Médecine du travail

Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

Le retour au travail

d’un travailleur atteint
d’une lésion musculosquelettique

comment évaluer une proposition
d'assignation temporaire ?

Swsarn Slock,

La prise en charge des travailleurs

le fait que le médecin doit encourager un retour ra-
pide aux activités normales, y compris un retour au

plus la probabilité de retour au travail diminue. Une
recension d’études scientifiques révele que les fac-

ponibilité de taches adaptées en fonction du retour
au travail, la participation d’un coordonnateur du

La D" Susan Stock, médecin spécialiste en santé commu-
nautaire et en médecine du travail, est responsable du

7

au Département d épidémiologie, de biostatistique et de

cherche a PINSPQ.

Sonie Fﬂgu&#& et Viearn—Ltue Malo-

- notamment en milieu de travail ainsi qu'une bonne
- communication entre le médecin traitant et I'entre-

Plusieurs lignes directrices médicales sur la prise -
en charge des travailleurs atteints de lombalgies ou
d’autres lésions musculosquelettiques insistent sur

prise. Le milieu de travail habituel est 'endroit pri-
vilégié pour la réadaptation rapide d’un travailleur
dans la mesure ot son travail est productif et valo-

risant et que les exigences correspondent a ses capa-
- cités physiques.

travail. Ces lignes directrices reposent sur des études :
montrant que plus 'absence au travail est prolongée,

Le médecin doit établir le diagnostic et I'état fonc-
tionnel du patient en évaluant ses capacités et ses li-

- mitations par une anamnese et un examen physique
. appropriés. Le programme de soins devrait étre
teurs qui réduisent la durée de l'incapacité au travail
et améliorent I’état fonctionnel comprennent la dis-

fondé sur des données probantes et devrait inclure
un plan de retour au travail et de rétablissement des

- capacités fonctionnelles ainsi qu'un suivi serré du pa-
- tient. Au début de la prise en charge, le médecin de-
retour au travail, des interventions de réadaptation
- le retour a la santé ainsi que de leffet positif d’'une
- augmentation rapide et graduelle de activité sur sa
- guérison physique et psychologique. C’est aussi au
Groupe scientifique sur les troubles musculo-squelettiques
liés au travail a Plnstitut national de santé publique du -
Québec (INSPQ). Elle est également professeure agrégée
- vailleur. Au besoin, il peut consulter d’autres clini-
santé au travail de I'Université McGill et professeure :
de clinique au Département de médecine sociale et pré-
ventive de 'Université de Montréal. M™ Sonia Paquette, -
ergothérapeute et ergonome, ceuvre dans le domaine de
la réadaptation au travail depuis 16 ans. M. Jean-Luc
Malo est titulaire d’une maitrise en ergonomie. Il tra-
vaille comme consultant privé et comme agent de re-

vrait discuter avec ce dernier de la durée prévue pour

médecin d’établir la présence de facteurs psycholo-
giques, sociaux ou familiaux qui peuvent influer sur
le retour au travail et sur le rétablissement du tra-

ciens, par exemple un ergothérapeute ou un physio-
thérapeute, afin d’évaluer et de rétablir les capacités
du travailleur blessé.

Au Québec, Cest souvent 'employeur qui demande
un retour au travail rapide en proposant au médecin
traitant une « assignation temporaire ». C’est au mé-
decin de juger si la proposition est « sans danger » et

: appropriée pour le travailleur.
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Exigences physiques relatives aux lésions du dos

Exigences

Eléments exigeants a vérifier

1. Manutention

© Poids, nombre d’objets soulevés, distance et durée de manutention

© Objets pris ou déposés au-dessus des épaules, en dessous des genoux ou loin du corps

© Objets qui se prennent mal ou qui réagissent de fagon imprévisible. Par exemple, un
objet glissant, fragile, instable, dont le poids est décentré, qui contient du liquide, etc.

© Objets transportés en terrain inégal (escalier, pente, présence d’obstacles, etc.)

