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Introduction 
Ce cours aborde les aspects sociaux, légaux et éthiques, traite de la structure et de 
l’organisation de la santé au travail, du fonctionnement des entreprises, des aspects 
éthiques et déontologiques appliqués à la pratique de la médecine du travail, des 
responsabilités du médecin face aux travailleurs, aux entreprises et à la communauté.   

Objectif général 

• Être familier avec  les aspects sociaux, légaux, éthiques et déontologiques qui 
interviennent dans la pratique en médecine du travail. 

 
Section 1 : Aspects sociaux et légaux 
 
Au Québec la pratique de la santé et de la sécurité du travail est encadrée par deux lois : la Loi 
sur la santé et sécurité au travail (LSST) et la Loi sur les accidents du travail et les maladies 
professionnelles (LATMP). Par ailleurs, la Loi sur la santé publique encadre les déclarations des 
MADOs et le signalement de situations menaçant la santé de la population.  

Rôles visés : Expert, gestionnaire 
 
Objectifs : 

o Différencier les grands facteurs historiques qui ont contribué à l'évolution de la santé 
au travail au Québec et dans le monde. 

o Démontrer une connaissance des différentes lois et règlements encadrant la pratique 
de la médecine du travail et de l’environnement  

o Maitriser l’utilisation des formulaires de la CSST relatifs à la loi sur les accidents de 
travail et les maladies professionnelles (LATMP) 

o Expliquer les rôles et fonctions des organisations  nationales et internationales  en 
santé au travail. 

 
Section 2 : Aspects éthiques et déontologiques 
 

 
Rôles visés : Expert et professionnalisme  
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Objectifs : 

o Fonder ses actions sur une démarche éthique  
o Distinguer les différents types de conflits d’intérêt susceptibles de survenir en 

médecine du travail  
o Maitriser l’utilisation du code d’éthique élaboré par la Commission internationale de 

santé au travail (CIST) 
o Démontrer une connaissance du code de déontologie appliqué à la  médecine du 

travail 
 

 
Activités en fonction des objectifs 

 
 
Section 1 : Aspects sociaux et légaux 
 
 
Rôles visés : Expert, gestionnaire, érudit 
 
Objectif 1 :  
 
• Différencier les grands facteurs historiques qui ont contribué à l'évolution de la santé 

au travail au Québec et dans le monde.  
 
Introduction 
 
C’est à l’aube du 19e siècle, avec la révolution industrielle, qu’une plus grande attention fut portée 
par les médecins aux problèmes de santé reliés au travail. Les intérêts étaient surtout concentrés 
sur le diagnostic et le traitement des maladies professionnelles. On a alors assisté dans plusieurs 
pays européens au développement d’instituts de médecine du travail où l’aspect essentiel était 
clinique. Aux États-Unis, le développement de la santé au travail a davantage porté sur l’hygiène 
du travail et moins sur les aspects cliniques.  
C’est seulement depuis la deuxième guerre mondiale que les activités en santé au travail se sont 
considérablement développées pour englober aussi bien les problèmes physiologiques et 
psychologiques que ceux relatifs à l’indemnisation, la sélection des travailleurs, la surveillance 
médicale, l’hygiène du travail et l’ergonomie.  
 
• La médecine du travail : une discipline modulée par les changements socio-

économiques  
 
Pour certains, la médecine du travail a un long passé vérifiable mais un futur incertain. L’histoire 
nous apprend que la médecine du travail a été façonnée à travers le temps par les conditions de 
travail et les effets sur la santé, l’évolution sociale, les modes de production, les changements 
économiques et sociodémographiques. À la lecture des manuscrits, des livres, des traditions et 
des lois, on constate que les médecins ont su à travers le temps, observer et décrire de 
nombreuses pathologies qui nous renseignent sur les conditions de travail des différentes 
époques.  
C’est lors de la révolution industrielle survenue au XIXe siècle et au début du XXe siècle que la 
médecine du travail a connu son essor le plus important. Le passage d’une production artisanale 
à une production de masse s’est accompagné d’une importante révolution sociale et 
démographique. Les accidents reliés aux grands travaux d’ingénierie, les conditions de travail 
dans les manufactures de textile, les problèmes de sécurité dans les mines, le travail des enfants 
et les problèmes de pauvreté liés à l’industrialisation, sont autant de situations qui ont attiré 
l’attention du public, des écrivains, du législateur et du monde médical. La Commission 
Internationale de Santé au Travail (CIST) est créée à Milan en 1906, une nouvelle profession 
émerge en hygiène sécurité au travail en 1911 aux États-Unis et les médecins du travail du Nord 

Page 2 sur 17 
 



de la France créent une des premières associations professionnelles européennes en médecine 
du travail.  
Stimulée par la consommation de plus en plus grande de la société, l’industrie doit innover et 
faire toujours plus vite. De nouveaux problèmes de santé affectant la santé mentale et le système 
locomoteur commencent à émerger. La littérature médicale de l’époque utilise le terme de 
Psychoneurosis pour décrire des syndromes jusqu’alors inconnus : occupational cramps, craft 
palsies, professionnal spasms, telegraphist cramp. 
 
