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Projet de loi no 59
Loi modernisant le régime de santé et de sécurité du travail

Introduction

Le 27 octobre dernier, le ministre du Travail, de ’Emploi et
de la Solidarité sociale, Monsieur Jean Boulet, a déposé a
I’Assemblée nationale, le Projet de loi no 59 intitulé « Loi
modernisant le régime de santé de sécurité du travail ».

Ce projet de loi qualifié d’ambitieux par le ministre modifie
a la fois le régime d’indemnisation prévu a la Loi sur les
accidents du travail et les maladies professionnelles et le
régime de prévention inclus dans la Loi sur la santé et la
sécurité du travail.

Nous saluons d’emblée la volonté du ministre Boulet d’agir |a ou la plupart
de ses prédécesseurs n’avaient pas eu le courage politique d’effectuer
cette remise a jour d’une législation qui datait pour I’essentiel de 1985.

Notre organisation, le Regroupement des Associations de Pompiers du
Québec (RAPQ), représente plus de 4 500 pompiers et professionnels
de la protection contre les incendies. Des hommes et des femmes dont
la profession est de sauver leurs semblables dans des situations les plus
extrémes, bien souvent au risque de leur propre vie.

Malheureusement, nous regrettons que malgré une demande formelle a
cet effet, notre regroupement, a I’instar de plusieurs autres organisations,
n’ait pas été invité a participer aux auditions de la Commission
parlementaire qui a siégé les 19, 20 et 21 et 22 janvier 2021.

Depuis plusieurs années, le RAPQ a fait de nombreuses représentations
constructives aupres des différentes instances gouvernementales afin de
les amener a réaliser que le métier de pompier professionnel comporte
des risques importants relatifs a la vie et a la santé a la fois physique et
psychologique de ceux qui I’exercent. De fait, le métier de pompier est un
de ceux qui est le plus exposé aux risques de blessures et de développer
certaines maladies graves comme le cancer.




Ces risques, qui sont reconnus formellement dans d’autres pays de méme
que dans la plupart des autres provinces canadiennes, ont pris la forme
de législation qui facilite I'indemnisation des réclamations, notamment par
le biais de différentes présomptions reliées a plusieurs cancers, maladies
cardiaques et psychologiques.

Le Québec est la seule province canadienne qui ne prévoit pas
de tels mécanismes et affirmer qu’il y a un trés grand retard a
rattraper est certainement un euphémisme.

Nous constatons qu’avec le dépét du Projet de loi 59, le ministre Boulet
reconnait partiellement cet état de fait en ce qui concerne les cancers reliés
au métier de pompier, le stress post-traumatique, et I’en remercions.

Néanmoins, nous considérons cette reconnaissance non seulement
incomplete, mais également bien fragile, puisqu’elle est a la merci de
modifications en raison notamment de I’aspect réglementaire des nouvelles
présomptions introduites par le projet de loi. Il aurait en effet été préférable
de maintenir les annexes de maladies professionnelles directement dans

la Loi sur les accidents de travail et les maladies professionnelles (LATMP)
plutdét que dans un reglement.

Afin d’éviter d’alourdir le présent mémoire et une certaine redondance

avec les autres intervenants, nous commenterons plus spécifiquement

les modifications touchant plus particulierement notre métier de pompier
professionnel. Toutefois, nous tenons a souligner que nous joignons notre
voix a celle des autres organisations syndicales et de travailleurs concernant
certains effets négatifs du projet de loi envers leurs membres, tant sur le
volet indemnisation, que celui de la prévention.

Nous avons divisé le présent mémoire en deux (2) sections.

La premiére section concernant les recommandations qu’il serait préférable
d’inclure au projet de loi qui modifie la LATMP relativement a Pindemnisation
des lésions professionnelles.

La deuxiéme section concernant plutét I’'aspect prévention prévu a la Loi

sur la santé et la sécurité du travail (LSST) qui nous apparait sous-évaluer
fortement les risques réels inhérents a notre métier qui devrait étre considéré
dans les groupes a risques élevés afin d’établir des mécanismes et des
contrbles en adéquation avec les dangers réels auxquels nos membres sont
exposeés quotidiennement.




1. Modification de la loi sur les
accidents du travail et les
maladies professionnelles
(LATMP).

1. Adoption d’un Réglement sur les
maladies professionnelles (Réglement)
et modifications des articles 29 et 30
LATMP (art. 8 et 238 PL)

Tel que mentionné en introduction, nous nous questionnons sur I’effet
qu’aura a long terme I’'abrogation des annexes relativement aux maladies
professionnelles présentement prévues dans la LATMP. Nous comprenons
I’intention qui est de permettre plus de souplesse dans I’élaboration

des critéres d’admissibilité des maladies et de leur identification. Il est
egalement louable de vouloir tenir compte de I’évolution de la science
médicale dans I’élaboration des différentes présomptions et critéres
d’admissibilité des maladies professionnelles.

Nous nous inquiétons de la grande influence qu’auront les nouveaux
comités scientifiques. Nous craignons que le systéme d’indemnisation
des maladies professionnelles devienne de plus en plus complexe

et contraignant pour les travailleurs et leurs familles qui vivent déja
une situation bien pénible a cause d’une maladie qu’ils n’auraient pas
développée, n’elt été leur profession.

