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ANNEXE 24
REMUNERATION DES SERVICES MEDICO-ADMINISTRATIFS VISES PAR LA

LOI SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET LES MALADIES PROFESSIONNELLES
ET LA LOI SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL

1. ATTESTATION MEDICALE

Il s'agit de I'attestation médicale comportant le diagnostic et soit la date
prévisible de consolidation, soit la période prévisible de consolidation de
la Iésion professionnelle d'un travailleur victime d'une lésion profession-
nelle remise a ce travailleur par un médecin, le tout tel qu'édicté par les
articles de la loi traitant de I'attestation médicale.

09926  rédaction et remise sans délai au travailleur du formulaire d'attesta-
tion médicale prescrit par1a CommMISSION.......ccveeeeeeeeeeereeee e eeeeeeeeeeeeeas 19,00

2, RAPPORT SOMMAIRE DE PRISE EN CHARGE

Il s'agit du rapport médical expédié & la Commission par un médecin si
la date previsible de consolidation est de plus de quatorze (14) jours
complets apres la date ou le travailleur est devenu incapable d'exercer
son emploi en raison de sa lésion; ce rapport comporte notamment :

1° la date de l'accident du travail:

2° le diagnostic principal et les renseignements complémentaires
pertinents;

3° la période prévisible de consolidation de la lésion professionnelle;

4° le fait que le travailleur est en attente de traitements de physio-
therapie ou d'ergothérapie ou en attente d'hospitalisation ou le
fait qu'il regoit de tels traitements ou qu'if est hospitalisé;

5° dans la mesure ou il peut se prononcer a cet égard, la possibilité
que des séquelles permanentes subsistent,

le tout tel qu'édicté par les articles de 1a loi traitant du rapport sommaire
de prise en charge.

09927  rédaction et expédition 4 la Commission, dans les six (6} jours du
premier examen, du formulaire de prise en charge prescrit par la
COMIMISSION ...ttt e sre st bea b s e ssesrssresansnes 19,00 §
3. RAPPORT D'EVOLUTION
H s'agit du rapport médical expédié a la Commission par un médecin si
I'‘évolution de la pathologie du travailleur modifie de facon significative la
nature ou la durée des soins ou des traitements prescrits ou administrés,

le tout tel qu'édicté par les articles de la loi traitant du rapport d'évolution.

00028 . redaction et expédition immédiate a la Commission du formulaire
d'évolution prescrit par la CommISSION.........ccveeveveiieiiniriciecireeeeerrrenne 13,50 %
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4. RAPPORT FINAL

il s'agit du rapport médical expédié a la Commission par un médecin,
dans le cas :

a) d'un travailleur dont la lésion professionnelle est consolidée dans
les quatorze (14) jours complets suivant la date ou il est devenu
incapable d'exercer son emploi en raison de sa |ésion si le fra-
vailleur subit une atteinte permanente a son intégrité physique
ou psychique;

b) d'un travailleur dont la lésion professionnelle est consolidée plus
de quatorze (14) jours complets aprés la date ou il est devenu
incapable d'exercer son emploi en raison de sa lésion.

Ce rapport indique notamment la date de consolidation de la lésion
professionnelle et, le cas échéant :

1° l'existence d'une atteinte permanente & lintégrité physique ou
psychique du travailleur;

2° l'existence de limitations fonctionnelles du travailleur résultant de
sa lésion;

3° l'aggravation de limitations fonctionnelles antérieures, si
connues, A celles qui résultent de la Iésion,

le tout tel qu'édicté par les articles de la loi traitant du rapport final.
09930  rédaction et expédition & la Commission, dés que la lésion profes-

sionnelle du travailleur est consolidée, du formulaire de rapport final
prescrit par la COMMISSION ..........ccoviviiiierir e siesrnesses e e sessresressees 21,50%

5. INFORMATION MEDICALE COMPLEMENTAIRE ECRITE

Il s'agit d'une demande de précisions provenant du médecin de la
Commission a un médecin ayant dispensé des services au travailleur
victime d'une lésion professionnelle. Les demandes de précisions por-
tent notamment sur un ou plusieurs des sujets suivants :