 
 
• Les années de gloire 
 
Aux États-Unis, la médecine du travail, bien que reconnue comme une spécialité depuis 1955, 
est sortie de l’ombre avec l’adoption en 1970 de deux lois nommées : The Americans with 
Disabilities Act (ADA) and The Occupational Safety and Health Act (OSHA). La médecine du 
travail connaît alors un nouvel intérêt et de nombreux programmes de formation sont développés. 
L’adoption de standards d’exposition par OSHA a favorisé la mise en place de programmes de 
surveillance de la santé des travailleurs et l’embauche de médecins du travail. par les 
entreprises. Il fut alors très gratifiant de pouvoir agir sur les problèmes de santé causés par 
l’amiante, la silice, le plomb, les solvants, l’exposition aux poussières de coton et au bruit. 
Progressivement, les risques deviennent de mieux en mieux contrôlés.  
 
• Nouvelles réalités de pratique et de formation  
 
Nous vivons actuellement une autre révolution industrielle dirigée par les grandes multinationales 
et la technologie de l’information. La mondialisation des marchés, le transfert des usines de 
production dans des pays où la main d’oeuvre est moins chère et où les mesures de sécurité 
sont souvent moins développées, risquent de modifier à nouveau le contexte social du travail. 
Cette nouvelle réalité amène à repenser la formation en santé au travail. Elle doit, tout comme les 
grandes entreprises, se globaliser et se développer dans un contexte international.  
 
 
Figure illustrant l’évolution de la santé au travail au Québec de 1850-2010 
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Activités d’apprentissage  
 
Pour rencontrer l’objectif 1 : nous vous suggérons les lectures suivantes :  
 

• Leblanc P. 2005, Occupational and environmental medicine: the Historical Perspective, 
Chapitre 2, pages 17-27, in: Texbook of Clinical Occupational and Environment Medicine, 
edited by Rosenstock L., CullenM., Brodkin C.,Redlich C., Elsivier Saunders 
Philadelphia, Edinbourgh, London, New-York.  

 
• Côté Luc 2000, Historique du régime de santé et sécurité du travail au Québec, Direction 

de la recherche et de la formation, Commission des lésions professionnelles CLP, 38 
pages.  
 

Pour en savoir plus:  
 

• Donald Hunter and the history of occupational health: precedent and perspectives. In 
Hunter,s diseases of occupation, tenth 2007 edition, , edited by Baxter P., Aw Tar-Ching, 
Cockcroft A., Durrington P., Harrington J, chapt.1 et 2,p:5-29, Hodder Arnold 1291 p. 

 
Exercice d'autoévaluation  
 
Objectif 1  
 
Différencier les grands facteurs historiques qui ont contribué à l'évolution de la santé au 
travail au Québec et dans le monde.  
 
Questions 

• Énumérez trois facteurs qui ont joué un rôle déterminant dans l’évolution historique 
de la médecine du travail ?  

 
• Quelles sont les 3 grandes périodes qui ont caractérisé l’évolution du régime 

québécois de santé et sécurité au travail ?  
 

• Quelles sont les innovations majeures  introduites par la Loi des accidents du travail, 

appelée Loi de 1931?  

 
 
 
Objectif 2 
 
Démontrer une connaissance des différentes lois et règlements encadrant la pratique de la 
médecine du travail et de l’environnement et l’indemnisation des travailleurs.  

Introduction 
 
Le Régime québécois de santé et de sécurité au travail comprend deux lois qui encadrent la 
pratique de la santé et de la sécurité du travail : la Loi sur la santé et sécurité au travail (LSST) et 
la Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP). Par ailleurs, la Loi 
sur la santé publique encadre les déclarations des MADOs et le signalement de situations 
menaçant la santé de la population.  
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Activités d’apprentissage 

Lectures (consulter le répertoire) 

Baillargeon M. Le régime québécois de santé et de sécurité du travail. Octobre 2011. Ce 
document fait une synthèse des principaux éléments de la LSST et de la LATMP qui touchent la 
pratique médicale.  

 

Consulter directement les lois et les règlements correspondants sur le site des Publications 
du Québec   

• http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/home.php. 

