche

Aucune séquelle
Bilatéralité
Ne & appligue pas

CNESST
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=
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1- prinipe stabilité des décisions Ak 5 varus,

Séquelles autres

CNESST
4°RRA
Sequelles actuelles Séquelles antérieures
roit Droit
DAP DA&P
107075 instabilivt 15 107075 instabilité 15
103160 ménisque 1 103160 ménisque 1
106824 flezion 1 106324 flezion 1
106922 extension 1 106922 extension 1
107002 warus 2 107002 varus 2
Maimum 20 Maimum 20 7
103131 syndrome fp 1 103131 syndrome fp 1
Masimum 20 Mogimum 20 N
106632 atrophie cuisse > 3 106632 strophie cuisze >3 3
Mamuwm 20 -
106833 flezion
Madimum 20 £E
avcun
. Gauche )
Aucune séquelle
aueun Bilatéralits
Gauche Me & appl
fucune séquelle © $ applidue pas
Bilatéralité
Ne 5" applique pas
CNESST
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_ 106682 Atrophie musculaire permanente, de 3 cm
/ et plus, mesurée a 15 cm au-dessus du pale
supérieur de la rotule, incluant la faiblesse

musculaire qui pourrait en résulter

106691 Atrophie musculaire permanente de 2 cm
et plus, mesurée a 15 cm au-dessous du péle
inférieur de la rotule, incluant la faiblesse
musculaire qui pourrait en résulter 2
CNESST
3*RRA . .
Sequales actuelles Siauels s
Droit DAP
Dap 107075 instavilitg 15
107075 instabilie 15 103160 ménisque 1
103160 meénisque 1 106834 flexion
106824 flexion 1 106922 enension |
106922 extension 1 107002 varus
107002 varus 2 -
Meximum 20
Maximum 20 103131 syndrome fp |
103131 syndrome fp 1 - -
. Meximum 20
_ Memimum 20—
< 106682 atrophie cuisse = 3 PE
. aucun
Mezimum 20 Gauche .
Aucune séquelle
Bilatéralite
PE .
e Ne s*applique pas
Gauche
Aucune séquelle
EBilatéralité
Ne ¢'applicue pas
CNESST
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1
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5 RRA
Sequelles actuelles
roit

probtet Tk
25\

DAP
193@06

106333 flexion
16931 extension 4/'

107802 warus

Maximum 20
103131 syndrome fp 1

Mazimum 20

106682 atrophie cuisse =3 3

Ifazimum 20

PE

aucun
Gauche

Aucune séquelle
Bilatéralité

e 5" applique pas

Sequelles antérieures

Droit
DAP
107075 instabilité. 15
103160 ménisque 1
106824 flexion 1
106922 extension 1
107002 varus 2
Maimum 20
103131 syndrome f 1

Magimum 20
106682 atrophie cuisse >3 3

Mazimum 20
106833 flexion 2

ancun
Gauche

Aucune séquelle
Bilatéralité

Ne s'applique pas

CNESST
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Exercice
&= RRA Seéquelles antérieures
Sequelles actuelles Droit
Droit
. 107075 instabilite 15
T R N 103160 ménisque 1
( Austhrodése ) 106824 flesion 1
\_ Afrophie cuisse J 106922 extension 1
\Rag cissement £ 107002 varus 2
TE Maximum 20
103131 syndrome . 1
aucun B 7 &
Gauche Maximum 20
Aucune séquelle 106682 atrophie cuisse >3 3
Bilatéralité -
e 5" applique pas Mazimum 20
106833 flezion 2
Maximum 20
PE
ancun
Gavche
Aucune séquelle
Bilatéralité
Ne 5’ applique pas
cope % Dap CODE % pap
—— Pour Iankylose compléte avec autres
deformations concomitantes de plus de 107,
ANKYLOSES PERMANENTES DU GENOU un pourcentage de DAP additionnel de 2 % est
fixé pour chacune des déformations suivantes,
i i avec un pourcentage maximum de 6 % :
106771 recurvatum 2
106708 Ankylose compléte du genou en légére flexion 106780 varus )
e 10° avec ou sans patellectomie, sans varus,
ni valgus, incluant le raccourcissement réel de 106799 valgus )
3 cm ow moins ainsi que I'atrophie musculaire
permanente et secondaire de la cuisse 20 106806  rotation 2
du chapitre 1, les pourcentages additionnels de déficits
i i été calculés; il:
ci-dessous et sont précédés de leur code spécifique.
106717 10 % 2
106726 15% 3
106735 25% 5