Les opinions du nouveau comité scientifique sur les maladies
professionnelles vont probablement amener la CNESST a élaborer
des grilles d’admissibilité extrémement complexe et/ou des conditions
d’admissibilités des maladies professionnelles trés restrictives et
fluctuantes sous prétexte de I’évolution de la science.




En effet, le projet de loi permet a la Commission d’établir et de modifier les
criteres d’admissibilité des maladies prévus aux articles 29 et 30 et non
plus simplement d’ajouter de nouvelles maladies aux annexes existantes
comme c’est le cas avec la LATMP présentement.

Des maladies reconnues et acceptées pourraient donc en théorie
disparaitre par le biais du Reéglement ou les criteres de leur admissibilité
seront tellement restrictifs qu’il sera presque impossible que la réclamation
d’un travailleur soit acceptée.

De plus, les travailleurs pourraient se retrouver dans des dédales
administratifs et réglementaires incompréhensibles. Leur maladie qui aurait
été reconnue le 1er janvier pourrait étre refusée le 2 janvier, sous prétexte
que le diagnostic a été porté a la suite d’une modification du reglement

qui a changé les conditions d’admissibilité de la maladie entre les

deux (2) dates.

Il aurait été préférable que le projet de loi assure une plus grande pérennité
aux maladies qui sont présentement reconnues dans les annexes du
Réglement. A cet effet, le pouvoir de la CNESST devrait demeurer, comme
il I’a toujours été, celui d’ajouter de nouvelles maladies par reglement et non
d’en retirer ou d’en modifier les conditions d’admissibilités au gré de soi-
disant nouveaux consensus scientifiques.

Les articles 29 et 30 de la LATMP seront dorénavant tributaires
des différents reglements que la CNESST va adopter sous les
recommandations du nouveau comité scientifique.

Il nous semble que ce nouveau pouvoir de la CNESST, sous le joug des
comités scientifiques, risque d’instaurer beaucoup d’instabilité dans
I’application de la loi.

Nous craignons que le nouveau comité scientifique des maladies
professionnelles, compte tenu de la différence entre la grille d’analyse
scientifique et juridique, ait plutdt un effet restrictif sur I’élaboration ou le
changement des conditions d’acceptation des maladies professionnelles.

La démarche scientifique exige bien souvent une quasi-certitude pour
etablir la relation entre deux (2) éléments alors que la preuve devant un




tribunal comme le Tribunal administratif du travail (TAT), qui décide en appel
des décisions de la CNESST, exige simplement d’étre convaincu a 50 % plus
un (1) de I’existence de cette relation, soit la prépondérance de la preuve.

Une loi d’ordre social comme la LATMP doit étre le plus stable
possible et d’application simple. Elle devrait étre au service des
gens ordinaires et non pas a la merci de I’opinion des experts; il
faut éviter la dictature de la science.

En conséquence, il faut d’une part assurer la stabilité et les droits acquis
des travalilleurs et d’autre part, permettre de reconnaitre la relation entre
leur maladie et leur travail avec le bon fardeau de preuve, ceci avec un souci
de simplicité et de stabilité. Il faut trouver un équilibre entre la stabilité
juridique et I’évolution scientifique.

Recommandation 1

Maintenir les nouvelles annexes énumérant les maladies professionnelles
dans la LATMP pour sauvegarder les droits acquis des travailleurs et assurer
une stabilité dans le traitement de ’ladmissibilité de leur maladie. Si les
annexes sont maintenues dans un reglement, ne pas permettre ala CNESST
de pouvoir retirer les maladies déja reconnues dans le reglement ou de rendre
leur admissibilité plus contraignante. Prévoir que le Ministre ou la CNESST
peuvent ajouter de nouvelles maladies.

Recommandation 2

Retirer de ’article 29 LATMP (art. 8 PL), la condition d’admissibilité suivante
pour éviter des refus arbitraires:

29. Un travailleur qui satisfait aux criteres d’admissibilité de la
réclamation que peut prévoir un reglement est présume atteint d’'une
maladie professionnelle s’il est atteint d’une maladie prévue par

reglement etsi;aujourouitrecottie diagnostic decette-maladie;




Recommandation 3

Retirer de I’article 30 LATMP (art. 9 PL) la condition suivante pour

éviter des refus reliés a des critéres d’admissibilité fluctuants et trop
contraignants, basée sur une certitude scientifique, ce qui est beaucoup
plus strict que le fardeau juridique a 50% plus un (1) exigé par les tribunaux
civils:

30. Un travailleur qui n’est pas présumeé atteint d’'une maladie

professionnelle en vertu de I’article 29 etquisatisfaitauxcriteres
U

chregrement est

considéré atteint d’'une maladie professionnelle :

1° lorsqu’il est atteint d’une maladie contractée par le fait ou a ’'occasion
du travail qui ne résulte pas d’un accident du travail ni d’une blessure ou
d’une maladie causée par un tel accident;

2° lorsqu’il démontre a la Commission que sa maladie est
caractéristique d’un travail qu’il a exercé ou qu’elle est reliée
directement aux risques particuliers de ce travail.