Dans la liste alphabétique, faites votre recherche en utilisant la 1ere lettre de la loi choisie 
(p, ex. pour la LATMP, cherchez dans A). Pour y avoir accès directement : 

• LSST   

o http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php
?type=2&file=/S_2_1/S2_1.html  

• LATMP 

o http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?
type=2&file=/A_3_001/A3_001.html  

• Loi sur la santé publique (particulièrement le Chapitre VIII Intoxications, infections 
et maladies à déclaration obligatoire et le Chapitre X Signalement aux autorités de 
santé publique) 

http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?
type=2&file=/S_2_2/S2_2.html 

 

Exercice d’auto évaluation 
 

Questions : 
 

• Comment se distinguent les lois LSST et LATMP? Quels sont les objectifs de ces lois?  
• Quels sont les rôles confiés au réseau  de santé publique par la LSST ?   
• Quel est le rôle confié au médecin traitant par la LATMP ? 
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Objectif 3 

Maitriser l’utilisation des formulaires de la CSST relatifs à la loi sur les accidents de travail 
et les maladies professionnelles (LATMP) 

 
Dans le cadre de la pratique clinique courante, plusieurs travailleurs exerceront leur droit de faire 
une réclamation à la CSST en vue d’obtenir une indemnisation. Comme la LATMP place le 
médecin traitant au cœur de ce processus en ce qui a trait aux questions médicales, il est 
essentiel qu’il connaisse bien son rôle et ses responsabilités. La compréhension de la procédure 
d’évaluation médicale et du rôle des divers médecins qui y interviennent permettra au médecin 
de soutenir son patient tout au long du traitement de sa réclamation. 

 Activités d’apprentissage 

Lecture (consulter le répertoire) 

 
1. Direction des services médicaux de la CSST. Guide d’utilisation des formulaires médicaux 

de la CSST. Février 2012. 
http://www.csst.qc.ca/publications/400/Pages/DC_400_351.aspx 
 

2. Langlois P. La LATMP et vous : le médecin qui a charge : votre rôle. Le médecin du 
Québec juillet 2007; vol 42, no 7.  

http://www.fmoq.org/fr/mdq/archives/00/2007/numero.aspx?num=7 
 

3. Gélinas P. Les formulaires pour la CSST : lequel? quand? et pourquoi? Le médecin du 
Québec juillet 2007; vol 42, no 7.  

http://www.fmoq.org/fr/mdq/archives/00/2007/numero.aspx?num=7 
 

4. Marcoux L : Les limitations fonctionnelles : une porte ouverte (ou fermée) vers la 
réadaptation et le retour au travail. Le médecin du Québec juillet 2007; vol 42, no 7.  

http://www.fmoq.org/fr/mdq/archives/00/2007/numero.aspx?num=7 
 

5. Langlois P. Rechute, récidive et aggravation : comment rouvrir un dossier? Le médecin du 
Québec juillet 2007; vol 42, no 7.  

http://www.fmoq.org/fr/mdq/archives/00/2007/numero.aspx?num=7 
 
6. Tétrault R. Les divers rôles des médecins dans le contexte de la L.A.T.M.P. : aspects 

juridiques et déontologiques. Développements récents en droit de la santé et sécurité au 
travail, vol 239 : 181-209. 
http://www.caij.qc.ca/doctrine/developpements_recents/239/index.html  

 

Exercice d’auto évaluation  

Robert Laforce récent une douleur à la région lombaire en soulevant une boite de15 kg. Il 
persiste au travail mais comme il a de plus en plus de difficultés à se déplacer il se rend à 
l’urgence Il ressent une douleur à la région lombaire accompagnée d’une raideur à la mobilisation 
mas sans irradiation aux membres inférieurs. 
 
Questions 
• Après l’avoir interrogé et examiné, quel formulaire de la CSST choisissez-vous ?  
• De qui relève l’établissement du lien de causalité ? 
• Vous le revoyez10 jours plus tard, il va mieux mais il présente une légère raideur 

lombaire. Vous jugez que sa lésion n’est pas consolidée. Toutefois, son employeur vous 
demande de remplir un formulaire d’assignation temporaire qu’il vous fait parvenir. 
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Objectif 4  
 
Expliquer les rôles et fonctions des organisations nationales et internationales  en santé 
au travail.  
 
Il est également important comme médecin du travail, de connaître les rôles et fonctions des 
organismes nationaux et internationaux en santé au travail. Parmi les principaux, on retrouve:  

• National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) et the Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA).  

• L’Organisation internationale du Travail (OIT).  
• La Commission internationale du travail (CIST).  

 
The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) and the Occupational Safety 
and Health Administration (OSHA) ont été créés en 1970. OSHA est à l’intérieur du U.S. 
Department of Labor et est responsable du développement et du renforcement des règlements 
sur la santé et sécurité au travail. NIOSH se trouve à l’intérieur du U.S. Department of Health and 
Human Services. Il s’agit d’une agence qui a été créée pour aider à améliorer les conditions de 
travail afin qu’elles soient plus saines et sécuritaires. Cette agence réalise des activités de 
recherches, effectue de la formation et fournit de l’expertise dans plusieurs domaines de la santé 
et la sécurité au travail.  
 