Ankylose compléte du genou en bonne
‘position, mais avec raccourcissement de
plus de 3 cm, zjouter 3 co quiprécéde:

106744 plus de 3 cm jusqua moins de 4,5 cm

106753 4Scmjusquimoinsdessam

106762 55 cm jusqu'a moins de 6,5 cm

6 CNESST
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6 RRA
Séquelles actuelles
Droit
DaP
107075 Arthrodése 20
Maimum 20
106744 Racrourc4 2
FE
aucun
Gauche
Aucune séquetle
Bilatéralite
Ne s'appliqus pas
DAP =22%

23

Sequelles antérienres

Droit
DaP
107075 instabilité 15
103160 ménisgue 1
106824 flexion 1
106922 extension 1
2

107002 varus

Maximum 20
103131 syndrome fp 1

Maximum 20
106682 atrophie cuisse >3 3

Mazimum 20
106833

flexion 2

Mazimum 20

PE
aucun
Gavche
Aucune séquelle
Bilatéralité
Ne s"applique pas

DAP =20%

CNESST
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1
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CODE % DAP

M Extension

en se référant a I'extension maximale
jusqu'a 0 jusqu'a

Degrés
106913 0 (normal) 0
106922 5 1
106931 10 4
106940 20 7
106959 25 8
106968 B - 35 ~ 10
_ 059%777'// 50 30—

106986 plus de 50 45 e
~ CNESST

CNESST
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CHAPITRE 1

SYSTEME MUSCULOSQUELETTIQUE

REGLES PARTICULIERES

1. L'examen d'une articulation se fait par comparaison a 'articulation
du membre opposé lorsque saine. Dans les autres cas, on se référe
aux données conventionnelles.

2. Lorsqu'une ankylose d'une articulation se situe entre deux mesures
indiguées au baréme, on se référe 2 la mesure voisine correspondant

au déficit anatomophysiologique (DAP) le plus élev

e pourcentage maximum accordé pour une articulation ne
s dépasser le pourcentage maximum prévu pour une ankylose N\
compléte de cette articulation (c'est-d-dire pour une arthrodése en  /
osition de fonction) _

Régle générale

CNESST

30
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s.

Lorsqu'a la suite de T'arthrodése d'une articulation, il persiste

des séquelles exceptionnelles (épanchement, infection chronique,
un additionnel de déficit

siologique, de I'ordre de 10, 15 ou 25 % du pourcentage prévu pour

Tarthrodese de 'articulation concernée en position de fonction, peut

étre fixé selon limportance de ces séquelles.

Le professionnel de la santé qui fait I'évaluation doit indiquer dans
celle-ci les séquelles qui justifient la fixation de ce pourcentage
additionnel et leur importance

du chapitre 1, les pourcentages additionnels de déficits
i i ont été calculés; il i
i écédés deleur code spécifique.

106717  épanchement 0% 5

106726 Infection chronique 15 %
106735  pseudarthrose 25% 5

@

CNESST

CODE

% par

TABLEAU 7

RACCOURCISSEMENT ET ATROPHIE
MUSCULAIRE PERMANENTE DU MEMBRE INFERIEUR

A. RACCOURCISSEMENT

Raccourcissement de la structure osseuse
du membre inférieur

106600 1,5 cm ou moins (variation normale) 0
106619 plus de 1,5 cm jusqu'a moins de 2,5 an 2
106628 2,5 cm jusqu’a moins de 3,5 cm 3
106637 3,5 cm jusqu'a moins de 4,5 cm 4
106646 4,5 cm jusqu'a moins de 5,5 cm 6
106655 5,5 cm jusqu'a moins de 6,5 cm 8
106664 6,5 cm jusqu'a moins de 7,5 cm 10
106673 7,5 cm ou plus 15 C’N’E——Sir
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Conflits d’intéréts

Table des médecins
12 novembre 2019

Aide-mémoire pour la correction Médecin-conseil & la CNESST
des évaluations (REM, 204 et BEM)