2. Le Réglement sur les maladies
professionnelles (art. 238 PL)

2.1 Section | Champ d’application et définitions

Pour les motifs invoqués dans la section précédente, nous proposons la
modification de I’article 1 du Réglement afin notamment de sauvegarder
les droits acquis des travailleurs. Il faut éviter que la CNESST puisse retirer
des maladies de ’'annexe ou rende plus difficile leur admissibilité sur le
simple avis des comités scientifiques. De plus, le calcul des délais prévus
pour faire une réclamation devrait demeurer celui de la connaissance de la
relation entre la maladie et le travail qui est prévu a I’article 272 LATMP et
ne pas fluctuer au gré des maladies.
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Recommandation 4

Il faut éviter que la CNESST retire des maladies des annexes ou qu’elle
rende plus difficile ’'admissibilité des réclamations ou adopte des délais
différents que ceux de Particle 272 LATMP. Retirer le pouvoir suivant prévu
a I’article 1 du reglement :

REGLEMENT SUR LES MALADIES PROFESSIONNELLES

SECTIONI|
CHAMP D’APPLICATION ET DEFINITIONS

1. Le présent reglement détermine, aux annexes A et B, des maladies et
les conditions particuliéres en lien avec celles-ci aux fins de I’application
de la présomption de maladie professionnelle prévue a I’article 29
de la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles
(chapitre A-3.001). thdentifiete-détatderéctamationapptecablepou
matadtes:

Il détermine également, aux fins des ’article 29 et 30 de la Loi, les
criteres d’admissibilité d’une réclamation pour certaines nouvelles
maladies professionnelles.

...

Nous tenons a mentionner que nous sommes satisfaits des différentes
définitions de pompiers combattants prévues a ’article 2.2 du Reglement.

2.2 Section lll Critéeres d’admissibilité de certaines maladies
professionnelles

2.2.1 Ajout de criteres limitant Padmissibilité des réclamations
pour surdité professionnelle, omission d’une conséquence
importante de I’atteinte par le bruit, les acouphenes.

Larticle 5 du Reglement devrait étre retiré ou ne devrait pas prévoir une
déduction de 0,5 dB pour chaque année en sus de 60 ans ou pour chaque
année apres I’expiration d’une période de cinqg suivant la date de la fin de
I’exposition selon la derniére des éventualités. La jurisprudence basée sur

1



la littérature médicale est a I’effet que les dommages causés par le bruit
sont immédiats et irréversibles. Il n’y a pas présentement de consensus
a I’effet qu’a partir de 60 ans la population générale subit une perte de
0,5 dB par année.

Recommandation 5

Retirer ’article 5 du reglement afin de reconnaitre le principe de la pleine
indemnisation pour une atteinte auditive reliée au travail :

Par ailleurs, la « norme » a 85 dB ajoutée a la section 4 de ’lannexe A se
réfere a un niveau de bruit minimal au-dela duquel il est dangereux pour une
personne d’étre exposée, ce qui est différent d’un niveau de bruit « excessif
» qui constitue un risque de développer une surdité professionnelle. A cet
effet, plusieurs décisions’ ont déterminé que la notion de bruit excessif
prévue a la ’Annexe 1 de la version actuelle de la LATMP ne devrait pas
référer a une norme particuliére lorsque la courbe d’évaluation de la perte
auditive démontrait que la surdité présentait des atteintes caractéristiques
causeées par le bruit.

La section VI du reglement qui prévoit comme condition particuliere une
exposition pendant 8 heures a un niveau de bruit quotidien de 85 dB nous
apparait donc trop restrictive et devrait étre ramenée a 80 dB pour une
période de 8 heures par jour dans un environnement qui comprend non
seulement le poste de travail, mais également, plus largement, le milieu de
travail environnant.
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A titre d’exemple, lorsqu’un pompier utilise une scie mécanique trés
bruyante, c’est toute I’équipe de travail qui est exposée au bruit de
cet outil et pas uniquement I’utilisateur.

De plus, le reglement devrait prévoir que les acouphénes font partie
des maladies reliées a I’exposition aux bruits. Plusieurs décisions le
reconnaissent a I’instar de la littérature médicale comme en fait foi
I’extrait suivant d’un jugement trés récent du Tribunal administratif
du travailz (TAT):

« [26] Dans des cas semblables, le Tribunal a d’ailleurs reconnu
le diagnostic d’acouphéenes comme |ésion professionnelle
distincte de la surdité professionnelle, car « (...) une personne
porteuse d’une surdité de type neurosensoriel présente une
diminution de son audition sans pour autant étre porteuse
d’acouphenes, I'inverse pouvant également étre possible. Et, au
surplus, P'un n’empéche pas l’autre »

En terminant, nous soumettons que le deuxieme paragraphe devrait
inclure le terme « notamment » et se lire comme suit : « avoir exercé
un travail impliquant une exposition a un niveau de bruit de plus

de 80 dB(A) est notamment démontré par : ». Ceci permettrait au
travailleur de faire la preuve de son exposition par tout moyen.