L'Organisation internationale du travail (OIT) est l'agence tripartite de l'ONU qui rassemble 
gouvernements, employeurs et travailleurs de ses États membres dans une action commune 
pour promouvoir le travail décent à travers le monde.  
L’OIT a pour vocation de promouvoir la justice sociale et les droits internationalement reconnus 
de la personne humaine et du travail. Une des priorités actuelles de l’OIT est de favoriser la 
création d’emplois décents et l’émergence d’un contexte économique et de conditions de travail 
permettant aux travailleurs et aux chefs d’entreprise de participer aux efforts en vue de la paix 
durable, la prospérité et le progrès social. L’OIT a été fondée en 1919, au lendemain d’une 
guerre dévastatrice, afin que tout soit mis en oeuvre pour améliorer la condition des travailleurs et 
permettre par là même l’avènement d’une paix universelle et durable. En 1946, l’OIT est devenue 
la première institution spécialisée des Nations Unies. L’OIT est l’organisation internationale 
chargée d’élaborer les normes internationales du travail et de veiller à leur application.  

Activités d’apprentissage 
 
Nous suggérons de visiter les sites d’OSHA, de NIOSH, de l’Organisation internationale du travail 
(ILO/OIT) et celui de la (CISTE/ICOH) d’accorder une attention particulière aux aspects suivants : 
mission, objectifs, origine et histoire   
 

• http://www.osha.gov/workers.html 
 

• http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/lang--fr/index.htm 
 

• http://www.icohweb.org/site_new/ico_homepage.asp 

 

Exercice d’auto évaluation  

 
Objectif : Expliquer les origines de ces organismes internationaux et en distinguer, la 
mission et les objectifs  
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Section 2 : Aspects éthiques et déontologiques 
 
 
Rôles visés : Expert et professionnalisme 
 
Introduction 
 
Le mot éthique vient du grec ethos et désigne les moeurs, la conduite de vie, les règles de 
comportement. Étymologiquement, il désigne la même réalité que la morale. ETHIQUE : science 
de la morale, art de diriger la conduite. Bien que l’éthique ait pour principal objet  les attitudes et 
les comportements du médecin face à son patient ; elle doit, en médecine du travail, être 
considérés dans les examens d’aptitudes à la tâche, l’évaluation des capacités résiduelles suite à 
une maladie ou une blessure, les activités de dépistage et surveillance des maladies 
professionnelles et les interventions en entreprise. 
 
Comme la  pratique de la médecine du travail est, dans bien des cas, encadrée par une 
réglementation et fait intervenir des forces sociales et économiques impliquant de 
nombreux partenaires tels que : ministère ou agence gouvernementale, entreprise, association 
de travailleurs etc,  le médecin du  travail peut facilement se retrouver en situation de conflit.  
 
Pour sa part, la  déontologie est l’ensemble des devoirs qu'impose, à des professionnels, 
l'exercice de leur métier. Au Québec le Collège des médecins, a défini à l’article  3 de son guide 
que le médecin a le devoir primordial de protéger et de promouvoir la santé et le bien-être des 
individus qu’il sert, tant sur le plan individuel que collectif. 
 
Objectifs 
 

o Fonder ses actions sur une démarche éthique  
o Distinguer les différents types de conflits d’intérêt susceptibles de survenir en 

médecine du travail  
o Maitriser l’utilisation du code d’éthique élaboré par la Commission internationale de 

santé au travail (CIST) 
o Démontrer une connaissance du code de déontologie appliqué à la  médecine du 

travail 
 
 
Activités d’apprentissage  
 
Objectif 1   
 
Fonder ses actions sur des principes éthiques  

 
Introduction 
 
La primauté de l’interaction entre un médecin et son patient s’articule autour de 4 principes :  
 

o Autonomie :  
o respect de la dignité humaine  
o droit des individus de décider par eux-mêmes  

o Bienfaisance :  
o Agir dans le meilleur intérêt du patient  

o Non-malfaisance :   
o Éviter de causer des préjudices ou blessures  (prima non nocere) 

o Justice :   
o Agir avec équité et impartialité  
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Activités d’apprentissage  
 
Westerholm et al ont publié en 2004 Pratical Ethics in Occupational Medicine. J’ai retracé ce livre 

sur internet 
 

 http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-
249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-
q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ#v=onepage&q=ethic%20occupational%
20medicine&f=false 

 
Lire les chapitres :  
 

o Chap. 3: Ethical analysis qui décrit bien les principes éthiques (p : 37-48) 
o Chap. 4: The Ethics of risk assessement (p: 49-60) 
o Chap. 5: The ethics of workplace intervention (p: 61-76) 
o Chap. 6: Workplace health intervention (p:77-90) 
o Chap. 7: Health examinations on new employment : ethical issues (p: 91-104)  

 
Exercice d’auto-évaluation 
 
Questions  
 
Q : Quels distinction y-a-t-il entre éthique et moralité? 
 