medecin-conseil

CNESST e NESST
2
Objectifs de la formation
A LAFIN DE LA PRESENTATION SUR
Aide mémoire pour la correction des évaluations (REM, 204, BEM)
LE PARTICIPANT SERA EN MESURE DE *
e
1- ldentifier la conduite avant d'écrire au MQAC (REM) e b st il s
2- Identifier la conduite avant d'écrire au médecin désigné (204) i daemogpcaieat | e el | e
3- Identifier la conduite avant d'écrire au médecin membre du BEM || |
Mnerrs daeeats bl T T
i gt =y :-—.
CNESST CNESST
4
Pratique médico-administrative Pratique médico-administrative
Table des meédecins de février 2011
On a revu les conduites et les lettres
PRATIQUE MEDICO-ADMINISTRATIVE
POUR LES MEDECINS CONSEILS
1 cetobre 2011 DOCUMENT DE TRAVAL Aide-memoire sous forme de tableau
EORREETION AL SILAN BAR REGUSLL RS N - aider a reconnaitre la conduite a tenir
A |z récogtion d'un rappar Jéveluation médicals (REM), il paul #ire nécassain
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REGLES GENERALES
Plusisurs sfuations peuwant survanir. || peut s'agir dune situation d'application
du Réglement annoté sur le baréme des dommages corporeds (baréme),
d'interprétation du badme ou dautres situations ayant une implication sur B
bilan des séqualles
e . gNI—-—Essr ] s En collaboration avec] &t CNI——ESSI
| I DAJ | Iz DIR ] o =
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Pratique médico-administrative

De fagon générale, on_retrouve 2 conduites

Conformité Questionnement sur le
du Bareme contenu du rapport d'évaluation
Conduite Conduite

Corriger et informer Demander des corrections

Lettres-types
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Pratique médico-administrative

Objectifs

Equité dans les dossiers

- Standardiser les facons de faire

- Eviter des demandes de corrections

- Eviter des demandes d'expertises (204)
- EBviter de judiciariser les dossiers

- Eviter des démarches inutiles

e e . mﬁr

Pratiqgue médico-administrative

Conformité
du Baréme

Questionnement sur le
contenu du rapport d'évaluation

Conduite Conduite

Demander des corrections

Letires-types

Dans quelles circonstances on corrige et on informe

. CNESST
10
Conformite
du baréme
pour MQAC
= o s | CNESST
E
12
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5 meen Phenomene de Reynaud et syndrome vibratoire

Conformité du baréme -

Situstions Annexe # :
Erreun de transcription di Corriger et infarmer | 1 code
code otfou % 7 paurentage (%

Jcodeets

Séguelles actuslies ot Comiger et infarmer | 45, actuslias.
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Dilatewalits (information Cormger et infarmer | 8 grillg d'analyse
]

DAP ou PE non conforme 3 | Corniger et infarmer | 11 mas, sculation
Vemamen (%, code, 12 DAP maximum
desseriptif] 13 PE maimuem
AP ou PE acceptable selon | Corriger et Informer | 7 alout DAP ou PE

Vemamien

Appiication t barisme Corriger et infarmers | 17 lelire générale
©f  S¥ma 13 fettre générale

It oy baréme
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TABLEAU 7

- CLASSIFICATION DU PHENOMENE DE
BAYNALID ET DU SYNDROME VIBRATOIRE
Posir appiartenir & e classe, 0 n'est pas
Dicesaaire que Cous bes parsmitees contenus &
lintérienr de la classe spient présents, suf

paur les testy vasculaires oo 1'un des deus dait
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2eTa accordd,

De plas, Torsqal exmee 3 antres séquelles
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aux chapitres concernés
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ANNEXE 3

Conformité du baréme
pour MQAC

LETTHE O INFORMATION DUNE MODFICATION AU BLAN ODEB
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Comection s bilan des séquelies
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Pratiqgue médico-administrative

Conformité
du Baréme

Conduite

.

Corriger et informer

Lettrés —types
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‘contenu du rapport d’évaluatio

Demander des cormections

Questionnement sur le

Conduite
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Questionnement sur le contenu du rapport
d’'évaluation

Correction au bilan des séquelles
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ATM - lorsque les séquelles ne sont pas déja prévues au baréme

Exceptions

iii. Rupture ou dégénérescence
de la coiffe des rotateurs avec séquelles
fonctionnelles

s& référer au tableau 2 des ankyloses
de 'épaule, sans d?‘pas.ier le pourcentage
PrEVU pour une a ompléte de cette
eictilation en poslunn de fonction, ainsi qo
I'évaluation de I'atteinte des tissus mous

dap

e CNESST
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Rappel
ATM : lorsque les séquelles ne sont pas déja prévues au baréme
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Questionnement sur le contenu du rapport
d’évaluation pour MQAC

Conduite:

- Envoyer lettre de demande d'information et de correction
au medecin qui a fait le REM

- copie au travailleur
- copie au médecin de I'employeur

Siincomplet - Demande de 204 le cas échéant
+ Sinous avons toute I'information a Ia réception et qu'il
Dersisie des ermeurs de conformite du bareme, on pewt

groceder comme dans les aufres sifuafions de conformité
U Dareme - Cofmaer el envVoyer une |etire g informmanon
—— - CNESST
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Carrectian wu bilan des sbqusies