"Diane Ouimet et Avon Canada (T.A.T.), Division de la santé et de la sécurité du
travail, Juge Martine Desroches, 2020-10-14, 2020 QCTAT 3686 (ANNEXE 3)
2Mauro Cubeddu et Labelink Products inc. Tribunal administratif du travail (T.A.T.),
Division de la santé et de la sécurité du travail, Juge Maude C6té, 2020-10-20,
2020 QCTAT 3815

2021EXPT-92 (ANNEXE 3)
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Recommandation 6

Il faut assouplir et élargir les criteres d’admissibilité prévus pour la surdité
en plus d’y inclure les acouphénes comme maladie professionnelle causée
par le bruit. Nous proposons la modification suivante :

SECTION IV — MALADIES CAUSEES PAR DES AGENTS
PHYSIQUES

MALADIES
Atteinte auditive causée par le bruit y compris les acouphénes.

CONDITIONS PARTICULIERES

Avoir exercé un travail impliquant une exposition a un niveau de bruit
quotidien de plus de 85 80 dB(A) pendant huit heures par jour ou
I’équivalent (suivant le facteur de bissection de 3) pour un minimum
de deux ans, ou a un niveau de pression acoustique de créte supérieur
aux limites permises au Reglement sur la santée et la sécurité du travail
(chapitre S-2.1,r.13).

Avoir exercé un travail impliquant une exposition a un niveau de bruit de
plus de 85 80 dB(A) est notamment démontré par:

— une mesure de niveau de bruit comprenant le poste et
Penvironnement de travail;

— l'utilisation de matériel connu pour produire des niveaux sonores
supérieurs a 85 80 dB(A), tels qu’une scie mécanique ou des outils a

percussion hydrauliques;

— ’exigence du port obligatoire de protecteurs auditifs dans le milieu de
travail;

ou

— la présence de mesures de réduction du temps d’exposition aux bruits
dans le milieu de travail.
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2.2.2 Ajout de la section VII — Troubles mentaux (p.75 PL)

Nous nous questionnons sur P’intitulé de la section qui pourrait heurter
certaines sensibilités. Il serait plus adéquat, selon nous, d’utiliser le terme de «
|ésions psychologiques ».

Recommandation 7

Modification de l’intitulé de la section VI de ’'annexe A du réglement par :
SECTION VIl — TROUBEESMENTAUX-LESIONS PSYCHOLOGIQUES

La reconnaissance du stress post-traumatique est une avancée importante
pour les travailleurs qui sont exposés a des situations psychologiques graves
et difficiles dans le cadre de leur travail régulier. La société a évolué et il est
raisonnable pour le |égislateur de faciliter, par le biais d’une présomption de
maladie, la reconnaissance de cette Iésion dont les séquelles peuvent étre
extrémement douloureuses et incapacitantes.

Cette présomption aura I’'avantage de permettre aux travailleurs d’étre
indemnisés pour une maladie causée par leur travail et d’éviter la logique
pernicieuse de prétendre qu’ils n’ont pas subi d’événements imprévus et
soudains puisque leur travail régulier est susceptible de leur causer ce type de
lésion.

Ce genre d’argument, souvent servi par les employeurs, est
fondamentalement injuste mais également dénué de toute logique. Au
contraire, il nous semble évident qu’un travailleur qui est exposé régulierement
a des situations psychologiques difficiles ou graves dans le cadre de son
travail, est plus a risque de développer, a un moment donné, une lésion
psychologique. Il est totalement surréaliste que pour un argument purement
sémantique, une lésion que I’on sait reliée au travail ne soit pas indemnisable,
d’ou I'importance de maintenir la présomption proposée par le projet de loi.

Par contre, nous pensons qu’il faudrait employer un terme plus large pour
inclure d’autres |Iésions psychologiques susceptibles d’étre causées par les
situations graves décrites dans les conditions particulieres de cette section.
Par exemple, un travailleur pourrait subir une dépression ou un trouble
d’adaptation.




Egalement, I'utilisation du terme « extréme » dans la section des conditions
particulieres n’est pas justifiée dans la mesure ou le fait d’étre exposé a une
blessure grave devrait étre suffisant en soi pour expliquer le diagnostic de
trouble de stress post-traumatique. Il est raisonnable de prétendre qu’une
blessure grave est en soi extréme et c’est pourquoi nous proposons la
recommandation suivante :

Recommandation 8

Il faut inclure toutes les Iésions psychologiques et enlever I’exigence d’une
situation unique extréme. Nous proposons la modification suivante :

MALADIES
Lésions psychologiques y compris le Trouble stress post-traumatique

CONDITIONS PARTICULIERES

Avoir exercé un travail impliquant une exposition de maniere répétée ou
extréme unique a une blessure grave, a de la violence sexuelle, a une
menace de mort ou a la mort effective, laquelle n’est pas occasionnée par
des causes naturelles.

2.2.3 Ajout de la section VIII — Maladies oncologiques (p.75 PL)

Comme déja mentionné, le RAPQ remercie le ministre pour avoir inclus
plusieurs cancers reliés directement au travail de pompiers dans le reglement
proposé par le projet de loi. Ceci permettra d’éviter a plusieurs pompiers

et a leurs familles, bien souvent leur succession, de longs proces difficiles
émotivement et qui exigent beaucoup de temps, d’énergie et d’argent.

Il est tout a fait raisonnable que le métier de pompier qui implique une
exposition répétitive a une « soupe » de contaminants plus cancérigénes les
uns que les autres se voit reconnaitre des présomptions spécifiques reliées a
leur métier. Ceci est appuyé par la preuve scientifique’ et reconnu par toutes
les autres provinces canadiennes.