& Manutention en présence de torsions du dos

2. Efforts pour déplacer
un objet ou un équipement
en tirant et en poussant

© Intensité de I’effort en tirant ou en poussant (tirer est généralement plus exigeant)
© Prise pour tirer ou pousser I’objet au-dessus des épaules ou en dessous de la taille
© Terrain escarpé, en pente, jonché d’obstacles ou tres étroit

3. Postures exigeantes :

© Position assise ou debout
® Tronc ou bras en flexion,
en extension, en torsion,
en rotation
© Position agenouillée
ou accroupie
© En équilibre précaire
© Bras devant soi
sans soutien
(postures statiques)

©® Maintien d’une posture assise ou debout sur de longues périodes et sans possibilité
de varier la position
© Impossibilité de varier la posture indépendamment des conditions de production
© Absence d’appui-pieds et de soutien lombaire en position assise
© Amplitude de la posture
© Posture maintenue, méme avec une faible amplitude
© Efforts exercés dans une posture exigeante
© Adoption de postures en équilibre précaire (s’étirer, par exemple) pour atteindre
des objets, car les déplacements des pieds sont limités (barreaux d’échelle, par exemple)

© Durée, distance et vitesse de marche
©® Nécessité de changer de directions ou d’arréter brusquement

© Posture asymétrique du dos ou imposition d’une certaine immobilité de la posture
associée a I'action d’une pédale, surtout en position debout

® Longueur de la course de la pédale, fréquence et force nécessaire pour actionner
la pédale

6. Conduite d’un
équipement mobile

© Conduite d’un véhicule exposant le travailleur a des vibrations dans tout le corps
et a de possibles contrecoups dus aux inégalités du sol ou a l'utilisation du véhicule

© Suspension du véhicule et ajustement du siége

® Imposition de postures exigeantes pour le dos (reculer en regardant en arriére, monter
a bord et descendre fréquemment d’un véhicule, par exemple) associées a certains types
de véhicules (chariot élévateur, par exemple) et a certaines conditions de conduite

® La conduite d’un véhicule impose une posture statique

7. Vibrations du corps
(provenant de machines,
d’équipements ou du sol)

© Présence de vibrations transmises par le sol ou par un contact
direct avec la source de vibrations

Adapté de : Lassignation temporaire et les troubles musculo-squelettiques. Bulletin de la prévention en pratique médicale. Direction de la santé publique
de Montréal, RRSSS, décembre 2005. Reproduction autorisée.

Qu’est-ce qu’une assignation temporaire ?

Lassignation temporaire est un travail attribué par

- Pemployeur a une personne souffrant d’une lésion
- professionnelle. Au Québec, pour les cas indemni-
sés par la CSST, l'article 179 de la Loi sur les accidents

Le retour au travail d’'un travailleur atteint d’une lésion musculosquelettique



Exigences

Exigences physiques et principes relatifs aux Iésions du cou et de I'épaule

Eléments exigeants a vérifier

1. Manutention

Mémes éléments qu’au tableau 1, point 1

2. Autres efforts engageant
les bras (tirer, pousser, lever,
abaisser, tourner, etc.)

Mémes éléments qu’au tableau 1, point 2

3. Répétition des mémes
mouvements des bras

© Répétition des mémes mouvements des bras ou de la téte,
méme si 'amplitude et I’effort sont faibles

4. Postures exigeantes :

Epaule Cou
©® Flexion ©® Flexion
©® Extension ©® Extension
©® Abduction © Rotation
© Rotation © Flexion latérale
© Elévation
(haussement)

© Posture maintenue longtemps, méme de faible amplitude, (maintenir les bras
élevés sans appui, par exemple), contraction statique des muscles
© Posture contraignante associée a un effort

5. Exposition des bras et des mains
a des vibrations provenant d’outils

de Montréal, RRSSS, décembre 2005. Reproduction autorisée.

© Exposition des bras et des mains aux vibrations d’outils (perceuse, meuleuse,
par exemple)

Adapté de : Lassignation temporaire et les troubles musculo-squelettiques. Bulletin de la prévention en pratique médicale. Direction de la santé publique

de travail et les maladies professionnelles (LATMP)
permet a 'employeur d’assigner un autre travail a

sure de reprendre son emploi ou d’exercer un em-
ploi convenable. Selon cet article de loi, 'employeur
doit avoir I'accord du médecin traitant du travailleur

decin se prononce sur les trois points suivants :
Le travail doit :

® pouvoir étre accompli raisonnablement par la
personne ;

physique du travailleur, compte tenu de sa 1ésion ;
® favoriser la réadaptation de la personne.