= relation physiopathclogique entre I'événement déclaré et le dia-
gnostic;

= relation éntre le diagnostic et les traitements;

= précision sur la période prévisible de consolidation de [a Iésion;
= existence de limitations fonctionnelles;

= existence d'une rechute, d'une récidive ou d'une aggravation;

= existence ou prévision d'une atteinte permanente a lintégrité phy-
sique ou psychique;

a  identification ou aggravation d'une condition personnelle préexis-
tante.
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Au vu du dossier, le médecin foumit ies précisions demandées par le
medecin de la Commission en complétant le formulaire prescrit a cet ef-
fet, le tout tel qu'édicté par les articles de la loi traitant du rapport produit
a la suite d'une demande de précisions requises par la Commission.
09929  rédaction et expédition a la Commission, dans les dix (10) jours de
la réception de la demande, du formulaire d'information médicale
complémentaire écrite prescrit par Ia COMMISSION ....veeeeeeeeevreereseeenens 75,00 %
6. BILAN MEDICAL
A} Nature du rapport
Il s'agit d'une demande verbale de précisions provenant du médecin de
la Commission -au médecin qui a charge du travailleur victime d'une lé-
sion professionnelle. Les demandes de précisions portent notamment
sur ['un ou plusieurs des sujets suivants :
» diagnostic et évolution;
= antécédents et pathologies au siége de la lésion;
= conditions associées pertinentes & la lésion professionnelle;
= examens subjectifs et objectifs;
= gxamens paracliniques réalisés et prévus;
» consultations réalisées et prévues;

* traitements en cours et prévus;

= possibilité d'une atteinte permanente a l'intégrité physique ou psy-
chique;

= possibilité de limitations fonctionnelles;

* possibilité de retour au travail avant consolidation.
Dans le cas ou le médecin qui a charge d'un travailleur victime d'une lé-
sion professionnelle communique avec le médecin de la Commission, ce

dernier détermine si la communication est de la nature d'un bilan médical.

09907  pour l'information verbale fournie ........coccvvvveirnerer e 95,00 %

B) Considération en raison de la complexité

Considération pouvant étre accordée dans certains dossiers par le
médecin de la Commission en raison de la complexité du dossier.

09914 e 25,00 %
09915 o e 50,00 $
09916 e st et 75,00 %
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7. MAINTIEN DU LIEN D'EMPLOI

It s'agit d'une communication d'un intervenant de la Commission, sous
forme d'entrevue téléphonique ou de présence au cabinet du médecin
qui a charge, expliquant la solution de retour au travail retenue pour le
travailleur victime d'une lésion professionnelle non consolidée et requé-
rant une opinion professionnelle, au vu et au su du dossier, afin de dé-
terminer s'il existe, & la solution de retour au travail, des contre-
indications médicales dont il faudrait tenir compte.

09908  pour l'opinion professionnelle obtenue du médecin .............o.ccoveveeeecec. 95,00
8.  RAPPORT COMPLEMENTAIRE

Il s'agit du rapport médical complémentaire expédié a la Commission par
le médecin qui a charge du travailleur afin d'étayer ses conclusions si
f'un ou plusieurs des sujets mentionnés aux paragraphes 1° & 5° du
premier alinéa de l'article 212 ont été infirmés par un professionnel de la
santé désigné par la Commission ou choisi par 'employeur. Ces sujets
portent sur :

1° le diagnostic;
2° la date ou la période prévisible de consolidation de la lésion;

3° la nature, la nécessité, la suffisance ou la durée des soins ou
des traitements administrés ou prescrits;

4° l'existence ou le pourcentage d'atteinte permanente a l'intégrité
physique ou psychique du travailleur;

5° l'existence ou ['évaluation des limitations fonctionnelles du
fravailleur.

