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MODALITES DE L'EXPERTISE:

I’ai rencontré momsieur Guy Bilodeau le 28 juin 2013, & la demande de mensisur
Séhastien Jobin-Vermette, avocat au contentisux de la SAAQ. & mon burzau situé & "adresse
indiquée ci-dessus. Je me suis identifié comme paychm_ﬁ: et évaluateur indépendant. Je I af
expliqué le contexte de 'entrevue, la nature du rappoit & e fouimi ainsl que les régles de

confidentialité. Il a accepté de procéder 2 Pentrevue.

Monsieur Bilodeau est amrivé  Uheure, Lentrevuc a débuté & 13050 et s'est tenminée &
16h15. L entrevue s'est dérouviée en frangais en présence de sa conjointe.

A la fin de Ventrevue, jai demandé h monsiewr Bilodeau §'1i désirait ajouter guelgue
chose et il 4 eu Popportunité et le temps d'exprimer spontanément ce qu'il ressentait.

Jai pris connaissance de ja docementation qui im’a & confiée par la SAAQ. celle-ci fait
1" obje: d’une révision plus loin.

- OBIET DE L’EXPERTISE :

= Opinion sur le Yien de causalité.

» Opinior sur Vincapacité.

s  Opinion sur le traitement ct/ou Vinvestigation.
e  Opinion sur les séquelles.

PRESENTATION :

Monsieur Guy Bilodeau est un homme 4gé de 48 ans, sans enfants, qui vit avee su
conjointe de fait depuis 1991. Avant I'accident du 22 novembre 1990, i travaillait & son compte
depuis octobre 1986 dans une entreprise d'installation ot d entretien de sysiémes de ventilation.
L'accidenté est en arrét de travail depuis ie jour de Paccident. T n'a pas dantdcédents
judiciaires, ni d’anécédents de 1a CSST ou de la SAAQ.

DOCUMENTS CONSULTES ¢

La demande d'indemnité généiale.
Les rapporss médicaux datés du 8 décembre 1990 an 12 octobre 2011,

s Le rappost de consuliation du Dr Roger Morcos, chinrgien orthopédiste, daté du 1% mai |

19971,

s Les rapports des censultations en physiatrie du Dr Miche! Saini-Pierre datés du &
décembre 1991 au Z décembre 1992,

s Le rapport de consultation en nevrochirurgie du Dr Christian Cloutier daté du 28 junvier
1993.

¢ Lerapport d expertise orthopédigue du Dr Clande Lamarre datf* du: 29 novembre 1993,

» Le rapport du B André Lussier, rhumatologue, dzié du 16 décembre 1996,

¢ Lerapport de monsieur Denis LeBreux, chiropraticien, daté du 7 avril 1997,
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la physiothérapic. La suitc de ses treitements et le séquence des évenements qui suivent cet
accident sont bicn décrits dans de nombrenses exportises et documents méddicaux présents dans
ce dossisr assez volumineux.

HISTORIQUE, CHRONOLOGIE ET REVISION DES FAITS :

Selon les repports médicauy datdés du § décembre 1990 au_ 12 oclobre 2011,

e En date du 8 décembre 1990, iz Dr Sykiniotis, omnipraticien, a note ;- "Cortusions
multipies chez paifent de 26 ans gul dtait impliqué dans un gecident de voiture de hauze
vélocité. Conusion de ia hanche gonche + lombaire. Traitement conservateur @ lo main,
Empracet 30 1-2 ¢o. chague 4-6 hewres, physiothérapie & ta maiy. Le Dr Sykiniatis a
mis monsieur Bilodeau en arrdr de travail. : ' ;

s En date du 1% mai 1991, le Dr Moros, chirargien orthopédisie, a noté: "Lombalgis of
cervicalgie post-traumatigue. Légére scoliose lombaire, {Traitement] conservateur. Pas
o areét de travait de ma pait’. '

» FEn date du 13 janvier 1992, le Dr Si-Pierre, physiatre, 8 notd: "DLLM. mulrieiagés,
cervical, dorsal + lombaire post irawma’. 11 2 suggéé un bloc facettaire, une
physiothérapie et z mentionaé que monsicur Bilodeau ftait inapte i celourner au travail.

s En décembre 1998, le Dr Couillard, neurochirurgien, a noté: "Herale discale L4 — L-5
gauche et L-5 ~ S-I droite. 26 novenbre 1998 discectomie L4 — L-5 gauche, L-5 - 5-1
droite, Le patient a £1€ hospitalisé di 24 novembre 1998 ou 30 novembre 19987 1 o
également mentionné que monsisur Bilodeau Stalt inapte i reprendre son travail.