Aucun recours n’est prévu dans la Loi lorsque le

médecin traitant refuse I'assignation temporaire ou
néglige de se prononcer. Par contre, ni 'employeur,

la sécurité au travail prévoit toutefois que le tra-
vailleur peut contester cette opinion.

- souvent quaux cas indemnisés par la CSST qui ré-
- pondent aux exigences de I'article 179. Toutefois, des
un employé en attendant que ce dernier soit en me-

mesures de maintien ou de retour au travail simi-

- laires sont aussi possibles pour d’autres travailleurs,
- méme si le médecin n’est pas alors obligé d’approu-
- ver les affectations. En effet, le retour au travail ra-
pour I'assignation temporaire qu'il propose. Le mé- -

pide a des taches adaptées aux capacités de la per-

- sonne atteinte favorise la réadaptation, peu importe
. sila lésion fait suite a un accident de la route, a une
- activité récréative ou a une lésion professionnelle.

. Comment évaluer une proposition

® étre sans danger pour la santé, la sécurité et I'intégrité : . . .
© TP ’ 8 | d'assignation temporaire ?

Dans le but de répondre aux trois conditions pré-
vues par la Loi, le médecin a le mandat d’évaluer si les

taches proposées sont appropriées pour le travailleur
- atteint, compte tenu de la 1ésion et des capacités de
ni la CSST n’ont le droit de contester 'opinion du -
médecin traitant. Uarticle 37 de la Loi sur la santé et -

travail de ce dernier. Son évaluation devrait lui per-
mettre de déterminer les capacités du travailleur, mais

- aussi la perception que ce dernier a de ses capacités a
- effectuer les taches proposées.
Le terme « assignation temporaire » ne s'applique

Souvent, le médecin présume que quelqu’'un
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Exigences physiques relatives aux lésions du coude, de la main et du poignet

Exigences

Eléments exigeants a vérifier

1.

Efforts des mains
ou des doigts

® Fréquence, durée et intensité de I'effort des mains ou des doigts
© Prise ou serrement par le bout des doigts
© Prise glissante, mouillée ou manquant de fermeté, ainsi que le port de gants

Postures exigeantes :

Coude

© Flexion ou extension du poignet

© Flexion ou extension des doigts

© Supination ou pronation de I'avant-bras
Poignet

© Flexion ou extension

& Déviation cubitale ou radiale

Pouce

© Flexion de la phalange distale

©® Abduction

© Flexion ou extension répétée avec effort

© Supination et pronation a bout de bras (le coude en extension)

© Posture exigeante associée a la répétition ou a I'application d’une force

© Pronation et supination de I’avant-bras ou flexion et extension du poignet
ou des doigts en présence d’une épicondylite ou d’une épitrochléite

Exposition aux vibrations, aux chocs
et aux contrecoups provenant d’outils

Adapté de : Lassignation temporaire et les troubles musculo-squelettiques. Bulletin de la prévention en pratique médicale. Direction de la santé publique
de Montréal, RRSSS, décembre 2005. Reproduction autorisée.

Points de pression ou de frottement
dans la région du coude, dans la main
ou le poignet

© Frottement ou contact prolongé du coude, du poignet ou de la main
avec une surface dure

dans 'entreprise connait déja les exigences phy- :

siques des taches et a choisi celles qui sont les plus Comment établir les exigences physiques
appropriées. Or, les intervenants en entreprise (sou- d'un travail. dans le cabinet du mé{I ecin
H 4 /4

vent le superviseur ou un employé des ressources . sans voirles tdches ?

humaines) qui choisissent les taches en assignation !
temporaire ont trés peu de connaissances des lésions :

musculosquelettiques et de 'ergonomie et présu-

possible que méme si le travailleur croit qu'il est ca-
pable d’effectuer les taches proposées, des douleurs
ou des difficultés a faire certaines taches surgissent
lors de son retour au travail.

bilité pour le travailleur de joindre facilement son mé-

mettra au médecin d’apporter les modifications né-
cessaires, au besoin. Un suivi périodique, par exemple

toutes les deux semaines, est également important.