'Cancer presumption for Québec firefighters, the model of Ontario, by Tee L. Guidotti
MD, MPH, FRCPC, DABT, Consultant in OEM, Public Health, Toxicology, Sustainability
Occupational + Environmental Health & Medicine, 20 January 2021 (ANNEXE 1)




Il faut mentionner, comme le démontre le tableau* déposé en annexe, que
le Québec est depuis plusieurs années trés en retard comparativement aux
autres provinces canadiennes. En effet, la Colombie-Britannique, I’Alberta,
la Saskatchewan, le Manitoba, le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Ecosse,
Terre-Neuve et Labrador, les Territoires du Nord-Ouest, Yukon, Nunavut,
ile du Prince-Edouard et finalement I’Ontario, ont toutes adopté des
présomptions dans leur |égislation respective qui reconnaissent la relation
entre le travail de pompier et plusieurs cancers aprés une certaine durée
d’exposition.

Afin de rattraper ce retard, nous considérons qu’il serait impératif d’inclure
d’autres cancers qui sont déja reconnus, notamment, en Ontario. Il faudrait
également, pour certains cancers prévus au reglement, diminuer la durée
d’exposition qui est exigée.

D’abord, le cancer de la vessie devrait étre reconnu apres une exposition
de 15 ans plutét que de 20 ans, tel que prévu au Projet de loi actuellement.
Toutes les autres provinces prévoient cette durée d’exposition dans leur
|égislation.

Recommandation 9

Nous proposons de diminuer la durée d’exposition du cancer de la vessie
a 15 ans afin notamment d’harmoniser notre législation avec les autres
provinces canadiennes.

MALADIES
Cancer de la vessie

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale de
2015 ans.

“Tableau comparatif des maladies professionnelles présumées chez les pompiers-
RAPQ (ANNEXE 2)
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Le cancer de la prostate ne devrait pas prévoir ’exclusion des pompiers qui
ont 50 ans au moment de la manifestation de leur maladie. La littérature
médicale en discute, mais ne justifie pas ce critére d’exclusion. Le pompier
qui a été exposé a des contaminants a son travail pendant plusieurs années
pourrait avoir des symptémes tardifs et découvrir sa maladie au début de

la cinquantaine méme si son cancer a certainement été occasionné par son
exposition professionnelle. S’il considére que le travailleur a une maladie
personnelle, ’lemployeur pourra contester la décision pour renverser la
présomption.

Egalement, le maintien de cette exclusion aurait pour effet de forcer les

pompiers a effectuer des tests de dépistages avant cinquante ans, ce qui
est contraire aux directives nationales a ce sujet.

Recommandation 10

Nous proposons d’enlever I’exclusion des pompiers de 50 ans et plus
qui n’existe pas dans les autres Iégislations et n’est pas appuyée par la
littérature médicale.

MALADIES
Cancer de la prostate

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale de

15 ans. etavantfage-de 50ans:

D’autre part, il nous apparait évident qu’il faudrait ajouter au reglement, le
cancer du cerveau qui est déja reconnu au Québec par la jurisprudence®
et dans toutes les autres provinces apres une exposition de 10 ans. Nous
tenons a préciser que suite a la décision dans succession Morissette,

les municipalités du Québec admettent systematiquement le cancer du
cerveau par le biais d’accords au TAT qui renversent alors les décisions
négatives rendues par la CNESST.
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Recommandation 11

La jurisprudence reconnait le cancer du cerveau comme relié au travail
de pompier et les municipalités en conformité des présomptions prévues
par les autres provinces canadiennes I’'acceptent également apres une
exposition de 10 ans. Il faut ajouter ce cancer au Reglement.

MALADIES
Cancer du cerveau

CONDITIONS PARTICULIERES

Avoir exercé un travail impliquant une exposition a des gaz et fumées
d’incendie pendant des opérations visant a les maitriser ou lors

du déblaiement ou de I’enquéte apres leurs extinctions, et étre ou
avoir été un pompier combattant a temps plein ou a temps partiel, a
I’emploi d’une ville ou d’une municipalité.

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale
de 10 ans.

Egalement, la leucémie est reconnue en relation avec le travail de
pompier par la jurisprudence du Québec?. Une exposition de 5 ans est la
norme dans 12 provinces canadiennes. Encore une fois, comme la relation
entre cette maladie et le travail a déja fait 'objet d’analyses favorables
devant les tribunaux, nous considérons qu’il est logique de I’'ajouter au
reglement.

SALDERICK MORISSETTE (SUCCESSION) et VILLE DE QUEBEC, (C.L.P.), Juge
Guylaine Tardif, 2009-04-09, AZ-50550002, 2009 QCCLP 2541, C.L.P.E. 2009LP-
22,[2009] C.L.P. 42 (ANNEXE 3)

2P|ERRE SAVARD, et SECURITE — INCENDIE VILLE DE MONTREAL, (C.L.P),
Juge Daphné Armand, 2015-01-27, 2015 QCCLP 537, 2015EXPT-411; Yvon Labreche
et Ville de Montreéal, (C.L.P.), Juge Isabelle Therrien, 2013-02-26, 2013 QCCLP 1183,
2013EXPT-586 (ANNEXE 3)




Recommandation 12

Les décisions du tribunal administratif du Québec reconnaissent la
leucémie en relation avec le travail de pompier et la littérature recommande
une exposition de 5 ans. Il faut ajouter ce cancer au Reglement.