Q : Énumérez les différents principes d’éthique 

 
Q : Identifiez les enjeux éthiques reliés à une telle activité de dépistage  

 
Q : Quelle est la principale considération éthique à prendre en compte avant d’implanter un 
programme de surveillance  
 
Q : Vous êtes médecin responsable et décidez d’appliquer un programme de surveillance et de 
faire passer des radiographies à des  travailleurs d’une entreprise de démolition et qui auraient 
été exposés à de la poussière.  À la lecture des résultats vous constatez que 2 des travailleurs, 
ayant participé au programme, ont des plaques pleurales à la radiographie. 

• Quelles sont vos responsabilités, comme médecin, face aux travailleurs qui ont des 
résultats positifs  à un programme de surveillance ? 

 
Q : L’employeur vous contacte et vous demande les résultats des travailleurs  

• : Quelles informations allez-vous lui transmettre  
 
 

 
Objectif 2 
 
Distinguer les différents types de conflits d’intérêt susceptibles de survenir en médecine 
du travail  
 
Introduction 
 
Un conflit d’intérêt regroupe un ensemble de conditions susceptibles d’influencer le jugement du 
médecin qu’il doit d’abord  accordé à la protection de la santé et la prévention de lésions 
professionnelles. Il peut s’agir entres autres: d’intérêts financiers, d’avantages professionnels, de 
pression de la part l’employeur ou d’un syndicat. 
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Activités d’apprentissage  
 
Le chapitre 55  Ethics in Occupational Medicine écrit par Krantz A., et Forts L., publié dans le 
Texbook of Clinical  Occupational and Environmental Medicine (P1225-1236) ed : Rosenstock et 
al, explique très bien ce qu’est un conflit d’intérêt en médecine du travail. Je vous suggère de lire 
également la section qui traite de la confidentialité envers le patient. 
 
 
Je vous suggère de lire dans le livre Practical Ethics in occupational medicine  les 144-150 où il 
est question de la loyauté du médecin face au travailleur et à l’entreprise qui l’embauche. Cette  
question sera discutée en atelier. 
 

o http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-
249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-
q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ#v=onepage&q=ethic%20occupa
tional%20medicine&f=false 

 
 
 
Exercice d’auto-évaluation 
 
Questions  
 
Vous êtes médecin responsable de la compagnie XYZ. Or, vous œuvrez également comme 
consultant privé dans cette même compagnie. C’est à ce titre, que l’employeur vous demande  
une expertise  pour un travailleur qui vient de subir une intoxication au chrome VI  et qui désire 
contester la réclamation du travailleur auprès de l’agence d’indemnisation  
 

• Quelle est la nature du conflit susceptible de survenir par une telle demande ? 
• Expliquer ce que l’on entend par loyauté 

 
Objectif 3 
 
Maitriser l’utilisation du code d’éthique élaboré par la Commission internationale de santé 
au travail (CIST) 
 
Introduction 
 
La Commission Internationale de la Santé au Travail (CIST), a publié en 2012 une nouvelle 
version du code d’éthique pour la santé au travail. Le Code est un guide pour tous les 
professionnels de la santé au travail sur lequel ils ou elles peuvent s’appuyer pour évaluer la 
façon dont ils procèdent en santé au travail.  
 
Activité d’apprentissage 
Lire le guide qui se retrouve publié par  la CIST (révisé en 2012)  
 

• http://www.icohweb.org/site_new/ico_core_documents.asp 
 

Prendre également connaissance du code of Ethics publié par l’American College of 
Occupational  and Environmental Medicine  
 

• http://www.acoem.org/codeofconduct.aspx 
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Exercice d’auto-évaluation 
 
Questions  
 

• Énumérez les principes de bases sur lesquels le code met l’accent 
• Vous venez d’examiner un postulant pour un poste de préposé à l’entretien ménager 

d’un centre hospitalier. L’employeur   désire votre avis. Que devrait-il contenir ? 
• Que spécifie le code de la CIST sur l’indépendance professionnelle ? 

 
 
Objectif 4 

Démontrer une connaissance du code de déontologie appliqué à la  médecine 
du travail 

 
Introduction  
 
Le code de déontologie publié par le Collège des médecins du Québec, est un guide qui décrit  
les obligations du médecin envers le patient, le public et la profession qu’il s’agisse de médecine 
clinique, de santé publique ou de médecine administrative au service d’un établissement, d’un 
ministère ou  d’un assureur.   
 