Normalement, pour évaluer les exigences physi-

- ques d’une tache, on doit observer le travail. Malheu-
ment a leur tour que le médecin évaluera si les taches :
proposées sont adéquates. De plus, il est toujours

reusement, le médecin a rarement cette possibilité. Il
est donc obligé d’évaluer les exigences a partir des

- perceptions de son patient et des informations four-
- nies par I'entreprise. Normalement, le patient connait
. les taches proposées et a une bonne idée de ses capa-
- cités a les effectuer, mais ce n'est pas toujours le cas.
En conséquence, un suivi rapide ainsi que la possi-
- vailleur et parfois I'employeur, le médecin peut éta-
decin traitant dans les jours qui suivent le début de
I'assignation temporaire sont essentiels. Ce suivi per- :

Néanmoins, en questionnant judicieusement le tra-

blir la présence et 'importance des exigences phy-
siques associées aux tiches proposées. Les tableaux I,

- Il et IIl présentent les principaux éléments a vérifier
- quant aux exigences physiques pouvant occasionner

Le retour au travail d’'un travailleur atteint d’une lésion musculosquelettique
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Restrictions temporaires au travail
Lésions musculo-squelettiques

OMRT

aufls pour le mntien e e vetoun au vl
au dos
NOM : est apte & travailler si les restrictions suivantes sont respectées.
EFFORTS froches b cose oppropride)
Bviter de : [ manutentionrer des charges de plusde: [J2kg O Skg 010 kg C115 kg Autre
[ manutentionner en tarsion, ledban ou extension du trone
[1 manutentionrer plus bas que les genour cu plus haut gue les Epaules
[ virer ou pousser des abjers ou des @guipements
[C]l avec les précisions suivantes (exemple : durée, fréguence, intensité d'effort, posture)
spiifies
POSTURES ET MOUVEMENTS jcochez o cose appropride]
Doit: [] pouvair se lever &1 sasseoir b volonte  Eviterder [] rester debout sur place
. . . travailbar dans un eicaliarn, un ascabagu, urne
L1 it un appui-ombaire - échelle, un échafaudage
aaair kes pieds 4 plat au sur le sol au [] marcher plus de {durée, fréguence ou distance] :
s un appul-pleds Farcher sur des sols indgau;, glissants, jonchés dabstackes
ou en pente
Faites un «Xw sur les postures & éviter
Flaxlon Eutansion Flexion Latérale Tarslon Tranad| Posture accroupla
[vers Favdnl) {wers Parrigne) {5uar bp o) & boult de bras o agenauillée
- ; .
} :'I . P
N o
l,.r"ll { ’l'_ S——
i |
[ 1 |
[ awec les précisions suivantes {exemple: durde, lrégueence, amplitede de la posture, pesture statigue, etc),
speifier ;
EQUIPEMENTS OU OUTILS jcoctesr la cose apprapriel
Eviterde: [ conduire un véhicule ou autre équipement mobile pous plus de par jour i la fois
[0 &tre exposé & des vibrations de tout le corps provenant de machines, d'éguipements ou du sol
L actionner une pédale
[ arwec les précisions suivantes [exemple: dunde, fréquence),
spécifiez :
AUTRES
[ Pauwt travailler jusqua heuresjour jaursisemalne,
|_'| Dhoit prendre des pauses au besain
Autres restrictions, spécifiez :
e recommande que ces restrictions solent réévaludes dans jioars.
Meam du maedacin ;
[t - Tékphane ;
£ Dirpctian de mnpd publique de Mosedal Rerwisd @m Jamder IS

Reproduit de: Stock S, Paquette S. Lassignation temporaire et les troubles musculo-squelettiques : une action préventive. Direction de santé pu-
blique de Montréal. Bulletin de prévention en pratique médicale (PPM), décembre 2003, 4 pages. Disponible sur Internet : www.santepub-mitl.qc.ca/
Publication/pdfppm/ppmdec03.pdf. Reproduction autorisée.
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. RT
0 ﬂlﬁl‘ le maintien ot e refour au rawail

Lésions musculo-squelettiques
au cou ou a l'épaule

MO & w5t apte & travailler siles restrictions suivantes sont respectées.