MALADIES
Cancer du sang et leucémie

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale
de 5 ans.

De plus, afin d’harmoniser le reglement avec les Iégislations des autres
provinces canadiennes, il faudrait notamment inclure le cancer colorectal
et du cblon aprés une exposition de 20 ans, le cancer de l’'uretere aprés
une exposition de 15 ans, le cancer des testicules aprés une exposition
de 10 ans, les cancers des ovaires, du col de I’utérus et du sein aprés une
exposition de 10 ans, le cancer du pénis aprés exposition de 10 ans.

Recommandation 13

Il faut ajouter au Reglement les cancers suivants afin d’harmoniser notre
|égislation avec celle des autres provinces canadiennes et en conformité
avec la littérature médicale.

MALADIES
Cancer colorectal et du Colon

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale de
20 ans.

MALADIES
Cancer de ’'uretere

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale de
15 ans.

MALADIES
Cancer des testicules

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale de
10 ans.

MALADIES
Cancer des ovaires et du col de Putérus

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale de
10 ans.

MALADIES
Cancer du pénis

CONDITIONS PARTICULIERES

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

Le diagnostic doit avoir été posé apres une durée d’emploi minimale de
10 ans.

Nos propositions sont conformes a la jurisprudence québécoise et sont
déja incluses dans la |égislation des autres provinces canadiennes. Elles
sont également appuyées par la seule étude véritablement exhaustive et
spécifique concernant la relation entre le métier de pompier et les différents
cancers’.

Lauteur de cette étude, la plus a jour actuellement, est celle du professeur
T. G. Guidotti qui a consacre une partie de sa vie de chercheur et de
médecin a analyser la relation potentielle entre le cancer et le travail de
pompier, ceci partout sur la planete. Son étude documente et explique les
raisons médicales et scientifiques qui militent en faveur de I’lacceptation de
certains cancers par le biais de présomption |égale en référant au modeéele
de I’Ontario.

Comme le démontre cette étude, nos recommandations concernant les
cancers sont plus que justifiés dans I’état actuel des connaissances
médicales et scientifiques.

7Voir ANNEXE 1
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2.2.4 Lésions cardiaques

A Iinstar des cancers, le Québec accuse un retard sur toutes les autres
provinces canadiennes en matiere de reconnaissance par présomption des
|ésions cardiaques qui pourraient survenir dans le cadre du travail de pompier.

En effet, les autres provinces canadiennes ont adopté des présomptions
qui reconnaissent la relation entre une lésion cardiaque et les efforts trés
importants effectués par les pompiers combattants lorsque cette Iésion se
manifeste dans les 24 heures de leur intervention.

La reconnaissance d’une telle présomption est tout a fait justifiée puisque le
pompier qui combat un incendie doit porter un équipement tres lourd en plus
de faire des efforts extrémes dans un contexte d’urgence et souvent dans des
espaces extrémement réduits ou la rapidité d’intervention sauve des vies.

Il est donc exposé a un risque important de développer une lésion cardiaque
soit dans le cadre de ses interventions ou dans celui des exercices de
formation qu’il doit suivre régulierement.

D’ailleurs, nous avons réussi a faire reconnaitre devant le TAT des lésions
cardiaques refusées initialement par la CNESST®. Par contre, compte tenu
de I’'absence de présomption légale, la problématique se situe au niveau de
I’obligation pour le travailleur de démontrer que ses efforts au travail étaient
exceptionnels ou anormaux (imprévus et soudains) par rapport a son travail
régulier. Or, les interventions du pompier combattant impliquent d’effectuer
des efforts trés importants, notamment lors de I’'attaque d’incendies qui sont
susceptibles de causer des |lésions cardiaques.

Il existe donc un risque, en I’'absence de présomption légale, qu’une
réclamation soit refusée uniquement sur la base que les efforts importants du
pompier qui ont causé sa lésion cardiaque font partie de son travail habituel.

Le législateur québécois se doit donc de combler cette lacune afin d’éviter
que des lésions cardiaques causées par le travail soient refusées pour des
questions de sémantique juridique. Nous proposons donc d’adopter une
section spécifique pour les troubles cardiaques dans I’'annexe A du réglement
prévu au Projet de loi 59.

8Michel Vézina et Ville de Québec, et Commission des normes, et de I’équité, de la santé
et de la sécurité du travail, (T.A.T.), Division de la santé et de la sécurité du travail, Juge
Marie Beaudoin, 2017-03-28,2017 QCTAT 1540, 2017EXPT-721; Jean-Louis Martel et
Ville de Québec, (C.L.P.), Juge Marie Beaudoin, 2005-02-25, AZ-50297358 (ANNEXE 3)
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Recommandation 14

Nous proposons d’adopter une présomption spécifique concernant les |ésions
cardiaques qui sont susceptibles de survenir a cause des efforts physiques
intenses dans un contexte d’urgence que les pompiers doivent effectuer lors
d’une intervention ou d’un exercice.