 
 
Activités d’apprentissage 
 
Le guide de déontologie se retrouve à l’adresse suivante 
 

• http://www.cmq.org/fr/medecinsmembres/profil/commun/AProposOrdre/Reglements.aspx 
 
Les examens médicaux de pré affectation au travail publié en 1997 
  

• http://www.google.com/cse?cx=012248918656908403881%3A_nxgu57xw4o&ie
=UTF-8&q=examen préaffectation&sa=Rechercher 

 
La médecine d’expertise guide d’exercice publié en 2006 
 

• http://www.google.com/cse?cx=012248918656908403881%3A_nxgu57xw4o&ie
=UTF-8&q=médecine  expertise&sa=Rechercher 

 
 
Exercice d’auto-évaluation 
 
Questions  
 

• Quelles distinctions y a-t-il entre un examen médical dans un contexte du traitement d’un 
patient avec celui réalisé dans un contexte d’un examen de pré affectation au travail  

 
• Comme le médecin qui effectue une expertise  doit-il  faire  pour s’assurer du 

consentement de la personne 
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Réponses 

SECTION 1 

Aspects sociaux et légaux 
 

 
Objectif 1 :  
 
Différencier les grands facteurs historiques qui ont contribué à l'évolution de la santé au 
travail au Québec et dans le monde.  
 

Q : Énumérez trois facteurs qui ont joué un rôle déterminant dans l’évolution historique de la 
médecine du travail  et qui la distingue des autres disciplines de la médecine?  
 
R :  L’évolution  technologique  

Les changements sociaux-politiques 
L’implantation de mesures en hygiène 
 
Voir: Leblanc P. 2005, Occupational and environmental medicine: the Historical Perspective, 
Chapitre 2, pages 17-27, in: Texbook of Clinical Occupational and Environment Medicine, edited by 
Rosenstock L., Cullen M., Brodkin C.,Redlich C., Elsivier Saunders Philadelphia, Edinbourgh, 
London, New-York.  

o  
Q : Quelles sont les 3 grandes périodes qui ont caractérisé l’évolution du régime québécois 
de santé et sécurité au travail ?  
 

1. Du XIXème siècle à 1909 : de l’ère des règles de la responsabilité civile à l’adoption 
d’une première loi; 

2. De 1910 à 1930 : de la naissance de la Commission des accidents du travail; 
3. De 1931 à nos jours : de la consolidation d’un consensus social.   
 

 
Q : Quelles sont les innovations majeures  introduites par la Loi des accidents du travail, 
appelée Loi de 1931?  

 
R : L’établissement d’une responsabilité collective des employeurs; 

 Introduction du concept de maladie industrielle; 

 Introduction d’une première définition du terme accident; 

 Élargissement du mandat de la CAT; 

 Introduction du droit pour le travailleur au médecin de son choix; 

 
Objectif 2 : 
 
Démontrer une connaissance des différentes lois et règlements encadrant la pratique de la 
médecine du travail et de l’environnement et l’indemnisation des travailleurs.  

 
Q : Comment se distinguent les lois LSST et LATMP? Quels sont les objectifs de ces lois? 
 
R : La Loi sur la santé et la sécurité au travail (LSST), adoptée en 1979, traite de la 

prévention et de l’inspection, alors que la Loi sur les accidents du travail et les maladies 
professionnelles (LATMP), adoptée en 1985, régit l’indemnisation et la réadaptation des 
travailleurs. Ces lois représentent le contrat social qui lie plus de trois millions de 
travailleurs et leurs employeurs. C’est la Commission de la santé et de la sécurité du 
travail (CSST) qui prend en charge leur application. 
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R : LSST : vise à prévenir les problèmes de santé causés par le milieu de travail. Elle a pour  
objet l’élimination à la source des contaminants et mise sur l’action conjuguée des 
employeurs et des travailleurs. 

 
R : LATMP : vise la réparation des lésions professionnelles et des conséquences physiques, 
sociales et professionnelles qu’elles entraînent. Par lésion professionnelle, on entend une 
blessure ou une maladie qui survient par le fait ou à l’occasion d’un accident du travail, ou 
une maladie professionnelle, y compris la récidive, rechute ou aggravation de cette lésion.  

 
Q : Quels sont les rôles confiés au réseau  de santé publique par la LSST ?   

 
R : Le réseau de la santé publique a la responsabilité de voir à la protection de la santé des    
travailleurs. Les équipes de santé au travail doivent concevoir un programme comportant 
des mesures concrètes pour éliminer les dangers propres à leur milieu de travail. Ce 
programme doit aussi inclure l’évaluation des risques, le choix des équipements de 
protection individuelle, la tenue de registres d’accidents et de maladies professionnelles 
ainsi que la responsabilité d’enquêter sur les événements qui ont causé  ou qui auraient pu 
causer  des accidents. 
 
Q : Quel est le rôle confié au médecin traitant par la LATMP ? 
 