09909  rédaction du formulaire prescrit par la Commission et expédition &
celle-ci, dans les trente (30) jours de Ia réception du rapport du pro-
fessioNnel de 12 SANEE ...t 115,00 §

9. RAPPORT DE CONSULTATION MOTIVE

Il s'agit de la demande d'opinion requise par ie médecin qui a charge du
travailleur a la suite d'un rapport qui infirme ses conclusions. Cette de-
mande porte sur I'un ou plusieurs des sujets suivants :

1° le diagnostic;
2° la date ou la péricde prévisible de consolidation de la lésion;

3° la nature, la nécessité, la suffisance ou la durée des soins ou des
traitements administrés ou prescrits;

4° |'existence ou le pourcentage d'atteinte permanente a lintégrité
physigue ou psychique du travailleur;

5° lexistence ou ['évaluation des limitations fonctionnelles du travail-
leur.

09910  rédaction du rapport de consultation motivé et expédition au
médecin qui a charge du travailleur....... v eiarneesinmsasataasaraseresessrseressaaaase 150,00 $
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RAPPORT D'EVALUATION MEDICALE

A) Médecin qui a charge

Il s'agit d'une évaluation faite par le médecin qui a charge du travailleur,
dés que la lésion professionnelle de celui-ci est consolidée, ayant pour ob-
jets d'étabilir, le cas échéant, le pourcentage d'atteinte permanente a linté-
grité physique ou psychique du travailleur, la description des limitations
fonctionnelles du travailleur résultant de sa lésion, I'aggravation des limita-
tions fonctionnelles antérieures a celles qui résultent de la lésion, le tout tel
qu'edicté par les articles de la loi traitant du rapport final.

examen du travailleur, rédaction et expédition sans délai a la
Commission du rapport d’évaluation médicale presctrit................cco....... 330,00 %

supplément en neurologie et en neurochirurgie, dans le cas de
pathologies cérébrales organiques, ou supplément en toxicologie
pour les médecins désignés par les parties a 'Entente. ......c.oeevvvveevnnene 75,00 %

supplément pour fa psychiatrie..............cccocveviviiecinece e 150,00 $

B) Médecin désigné

Il s'agit d'une évaluation faite par un médecin désigné par la Commission
pour obtenir un rapport écrit de celui-ci sur toute question relative a la l&-
sion professionnelle du travailleur.

Ce rapport d'évaluation médicale peut étre complété selon l'une ou l'autre
des deux situations suivantes :

1° évaluation faite a la demande de la Commission par un médecin
désigné par celle-ci pour effectuer cette évaluation dans le cas
d'un travailleur qu'elle identifie

examen du travailleur, rédaction et expédition sans délai a la
Commission du rapport d'évaluation médicale prescrit ................ 545,00 §

supptément en neurologie et en neurochirurgie, dans le cas
de pathologies cérébrales organiques, ou supplément en toxi-
cologie pour les médecins désignés par les parties a lEntente. .... 75,00 $

supplément pour a psYChiatrie ..o 150,00 $

2° évaluation faite en urgence 2 la demande de la Commission par
un médecin désigné par celle-ci pour effectuer cette évaluation
dans le cas d'un travailleur qu'elle identifie

examen du travailleur dans un délai de un a cing jours
consécutifs suivant la demande de la Commission, rédaction
et expédition sans délai a la Commission du rapport d'évalua-
tion MEICAIE PrESCHIt ........cveereceereeeet st crereseststsensiaresseserenssnssens 560,00 $

supplément en neurologie et en neurochirurgie, dans le cas
de pathologies cérébrales organiques, ou supplément en toxi-
cologie pour les médecins désignés par les parties a FEntente. .... 75,00 §

supplément pour la psychiatrie ... ..o 150,00 §

p
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C) Considération en raison de la complexité

Considération pouvant &tre accordée par le médecin de la Commission,
dans certains dossiers, au médecin qui a charge du travailleur victime de
Iésion professionnelle ou au médecin désigné en raison de la complexité
de I'évaluation médicale.