EFFORTS ENGAGEANT LES BRAS fcoches i case approgrise)
Evlter da: [ ] manutentionnes dos charges deplusde:  [J2 kg O5ky (Maky [15ky  Awtre:
[] manutertionne: plue haut que les épaules
[l tirer cu pousser des ohjets ou des dquipemants
[0 lewer, abaisser ou tourner des objets ou des dguipements
| avec les précisions suivantes (exemphe s durée, fréquence, infensité d'effort, posture)
spacifies :
POSTURES ET MOUVEMENTS icocher la oose oppropride) [ gauche [ droin
Eviter: [ la répétition des mémes mowsements des [ bras [ mains

l: ure posiure catigue du oo au des dpaules (ex :tenir les Bras devas cans appui ou b e
penchee, le hawsserment de 'épaule) Précisez :

Faites un «Xv sur les postures 8 éwviter

[ les deus canés

Flexion Extansion Abductlon de Fépaube  Rotation de Haugsemant
flrcas wers Fowant) fhwas vers Pasrigre) flarces wers be g Fépaule e |'épraule

Extension ducou  Flexion latérale du cou Rotation
[Bdte wers Vawant) {réte wers Farridrel [edre vers ke coed) du cou
e o —
= ~ )
Ig ) S { ;I Q!
;I_.. IEM_I,.- ':,' '|-I|' __,-"I t\. Jll a
) 7, T —~
D avec kes précisions suivantes [exemphe: durée, 'rﬁmeﬁcﬂ.amﬂﬂmﬂ ohe la posmang, postune statique),
FpdcifieE
EQUIPEMENTS OU DUTILS (coches la case apprapride)
Ewiter de: [ conduire un v&hicule ou autre &quipement mabile pour phus de par jaur & la fais

[ stre exposd & des vibrathans de tout be corps provenant de machines, d'équipenments ou du sol

[ utiliser des coutils vibrants

[ utiliser dies cutils ou des éguipe ments qui exposent ks biras o |es mains aux chocs ou aus contrecoups
[ avec les précisions suivantes (axemple: durée), spécifies ;

AUTRES

] Peut traseailler jusgu'h heuresSjour JOUS e A,

[] Dodn prendre des pauses 3 besoin

Autres mestrictions, spacfiar :

Je recommande gue ces restrctions soient rédvaludes dans jours.

Ham du médecin ;

Drane : Teda phone @

& DiFpcrion de snkd publique de Montral Retwidl @ Jarniad 205

Reproduit de: Stock S, Paquette S. Lassignation temporaire et les troubles musculo-squelettiques : une action préventive. Direction de santé pu-
blique de Montréal. Bulletin de prévention en pratique médicale (PPM), décembre 2003, 4 pages. Disponible sur Internet : www.santepub-mtl.qc.ca/

Restrictions temporaires au travail

Publication/pdfppm/ppmdec03.pdf. Reproduction autorisée.
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Restrictions temporaires au travail
Lésions musculo-squelettiques

OMRT

s poar e maimlien ¢ be vebonat i el . 5 .
au coude, au poignet ou a la main
NOM : @st apte i travalller sl los restrictions sulvantes sont respectées.
EFFORTS (cocher ko cote approprise) O gauche [ drnit [ bes i céibis
Eviterde: [ ] manutentionner des charges de plusde:  []2kg C15kg CI10kg C105ky  Autre:

I
[ tirer cu pousser des abjets ouw dies équipements
[ saisir, tenir ou de sermer des objets avec fonce, & répatition, i bout de bias ou de [30on Souenie
[]  lewer, abaisser oa towmer des objets ou des Squipemeants
[ awesc bes précisions suivantes [sosmpls -durée, fréquence, intensité d'efort, postune)

spicifiez ;

POSTURES ET MOUVEMENTS (coches la case apprapride) [ gauche [l droit [0 les deus céids

Eviter :