R : Il joue un rôle primordial dans la démarche d’évaluation médicale. En effet, le législateur 
a estimé que le médecin traitant était le mieux placé pour juger de l’état de santé et des 
besoins du travailleur, son patient. Il a donc fait en sorte que l’avis du médecin choisi par le 
patient pour le traiter (« médecin qui a charge », dans la Loi) lie la CSST sur cinq questions 
médicales fondamentales : le diagnostic, les traitements (nature, nécessité, durée, 
suffisance), la date ou la période de consolidation, l’atteinte permanente à l’intégrité 
physique ou psychique et les limitations fonctionnelles 
 

Objectif 3  

Maitriser l’utilisation des formulaires de la CSST relatifs à la loi sur les accidents de 
travail et les maladies professionnelles (LATMP) 

 
Q : Après l’avoir interrogé et examiné, quel formulaire de la CSST choisissez-vous ? 

R : Formulaire d’attestation médical et le formulaire de prise en charge (rapport médical) 

Q : De qui relève l’appréciation du lien de causalité ? 

R : La CSST 
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Objectif 4 
 
 Expliquer les rôles et fonctions des organisations nationales et internationales  en santé 
au travail.  
 
Q : Décrire les origines de ces organismes internationaux et en distinguer la mission et les 
objectifs 
  
R: The Occupational Safety and Health Act of 1970 a créé au même moment NIOSH et 
l'Occupational Safety and Health Administration (OSHA). OSHA relève du Département 
américain du Travail et est responsable du développement et de l'application des règlements de 
sécurité en milieu de travail et de santé. NIOSH fait partie du Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC). NIOSH a été créé pour faciliter la mise en place de conditions de travail 
saines et sécuritaires en supportant la recherche et la formation  
 
 
R : CIST/ICOH La Commission internationale du travail CIST est une organisation non 
gouvernementale dont l’objectif est de promouvoir les connaissances scientifiques et le 
développement de la santé et la sécurité au travail. Elle a été fondée à Milan en 1906. Il s’agit 
d’une société scientifique qui regroupe de 2000 membres provenant de 93 pays. Elle est 
reconnue par les Nations Unies comme une organisation non gouvernementale (ONG) qui 
travaille en étroite collaboration avec l’Organisation Internationale du Travail ILO.  

 
R : OSHA The Occupational Safety and Health Act of 1970 (OSH Act) a été adoptée pour 
empêcher les travailleurs d'être tué ou gravement blessé au travail. La loi oblige les employeurs à 
offrir à leurs employés des conditions de travail qui sont exempts de dangers connus. La loi a 
créé l'Occupational Safety and Health Administration (OSHA), qui établit et applique la sécurité 
au travail de protection et de santé. OSHA fournit également des informations, de la formation et 
l'assistance aux travailleurs et aux employeurs. Les travailleurs peuvent déposer une plainte pour 
faire inspecter leur lieu de travail par OSHA s'ils croient que leur employeur ne respecte pas les 
normes OSHA ou qu'il existe des risques graves. 
 
R : OIT/ILO L’Organisation internationale du Travail (OIT) est la seule agence des Nations Unies 
dont les membres sont des représentants des gouvernements, des employeurs et des 
travailleurs. Cette structure tripartite fait de l’OIT un forum unique où les gouvernements et les 
partenaires sociaux de l’économie des états membres  peuvent discuter ouvertement, en toute 
liberté, de leurs expériences et comparer leurs politiques nationales. Le Bureau international du 
Travail (BIT), situé à Genève, est le secrétariat permanent de l’Organisation internationale du 
Travail 
 
.  
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SECTION 2  
 

Aspects éthiques et déontologiques 
 
 

Objectif 1 Fonder ses actions sur des principes éthiques  
 
Q : Quels distinction y-a-t-il entre éthique et moralité? 
R : Le moral est utilisé pour décrire une conformité avec des standards acceptés socialement 
tandis que l’éthique fait référence à une conformité avec  code de conduite  professionnel 
 
Q : Énumérez les différents principes d’éthique 
R : Autonomie :  

Respect de la dignité humaine  
Droit des individus de décider par eux-mêmes  

Bienfaisance :  
Agir dans le meilleur intérêt du patient  

Non-malfaisance :   
Éviter de causer des préjudices ou blessures  (prima non nocere) 

Justice :   
Agir avec équité et impartialité  

 
Q : Identifiez les enjeux éthiques reliés à une telle activité de dépistage  

 
R : Autonomie,  Bienfaisance,  Justice  

 Relire les pages 81-89, en  résumer  les principaux points et rédiger une courte 
présentation,   

o http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-
249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-
q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ#v=onepage&q=ethic%20occupa
tional%20medicine&f=false 

 
Q : Quelle est la principale considération éthique à prendre en compte avant d’implanter un 
programme de surveillance  
R : Bienfaisance : il faut se préoccuper des dommages directs ou indirects qu’il pourrait induire   
 
Q : Vous êtes médecin responsable et décidez d’appliquer un programme de surveillance et de 
faire passer des radiographies à des  travailleurs d’une entreprise de démolition et qui auraient 
été exposés à de la poussière.  À la lecture des résultats vous constatez que 2 des travailleurs, 
ayant participé au programme, ont des plaques pleurales à la radiographie. 