Situstions | MOAC | Aaness #
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Autres situations
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Objectifs de la formation

A LAFIN DE LA PRESENTATION SUR

LE PARTICIPANT SERA EN MESURE DE :

1- Identifier la conduite avant d’écrire au MQAC (REM)

et i e vz
PE e p—

41

Aide mémoire pour la correction des évaluations (REM, 204, BEM)

2- |dentifier la conduite avant d'écrire au médecin désigné (204)
3- |dentifier la conduite avant d'écrire au médecin membre du BEM

2

r
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NOTE DE SERVICE

DESTINATAIRES : Médecins-conseils

EXPEDITRICE :

DATE : 6 mai 2011

OBJET : Correction au bilan des séquelles dans un rapport d’expertise
d’un médecin désigné ou un avis du BEM

Chers collégues,

Nous avions présenté a la table des médecins de février 2011 une pratique médico-
administrative concernant la correction au bilan des séquelles dans les rapports
d’évaluation médicale (REM). Nous désirons maintenant vous informer des démarches
qui devraient étre faites lorsque des corrections doivent étre apportées a un bilan des
séquelles établi par un médecin désigné par la CSST (204) ou un membre du BEM.

Ainsi, on vous suggére de corriger directement les erreurs évidentes (faute de frappe,
erreur de code, erreur de pourcentage, etc.) lorsque le descriptif de I’examen clinique et le
libellé des séquelles permanentes ne laissent aucun doute possible sur la nature de
I’erreur. De méme, vous pouvez ajouter les séquelles antérieures déja indemnisées par la
CSST lorsqu’elles ont été omises par le médecin désigné ou le membre du BEM. Dans
les deux cas, il est demandé d’aviser I’expert ou le membre du BEM des modifications
apportées.

Dans les situations ou il y a un oubli possible, une contradiction entre la description de
I’examen et le libellé des séquelles ou toute autre ambiguité, vous devrez demander une
précision au médecin désigné ou un avis complémentaire au membre du BEM pour vous
assurer que le bilan des séquelles correspond bien a I’état du travailleur.

I1 demeure finalement une troisiéme catégorie de situations sur laquelle nous voulions
plus particuliérement attirer votre attention. Il s’agit des cas ol une régle clairement



inscrite dans le baréme ne serait pas respectée et ou le bilan des séquelles s’en trouverait
donc invalide. Voici des exemples des situations les plus susceptibles d’étre rencontrées :

e L’expert ou le membre du BEM accorde un DAP pour une prothése totale du genou
(15 %), des ankyloses (5 %) et de 'instabilité (5 %) sans tenir compte de la régle 3 du
chapitre I qui limite le pourcentage maximum pour une articulation a celui prévu pour
une arthrodése en position de fonction de cette articulation (qui est de 20 % dans le
cas du genou).

e L’expert ou le membre du BEM accorde a la fois un pourcentage de PE de 3 % pour
une cicatrice vicieuse sur une main et un autre pourcentage de PE de 4 % pour une
modification modérée de la forme et de la symétrie de cette main, ce qui ne respecte
pas la régle d'évaluation notée au début du tableau 35 et qui stipule que, dans un tel
cas, on ne doit retenir que le pourcentage le plus élevé des deux.

e L’expert ou le membre du BEM accorde un pourcentage de PE de 24 % pour des
cicatrices de briilure de 24 cm” aux deux mains alors que le PE maximum pour les
deux mains est de 16 %, selon le tableau 35.

e L’expert ou le membre du BEM accorde un pourcentage de DAP de 5 % pour une
commotion cérébrale grave et un autre pourcentage de DAP de 15 % pour un
syndrome cérébral organique de classe 1 alors que le baréme indique que, dans un tel
cas, c'est le pourcentage de DAP le plus élevé de la commotion cérébrale ou des
séquelles fonctionnelles qui est retenu.

I s'agit ici de situations qui correspondent a une application d'une régle du baréme qui ne
préte pas a interprétation et ou la correction a faire semble évidente. Toutefois,
considérant un litige potentiel ou existant, il nous semble préférable, dans de tels cas, de
demander au médecin désigné ou au membre de BEM de faire lui-méme les corrections.
Nous souhaitons ainsi éviter qu’une modification du rapport de notre part soit considérée
inopportune et que ceci entraine des contestations inutiles.

Pour toutes iu&stions i ii si!'ct, nous vous invitons a communiquer avec
“ la Direction des services m .

En vous remerciant de votre collaboration.

La directrice des services médicaux