[ ta répetition des mémes mouvements des [ bras  CImains [ polgnets

Faites un «X» sur les postures & éviter

Des avani-bras Des polgneds

rpmmhﬁmﬂ @,ﬁmmm” Flexion Extension Diéviation cubitale Déviation radiale

| iy ’ .-F-' W, {E,\_Eﬁ :-\. |I %

Y i | g [ -~
-’?‘h A 7 | el l|I | II |I -.'i'——l I|
Des mains et des doigts
Pince du bout Entre Prise &
dis dolgts las dodgts drartés pleing main
== /
/i . A n ) ™
{ 1 f -
- — . : I._:l-,l.';-'l . '..:.:.:L;‘g_l
s A RV o
Des pauces
Flexion de la phalange  Abduction ou extension Pﬂhnﬂmw ph:- Flexlon-pxtensian Deeviation
distale du pouce et du pouce sous du pouwce du pelgret aves
pressions répétées contrainta mwmmt du palgniat awac affart pression du powcs
4

o] |

[] awec les précisions sulvantes fesemple: dunée, fréquence, amplitude de la posture, posture statigue, contre résistancel,
spéciliez:

Isuite & by pogez 21

Reproduit de: Stock S, Paquette S. Lassignation temporaire et les troubles musculo-squelettiques : une action préventive. Direction de santé pu-
blique de Montréal. Bulletin de prévention en pratique médicale (PPM), décembre 2003, 4 pages. Disponible sur Internet : www.santepub-mtl.qc.ca/
Publication/pdfppm/ppmdec03.pdf. Reproduction autorisée.
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N RT Restrictions temporaires au travail
Oﬂl . Lésions musculo-squelettiques
- au coude, au poignet ou  la main

EQUIPEMENTS OU OUTILS {cacher i case appropride) [0 gauche [ dirait ] les deux cibés

Eviter de: D utiliser des autils vibrants
] utiliser ces outils ou des équipements qui exposent les ks ou les mains aue chocs ou aux contrecoups
I:l utiliser des aulids ou autres abjers qui créent des paints de pression ou de frotement avec la région
|:| tu coude |:| des paignets :l des mains
[ avec les préacisions suivanies (exemples durée, fréguence, etc),
spcifies |
AUTRES

1 pout travailler jusqua hep e jour Joursfsemaing.
[] Duit prendre des pauses au besoin

futres restrictions, speécifies :

Je recammands gue ced relriciaons soient rédéyvaludes dansg jours.

oy dia mddecin ;

Date Tékphane :

© Direction de sante publigue de Mantndal Janvdier 20015

Reproduit de: Stock S, Paquette S. Lassignation temporaire et les troubles musculo-squelettiques : une action préventive. Direction de santé pu-
blique de Montréal. Bulletin de prévention en pratique médicale (PPM), décembre 2003, 4 pages. Disponible sur Internet : www.santepub-mtl.qc.ca/

Publication/pdfppm/ppmdec03.pdf. Reproduction autorisée.
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une aggravation ou une rechute selon trois types de :
- du travailleur.

lésions musculosquelettiques :

® les lésions au dos ;

® leslésions au cou et a I'épaule ;

® leslésions au coude, a la main et au poignet.

Les exigences physiques mentionnées dans les ta-
bleaux doivent étre évitées dans les taches assignées
au travailleur selon le type de lésion dont il est atteint. :
Les informations contenues dans ces tableaux peu-
vent aider le médecin a déterminer si les taches pro- -
- decin du travailleur pour demander des précisions

Pour chacune des exigences physiques, il est im- -
portant de se rappeler que le risque d’aggravation
.~ acerner ou que 'employeur peut difficilement ren-
© Pintensité de I'effort. Lintensité concerne notam-

ment 'amplitude de mouvement, le poids de 'ob- -

jet manipulé et la force exercée au cours d’'une tache; -
- Passureur. Par exemple, une évaluation des capacités
de travail du travailleur ou une évaluation plus ex-
De plus, la présence d’une combinaison de ces fac-
- mandées, selon les besoins, a un ergothérapeute, a un
. ergonome, a un spécialiste de la médecine du travail
- ouaun autre professionnel dont la compétence dans