• Quelles sont vos responsabilités, comme médecin, face aux travailleurs qui ont des 
résultats positifs  à un programme de surveillance ? 

R : Un médecin qui applique un programme de surveillance est responsable des résultats aussi 
longtemps qu’il n’a pas trouvé un autre médecin pour prendre en charge le travailleur. 
 
Q : L’employeur vous contacte et vous demande les résultats des travailleurs  

• : Quelles informations allez-vous lui transmettre  
R : Un bilan général dépersonnalisé 
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Objectif 2 Distinguer les différents types de conflits d’intérêt susceptibles de survenir 
en médecine du travail  

 
Q; Quelle est la nature du conflit susceptible de survenir par une telle demande ? 
R; Conflit financier .Un conflit d’intérêt correspond à une perte d’autonomie et d’indépendance 
professionnelle. Sur le plan éthique, le médecin accorde plus d’importance à des avantages 
personnels qu’au principe de bienfaisance qui consiste à agir dans le meilleur intérêt du 
travailleur  
Q : Expliquer ce que l’on entend par loyauté 
Le médecin du travail doit d’abord maintenir son autonomie décisionnelle et être d’abord loyal 
envers le travailleur. Cependant, s’il est à l’emploi d’une entreprise, il pourrait être confronté à 
une double loyauté. 

• Cette question de la la double loyauté a été abordée dans le chapitre 10 du  livre 
Practical Ethics in occupational medicine  (144-150). Décrivez ce que vous avez retenu  

o http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-
249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-
q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ#v=onepage&q=ethic%20occupa
tional%20medicine&f=false 

 
 
Objectifs 3 Maitriser l’utilisation du code d’éthique élaboré par la Commission 
internationale de santé au travail (CIST) 
 
 
Q : Énumérez les principes de bases sur lesquels le code met l’accent 
 
R : Servir la santé et le bien- être social des travailleurs;  

Se conduire de manière intègre et impartiale dans son activité professionnelle;  
Jouir d’une pleine indépendance professionnelle 

 
Q : Vous venez d’examiner un postulant pour un poste de préposé à l’entretien ménager d’un 
centre hospitalier. L’employeur   désire votre avis. Que devrait-il contenir ? 
 
R : Les résultats ne doivent être communiqués à l'employeur qu'en termes d'aptitude pour le 
travail envisagé ou de limitations nécessaires du point de vue médical pour l'affectation 
considérée ou en raison d'une exposition à certains risques professionnels, en mettant l’accent 
sur des propositions destinées à adapter les tâches et les conditions de travail aux capacités du 
travailleur.  
 
Q : Que spécifie le code sur l’indépendance professionnelle  
 
R : En aucun cas les professionnels de santé au travail ne doivent laisser leurs jugements ou 
leurs avis influencés par un quelconque conflit d'intérêt, tout particulièrement lorsqu’ils exercent 
leur rôle de conseiller de l'employeur 
 
Objectif 4 
 
Démontrer une connaissance du code de déontologie appliqué à la  médecine du travail 
 
Q : Quelles distinctions y a-t-il entre un examen médical dans un contexte du traitement d’un 
patient avec celui réalisé dans un contexte d’un examen de pré affectation au travail   
 
R : L’examen  dans u contexte de traitement impose un devoir de diligence, tandis que celui 
réalisé dans un contexte d’examen de pré affectation impose au médecin un devoir de réserve. 
 
Q : Comme le médecin qui effectue une expertise  doit-il  faire  pour s’assurer du consentement 
de la personne ? 

Page 16 sur 17 
 

http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ%23v=onepage&q=ethic%20occupational%20medicine&f=false
http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ%23v=onepage&q=ethic%20occupational%20medicine&f=false
http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ%23v=onepage&q=ethic%20occupational%20medicine&f=false
http://books.google.ca/books?hl=fr&lr=&id=Risd-249yasC&oi=fnd&pg=PR5&dq=+ethic+occupational+medicine&ots=ZLh2B-q5U4&sig=uOdlNwnE8B03aGUc87MXKlL3aDQ%23v=onepage&q=ethic%20occupational%20medicine&f=false


R : Il doit donc lui préciser, dès le début de l’entrevue : l’objet de l’expertise ; l’objet de 
l’évaluation et les moyens nécessaires pour la réaliser et  le destinataire du rapport et la façon 
d’en obtenir une copie. 
 
 
, 
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