.................................................................................................................. 55,00 $
................................................................................................................ 100,00 $
................................................................................................................ 155,00 $

D) Considération spéciale pour I'expertise d’une personne victime
d’'une lésion psychiatrique trés complexe

Considération pouvant étre accordée par le médecin de la Commission,
dans certains dossiers, au médecin désigné qui procéde a une évalua-
tion psychiatrique trés complexe.

supplément pour 1a PSYCHIAHE ....v.evvivivirieeererirerenssererensssrsrsreries 21500 %

COMITE DES MALADIES PROFESSIONNELLES PULMONAIRES

A) Rapport écrit d’'un comité des maladies professionnelles pulmonaires

Il s'agit d'un rapport écrit, produit dans les 20 jours de l'examen du travail-
leur victime d'une lésion professionnelle ou de I'étude du dossier dans le
cas d'un travailleur décédé, concemant la condition pulmonaire de ce tra-
vailleur. Les membres du comité posent un diagnostic, établissent la rela-
tion et, si le diagnostic est positif, font état de leurs constatations quant
aux limitations fonctionnelles, au pourcentage d'atteinte a l'intégrité physi-
que et a la tolérance du travailleur & un contaminant qui a provoqué sa
maladie ou qui risque de I'exposer a une récidive, une rechute ou une ag-
gravation, le tout tel qu'édicté par l'article de la loi traitant du comité des
maladies professionnelles pulmonaires.

production et transmission é la Commission du rapport, pour chaque
médecin membre du COMILE ........cvieieeeeienieeeie e 295,00 %

production et transmission a la Commission d’'un rapport complé-
mentaire, pour chaque médecin membre du cOmité........cccccecerririnernne 75,00 %

le médecin qui rédige une opinion commune regoit des honoraires
additionnels de..........cccceeerniiirncrrcenensienieis e 75,00 $

B) Comité spécial des présidents

Il s'agit d'un avis écrit motivé infirmant ou confirmant le diagnostic et les
autres constatations du comité des maladies professionnelles pulmonaires
qui doit étre transmis & la Commission dans les vingt (20) jours de la date
ou la Commission fui a soumis le dossier, le tout tel qu'édicté par l'article
de la loi traitant du comité spécial des présidents des comités des mala-
dies professionnelles pulmonaires.

Avis donné aprés examen du dossier, pour chague médecin membre du comité :
a) pouUr tout dOSSIEN FEVU ......veecieeirererrcrecerer e 80,00 $

b) pour tout NOUVEAU dOSSIET .......ccerevrvrriiriereie e 135,00 %
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C) Considération en raison de la complexité

Considération pouvant étre accordée dans certains dossiers par le
médecin de la Commission en raison de la complexité du dossier.

09903 e bbbt et 30,00 %
09904 ettt s e 55,00 8%
09905 s e s 80,00 %

12. RAPPORT D'EVALUATION HISTOLOGIQUE

A) Nature du rapport

Il s'agit, & la demande de la Commission, d'un rapport écrit de pathologie
réalisé a partir de I'étude microscopique de lames histologiques provenant
d'une biopsie, d'une cytologie ou d'une autopsie.

09921 étude du dossier, du matériel anatomopathologique, rédaction et
expédition sans délai d'un rapport & la COMMISSION .......cccceveereeereennne 350,00 %

13. BUREAU D'EVALUATION MEDICALE

A) Avis écrit

Il s'agit de l'avis écrit motivé dans lequel le médecin membre du Bureau
d'évaluation médicale infirme ou confirme, dans les 30 jours de la date a
laquelle Je dossier lui a été transmis, le diagnostic et les autres conclu-
sions du médecin qui a charge du travailleur victime d'une Iésion profes-
sionnelle et du professionnel de la santé désigné par la Commission ou
l'employeur et y substitue les siens, s'il y a lieu, ou se prononce relative-
ment aux sujets suivants :

1° le diagnostic;
2° la date ou ia période prévisible de consolidation de la lésion;

3° la nature, la nécessité, la suffisance ou la durée des soins ou des
traitements administrés ou prescrits;

4° Jexistence ou le pourcentage d'atteinte permanente & lintégrité
physique ou psychique du travailleur;

5° l'existence ou l'évaluation des limitations fonctionnelles du travail-
leur,

le tout tel qu'édicté par les articles de la loi traitant du Bureau d'évalua-
tion médicale.