SECTION ? — TROUBLES CARDIAQUES

MALADIES
Lésion cardiaque

CONDITIONS PARTICULIERES

Avoir exercé dans les 24 heures du moment ou sa lIésion cardiaque

se manifeste, un travail impliquant qu’il se trouvait sur les lieux d’un
incendie dans I’exercice de ses fonctions de pompier combattant ou

bien qu’il participait activement a un exercice de formation se rapportant
a ses fonctions de pompier combattant et comprenant une simulation
d’incendie.

3. Les nouveaux comités des maladies
professionnelles

Les tribunaux ont souligné a plusieurs reprises que la démarche scientifique
doit étre distinguée de la démarche juridique. En effet, le fardeau de preuve
que les scientifiques s’imposent est beaucoup plus sévére que le fardeau
de preuve juridique qui est basé sur la simple prépondérance de la preuve.
Les scientifiques exigent une conviction bien souvent a presque 100% pour
établir une relation entre une cause et son effet.

Les représentants des travailleurs et des employeurs ont tous en mémoire
le souvenir des difficultés qu’ils ont eues a faire comprendre cette
distinction fondamentale a leurs témoins experts qui bien souvent niaient la
relation alors qu’ils auraient dG I’établir.

Ce probleme, les pompiers I’'ont vécu dans plusieurs de leurs combats pour
faire reconnaitre leurs cancers occupationnels. D’ailleurs, dans une des
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décisions déja citées, I’expert mandaté par I’employeur était le méme qui avait
rendu une série d’opinions publiées pour le compte de PIRSST concernant
I’existence ou non d’une relation entre plusieurs cancers et le travail de pompier.
Certains étaient reconnus par I’expert, Dr McGregor, mais pas celui du cerveau.
La défunte juge administrative Guylaine Tardy® s’exprimait comme ceci :

« [38] Comme on peut I’anticiper, la présente affaire pose les difficultés
propres a I’interaction entre le droit et la science: il est manifeste que le
droit et la science ne parlent pas le méme langage, que leurs réflexions se
font a un niveau différent et a partir de concepts différents et qu’il existe
une différence majeure au niveau de la force de conviction requise par
chacune de ces disciplines. Des auteurs renommeés se sont penchés sur
ces questions. Il convient de faire état de certaines de leurs réflexions :

Me Nicole Duval-Hesler (maintenant juge a la Cour d’appel du Québec) :
« ()

La science peut se permettre d’étre constamment en quéte de la

vérité scientifiquement certaine. Les juges n’ont pas ce luxe. Elles et

ils ont I’obligation de rendre une décision exécutoire, selon la simple
prépondérance de la preuve. Les débats scientifiques peuvent n’avoir
jamais de fin. Les proces doivent aboutir.

(..)»

Me Charles D. Gonthier (devenu ultérieurement juge a la Cour supréme du
Canada):

(((...)

On peut d’abord s’interroger sur la finalité de ces deux domaines qui, a
mon avis, sont tout a fait opposés sur ce point. Le scientifique, au sens
large du terme, c’est-a-dire la personne qui a connaissance approfondie
d’une matiere en particulier, cherche toujours a établir une regle
générale. Ses conclusions ou ses opinions seront reconnues comme
scientifiqguement valables si elles dépassent le cas individuel. Plus
I’expérience est répétée, meilleure sera son assise. La regle énoncée par
le scientifique est la conclusion de I'observation des facteurs identifiés,
dans les cas des sciences que j’appellerais physiques. En ce qui concerne
les sciences statistiques ou sociologiques, par exemple, la regle provient
de I’étude d’un tres grand nombre de cas et de I’extrapolation. Que ce
soit au cours de son travail ou en tant qu’expert devant les tribunaux,
invité a donner son opinion sur un tel cas précis, I’étalon de référence du
scientifique sera la regle générale.
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Le juriste, je devrais dire en I’occurrence, le juge, ne vise pas l'universalité.
Il décide d’un cas, uniquement celui qui lui est soumis. Son observation,
ses conclusions ne souffrent pas de PPunicité. La valeur juridique n’est pas
amoindrie par I'individualité de Pespece.

¢...)

Finalement, et cela touche au point précédemment évoqué, il faut
comparer certitude scientifique et certitude juridique. Selon le contexte
ou elles opéerent, elles peuvent étre plus ou moins exigeantes. En ce qui
concerne la causalité matérielle passée, la science est plus exigeante
que le droit puisqu’aux yeux de la premiere, n’est prouvé que ce qui est
certain. En droit, nous le savons, la regle est différente : la certitude n’a
pas a étre absolue. En droit civil, par exemple, on parle de la balance des
probabilités, ce qui laisse place a une marge assez large d’incertitude. (...)

[127] Le docteur McGregor a une longue expérience de recherche et de
pratique en toxicologie et en pathologie animales.

[128] A la demande de I’Institut de recherche en en santé et sécurité

du travail (’IRSST), il a procédé a une analyse des données
epidémiologiques disponibles a I’époque relativement a I’'association
entre divers types de cancer et le travail de pompier. Ses travaux ont été
publiés en 2005 et 2007. La liste des études que le docteur McGregor

a considérées apparait aux pages 12 et 13 de son rapport. Cette liste
contient toutes les études analysées par LeMasters. A la suite de son
analyse, le docteur McGregor conclut en 2005 qu’il ne peut ni affirmer
ni exclure le lien de causalité entre le cancer du cerveau et le travail de
pompier.