Souvent, le médecin trouve plus facile de décrire :
les activités que le travailleur atteint doit éviter que
d’évaluer les exigences physiques des taches qu’il
nest pas en mesure d’observer. Le médecin pourrait -
remettre a 'employeur des restrictions temporaires :
au travail afin de Paider a choisir des taches en assi-
gnation temporaire qui conviendront aux capacités
du travailleur. Une évaluation par un ergothérapeute
est souvent trés utile pour mieux préciser les capa-
cités de travail et les restrictions temporaires de la :
personne atteinte. En général, quand le médecin
propose le retour au travail d'un patient qui n est . Leséléments deréussite pour le retour au travail
pas en mesure de reprendre toutes ses fonctions ha-
bituelles, il est judicieux de préciser les restrictions
- tour au travail, ce qui se passe dans le milieu de travail
On trouve ci-joints trois formulaires de Restrictions
temporaires au travail, adaptés respectivement pour
les personnes atteintes de Iésions au dos, au couou a :
P’épaule et au membre supérieur (www.santepub-mtl. :
qc.ca/omrt/pdffrestrictions.pdf). Le médecin n'a qua -

posées sont appropriées pour la personne atteinte.

ou de rechute s’accroit avec :

® la durée de leffort;
® la fréquence de effort.

teurs aggravants augmente encore plus le risque.

Les restrictions temporaires au travail

au travail au lieu de prescrire des « travaux légers ».

cocher les cases appropriées. Pour les cas couverts :
par la CSST, le médecin peut facturer le code d’assi-
gnation temporaire (9971) a la CSST lorsqu’il rem-
plit un formulaire de restrictions temporaires au tra-

vail dans le but de favoriser I'assignation temporaire

. Quefaire lorsqu'ily a une incertitude ?

Certains cas sont plus compliqués, par exemple
lorsque le travailleur répond avec difficulté aux ques-
tions du médecin sur son travail ou qu’il est difficile
de trouver des taches pouvant faire 'objet d’une as-
signation temporaire. Plusieurs employeurs ac-
cueillent favorablement un appel de la part du mé-

sur le travail.
Lorsque les capacités du travailleur sont difficiles

seigner le médecin sur le travail, il peut étre pertinent
de demander I'avis d’autres professionnels, ce qui
peut méme faire 'objet d’une prescription spéciale a

haustive des exigences du poste peuvent étre de-

ces domaines est reconnue.

Lorsque les tentatives de maintien ou de retour au
travail échouent, il est alors possible d’orienter le tra-
vailleur atteint de lésions musculosquelettiques vers
des cliniques multidisciplinaires spécialisées dans la ré-
adaptation au travail. Généralement, les équipes sont
constituées d’ergonomes, de psychologues, de méde-
cins spécialisés, d’ergothérapeutes et de physiothéra-
peutes qui peuvent mieux évaluer les facteurs profes-
sionnels, les capacités de travail du travailleur ou les
facteurs psychosociaux en cause dans la situation.

Au-dela des aspects cliniques du maintien ou du re-

est aussi critique pour le succes de ce processus. Le mé-
decin doit comprendre que le retour ou le maintien au
travail d’une personne atteinte d’une lésion musculo-
squelettique est souvent trées complexe pour 'entre-
prise. Les notions de « travail léger » ne sont pas tres
claires en entreprise. Souvent, tout travail qui n’exige
pas un effort physique important ou la manutention
de charges lourdes est percu comme « léger » et pour-
rait étre attribué a la personne atteinte, peu importe
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sa lésion. Il existe, en effet, une tendance a ne pas tenir :
compte des postures de travail, des gestes répétitifs, des :
vibrations, des contrecoups, etc. La culture de Pentre-
prise, la valorisation de la main-d’ceuvre et la priorité :
accordée par Ientreprise a la santé et a la sécurité au
travail ainsi quaux mesures de maintien et de retour
au travail peuvent également faciliter ou empécher la -
réussite du retour au travail du patient. Parfois, le mé-
decin peut devoir agir a titre de défenseur des droits
de son patient a I'égard du respect des restrictions et

des taches en assignation temporaire. ¥
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