09938 avis donné au vu du dossier, sauf le médecin psychiatre..............c.coeuee. 310,00 %

08917 avis donné au vu du dossier, par le médecin psychiatre ..., 560,00 $

09939 avis donné aprés examen du travailleur, sauf le médecin psychiatre ...... 500,00

09918 avis donne aprés examen du travailleur, par ie médecin psychiatre......... 725,00 %

09977 supplément lorsque effectué en cabinet .............cooceervceecnverreiniriee 100,00 $
B) Dossier complexe

Il s'agit de l'avis écrit motivé de plus d'un membre du Bureau d'évalua-
tion médicale désignés par le Ministre dans les cas ou celui-ci I'estime
opportun, en raison de la complexité d'un dossier. w



09936

09906
09937

09981
09982

14.

15,

09919
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Les membres du Bureau d'évaluation médicale y infirment ou confir-
ment, dans les trente (30) jours de la date a laquelle le dossier leur a été

- transmis, le diagnostic et les autres conclusions soit du médecin qui a
charge du fravailleur, soit du professionnel de la santé désigné par la
Commission ou par lemployeur et y substituent les leurs, s'il y a lieu, ou
enccere, se prononcent relativement aux sujets suivants :

1° le diagnostic;
2° la date ou la période prévisible de consolidation de la lésion;

3° la nature, la nécessité, la suffisance ou la durée des soins ou
des traitements administrés ou prescrits;

4° |'existence ou le pourcentage d'atteinte permanente a lintégrité
physigue ou psychique du travailleur;

5° l'existence ou [l'évaluation des limitations fonctionnelles du
travailleur,

le tout tel qu'édicté par les articles de la loi traitant du Bureau d'évalua-
tion médicale.

le médecin qui participe a la préparation de lavis commun, sauf le
MEAECIN PSYChIAITE ....vovvveiecrcerccecee e bbb eaas 565,00 $

le medecin psychiatre qui participe & la préparation de 'avis commun.... 750,00 $

le médecin qui rédige lavis commun regoit des honoraires
AAAIIONNEIS A ...t 75,00 %

C) Considération en raison de la complexité

Considération pouvant étre accordée dans certains dossiers par le
responsable médical du Bureau d'évaluation médicale en raison de la
complexité.

................................................................................................................ 160,00 $
................................................................................................................ 210,00 $

INDEMNITE

Lorsqu'un examen par un membre du Bureau d'évaluation médicale ou
une évaluation médicaie visée a l'article 10 n'a pas lieu parce que le tra-
vailleur victime d'une Iésion professionnelle ne se présente pas au rendez-
vous qui lui a été fixé par le centre administratif du ministére du Travail ou
par la Commission, le médecin a droit & une compensation équivalant &
40% des honoraires prévus pour I'examen ou pour l'évaluation médicale.
Cette indemnité ne s'applique pas si le temps prévu pour le travailleur est
comblé par I'examen d'un autre travailleur.

AUDIOLOGIE

Lorsque le médecin qui effectue une évaluation médicale produit, en cabi-
net privé, les tests audiologiques nécessaires a son rapport d'évaluation
médicale, il regoit un supplément afin de fournir le matériel et le personnel
requis pour la production de ces tests.

supplément pour la production des tests audioclogiques ... 75,00 %
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09970

17.

08971

18.

09942
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CERTIFICAT VISANT LE RETRAIT PREVENTIF ET L'AFFECTATION DE LA
TRAVAILLEUSE ENCEINTE QU QUI ALLAITE

Il s'agit du certificat délivré par le médecin de la travailleuse enceinte ou
qui allaite attestant que les conditions de son travail comportent des dan-
gers physiques pour l'enfant a naitre ou qu'elle allaite ou, & cause de son
état de grossesse, pour elle-méme, et visant a son affectation ou a son re-
trait préventif, dans le cadre de la Loi sur la santé et la sécurité du travail.

rédaction, remise de la copie a la travailleuse et expédition sans
délai du certificat prescrit par la Commission visant I'affectation ou le
retrait preventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite.......................... 60,00 $

ASSIGNATION TEMPORAIRE D’UN TRAVAIL

A) Assignation temporaire

I} s’agit du rapport médical complété a la demande de I'employeur par le
médecin qui a charge du travailieur victime d’une lésion professionnelle,
méme si la Iésion professionnelle du travailleur n'est pas consolidée.