¢...)

[167] Le tribunal ne retient pas le témoignage du docteur McGregor
puisgu’il est manifeste qu’il recherche une précision et un niveau de
certitude scientifigques sur cet aspect.

[168] De I’avis du tribunal, ’explication du docteur Guidotti a certainement
le mérite d’étre logique et rien n’indique qu’elle soit contraire au corpus de
connaissances scientifiques actuelles. Pabsence de données animales ne
rend pas la thése du docteur Guidotti improbable.

¢...)
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[170] Le tribunal observe que le docteur McGregor a pris grand soin
tout au cours de son témoignage d’étre strictement rigoureux et
précis; cet expert n’a rien affirmé qui ne soit pas rigoureusement validé
scientifiqguement ou qui ne soit pas a sa connaissance personnelle.

[171] Considérant la compréhension gu’entretient de son propre chef

le docteur McGregor de la notion de prépondérance de preuve, il est
manifeste que son véritable critere de référence spontané et naturel est
la certitude scientifique. On comprend fort bien gu’il ne soit pas, dans ce
contexte, a I’aise avec une certaine marge de doute.

(...) » (Nos soulignements)

Il est aisé de constater a la lecture de cet extrait, qu’il existe naturellement
un biais dans le raisonnement de tout scientifique qui ’lempéche souvent
de conclure a une relation entre une maladie et les risques particuliers du
travail méme si cette relation est probable. De plus, il ne faut pas oublier
qu’il est beaucoup plus facile de nier une relation que de I’établir.

Le législateur se doit donc d’étre extrémement prudent lorsqu’il confie
a des comités scientifiques la responsabilité d’établir des critéres
d’admissibilité prévus dans une loi et ses réglements, I'indépendance
intellectuelle n’est pas en cause.

Il faut éviter que « de facto » que les travailleurs se retrouvent dans
I’obligation de faire une preuve comme s’ils présentaient une thése de
doctorat ou demandaient une subvention a la recherche.

3.1 Le comité des maladies professionnelles oncologiques

Nous nous questionnons concernant I’effet réel qu’aura a terme la création
du nouveau comité des maladies professionnelles oncologiques dont les

pouvoirs sont calqués sur celui des maladies pulmonaires professionnelles.

Lopinion des experts va en outre lier la CNESST a partir d’un avis unique
et non pas de deux (2) avis, contrairement a ce qui est présentement prévu
pour les maladies pulmonaires.

Lexpérience acquise avec les comités des maladies pulmonaires
professionnelles nous a démontré la trés grande difficulté qu’il y avait a
remettre en cause leur opinion malgré et leur tendance a exiger une preuve
de certitude scientifique.

27



En conséquence, compte tenu de la difficulté « scientifique » inhérente

a eétablir la relation entre une maladie oncologique et le travail, les avis
négatifs d’un futur comité basés par nature sur un fardeau de preuve
beaucoup plus lourd que celui de la simple prépondérance de preuve
pourraient multiplier les refus de réclamations en rendant leur contestation
quasi insurmontable pour les travailleurs alors que tout doute concernant la
relation devrait étre en leur faveur.

De plus, le processus d’analyse par le comité risque d’augmenter les
délais de traitement des réclamations a I’instar des comités des maladies
pulmonaires professionnelles.

Ceci pourrait décourager la plupart des travailleurs qui, en absence d’une

opinion contraire, auraient autrement contesté le refus de leur réclamation
basé sur I’exigence d’une certitude scientifique.

Recommandation 15

Lopinion du comité concernant le lien de causalité entre le cancer et la
maladie ne devrait pas lier la CNESST ni les parties en conformité de la
recommandation 36 du consensus de 2017 du Conseil consultatif du travail
et de la main d’ceuvre.

3.2 Le comité scientifique sur les maladies professionnelles

Larticle 101 du Projet de loi 59 prévoit la création d’un comité «
scientifique » dont la fonction principale sera d’analyser la relation
causale entre les maladies et les risques particuliers du travail.

Bien que n’ayant qu’un pouvoir de recommandation’, il nous apparait
que lajuridiction presque illimitée de ce comité pourrait également
avoir comme conséquence de limiter fortement la possibilité pour les
travailleurs de faire reconnaitre leurs maladies professionnelles.

Il faut tenir compte du fait que les critéres d’analyse de la démarche
scientifique sont tres exigeants et que la tendance naturelle de I’opinion
des experts sera plus naturellement portée vers la non-reconnaissance de
maladies ou bien par I’établissent de critéres d’admissibilité extrémement
limitatifs.

YArt. 233.5, dernier alinéa prévoit que le CMPO doit consulter leur opinion
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Le fait d’inclure directement dans la LATMP un tel comité lui donne

une légitimité qui pourrait rendre « de facto » leurs recommandations,
notamment concernant les relations causales ou les risques particuliers
d’une maladie quasi insurmontables. Le Tribunal administratif du travail
pourrait étre réticent a renverser les décisions basées sur le Réglement
tel que modifié par leurs recommandations.

Les avis et opinions d’un tel comité doivent étre « pondérés » avant que

le Reglement soit modifié par le ministre ou la CNESST par la biais de
I’article 454.1, tel que proposé, 