Ce rapport a pour objet de déterminer la possibilité d'assigner temporai-
rement ie travailleur au travail qu'a proposé pour lui son employeur sur un
formulaire d’assignation temporaire qui respecte l'article 179 de la Loi, en
attendant que ce travailleur redevienne capable d'exercer son emploi ou
devienne capable d'exercer un emploi convenabie.

L'article 179 de la Loi prévoit que 'employeur d'un travailleur victime de
lésion professionnelle peut assigner temporairement un travail a ce der-
nier si le médecin qui a charge de ce travailleur croit que :

1. le travailleur est raisonnablement en mesure d'accomplir ce travail ;

2. ce travail ne comporte pas de danger pour la santé, la sécurité et
Fintégrité physique du travailleur compte tenu de sa lésion ; et

3. ce travail est favorable a la réadaptation du travailleur ;

rédaction compléte de la partie du formulaire ot it est demandé au
médecin de se prononcer sur le travail préalablement proposé par
Femployeur, remise de la copie au travailleur et expédition sans dé-
lai & la Commission du formulaire d'assignation temporaire qui res-
pecte larticle 179 de 1a Lol .........ccooiiei et 50,00 $

ETUDE DE DOSSIERS PARTICULIERS

A) Nature du rapport

Il s'agit de I'stude d'un dossier médical faite par un ou des médecins, a la
demande d'un médecin de la Commission, pour déterminer toute question
relative notamment & la pathologie ou au décés du travailleur, quiil
s'agisse d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle.

étude de dossier, rédaction et expédition sans délai a la Commis-
sion d'un rapport, pour chaque MEdECIN ........cerei e 210,00 %



/11
B) Considération en raison de la complexité

Considération pouvant étre accordée dans certains dossiers par le méde-
cin de la Commission en raison de la complexité du dossier particulier.

00911 e et st b ane e 25008
00912 bbbt n 50,00 §
09918 s st nen 75,00 %

19. RAPPORT DE PRISE EN CHARGE D’UNE LOMBALGIE

Il s’agit d’activités professionnelles faisant suite a 'examen au cours du-
quel le médecin prend en charge un travailleur victime d'une lésion pro-
fessionnelle au dos. Celles-ci comprennent notamment :

* la rédaction de la fiche d'évaluation relative & la lombalgie ;

* la remise de la brochure d'information ou du DVD qu'il commente
au besoin ;

* |a discussion avec le travailleur de limpact de sa lésion sur
I'accomplissement de ses activités et, le cas échéant, de l'intérét et
des possibilités de retour au travail, eu égard a sa condition.

Le médecin fixe également la date de sa prochaine consultation avec le

travailleur.
09975 pour la rédaction de la fiche d’évaluation prescrite par la Commis-
sion, linformation au travailleur et la transmission sans délai de la
fiche 2 12 COMIMISSION.......ccciiii ettt seeeresreennne e 50,00 $

20. AVIS MOTIVE

Il s’agit d’'un rapport médical par lequel le médecin qui a charge du travail-
leur analyse les résultats au point de vue fonctionnel des traitements de
physiothérapie ou d'ergothérapie dont son patient a bénéficié, afin de mo-
tiver si ceux-ci doivent cesser, se poursuivre au-dela de trente (30) trai-
tements ou pendant plus de huit (8) semaines, selon la premiére
échéance rencontrée, ou si, dans certains cas, un autre genre de traite-
ment doit débuter.

L'avis motivé n'est complété qu'une seule fois durant le cours du dossier
d’'une lésion professionnelle.

L'intervenant de la santé du travailleur fournira & son client le formulaire a
faire remplir par le médecin qui a charge avant l'arrivée de la premiére des
echéances ci-dessus décrites :

Le médecin compléte les trois éléments suivants du formulaire :

1. Appréciation du bilan fonctionnel. Le médecin rapporte les amé-
liorations notées depuis le début des traitements en ce qui
concerne la fonction (et non les symptémes résiduels) ;

2. Recommandation du médecin qui a charge concernant les traite-
ments de physiothéerapie (section « A ») et d’ergothérapie (section
« B »); lorsque les traitements sont en cours, le médecin indique
s'il juge pertinent de les poursuivre.