¢ En date du 22 seprembre 1999, le Dr Dauphin, omuipraticlen, 4 noté comme diagnostics
“hernies discales lombaires opérées. Dépression majeurs posi-irauma’. 1 a également
rapponté la présence d'insomnie, de ralentissement, d'anxidté et de tristesse. Mousieur
Bilodcad a &t€ mis sous Effexor. '

s [n date du 3 septembre 2002, Ie Dr Corbeil, omuipraticien, a noté comme diagnostics
“hernie discale, céphalée, syndrome anxio-dépressif.

o En date du 5 juillet 2005, le Dr Danphin, ommipraticien, a note comme diagnostics
"TAEC, ¥p discoidectomie lombaire”. I a €galement ajousé gue monsieur Bilodean “ne
peut lever, Hrer, porter, pousser, worcher, se lenir debout, efc. Régression depuis In
cessalion des traitements de suppori™.

¢ Dans le dernier rapport daté du 12 octobre 2011, 1z Dre Lemay, omnipraticienne, a
noi "Donleurs rachis cervicode, dersnl e fombaire; limiration de mobilid die rachis;
cephalées © depuis accident en 1990 {phénoméne de “fuiled back’). Constipation
sécopdatre anx apilacés (pris pour douleur chrovique), incontinences fécales et urinaires.
Hémorrotdes secondaires 4 lg constipation (hémaoroideciontie en décembre 2010) avec
hémorragie of anémie secondaire (résclue). Limiration de mobilité du rachis cervice-
dorso-lombaire,  Douleur & la palpation du vachis cervical, dorsal et lembaire.
Diminution du réflexe achiiléen droit”. Cornne diagnostics, ja Dre Lemay 2 not€ "DIM
cervical, “Failed back syndrome” suite & lg chirurgic en 1998 (discoideciomiel.
Dorsoiombaigie chronigue dégénérative / sténose foromingle. Radiculoparhie S-1 droite
avee fibrose. Céphaldes er tension chronique secondaire au DIM cervical Constipation
secondaire 4 la prise des opiacés aver hémorroides secondaires. Inconfinences fécales ef
urinaires secondgires & la Failed back syndrome’. La Dre Lemsiy o ajoutd qu'elle
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s Le rapport d'expedise orthopédique du Dr Marcel Carbonneau daté du 30 septembre
1997.

e Le rapport du Dr Pierre C. Miletie, neuroradioiogue, daté du 16 avril 1998,

e Le rapport d'examen de Tomo axiale de ia colonne lembaire de fa Dre Christiane Fisch,

.. radiologue, daté du 24 novembre 1598.

s Le rapport du service interdisciplinaire de réadaptation foncrionnelle daté du 22 juin

1999.

Le rapport d’expertise orthopédique du Dr André Girard daté du 138 sestembre 2001

a
) e Lerapport d’expertise en neurochirurgie du Dr Benoit Goulet daté du 6 mai 2002.
_ e Lerapport d’e_xpcrﬁsc psychiatrique du Dr Denis Lepage daté du 25 juin 2002.
f ok ¢ Le rapport de madame Nathalie Duchesne, ergothérapeute, daté du 3 juiller 2003.
~ ity » Le rapport de consuliation en nsurochirurgie du Dr Christian Cloutier daté du I8 aofit

2003.

e ig rapport d'expertise psychiatrique du Dr Luc Morin daté du 28 novembre 2003.

« Les rapports des ithérapeutes en réadaptation physique datés du 15 juin 2004 au 26 mai
2008. L

e Le rapport d’expertise orthopédique du Dr Giiles Lamoureux daté du 18 mai 2005,
Le rapport d’expertise du Dr Mario Seguin, neurochirurgien, daté du 30 juin 2005.
i rapport @’ examen d’électromyogramme du Dr Spiridoa Kantardjieff, neurclogue, daté
du 1% mai 20606.

e Le rapport d'évaluation médicale du Dr Marc Dauphin, omnipraticien, daté du 7
septembre 2006,

s Le rapport d’examen d"JRM de Ia colanne lombaire du Dr Denis Bergeron, radiologue,
daté du 13 septembre 2006, _ ' :

¢ Le rapport de madame Aline Massé, conseilitre d'orientation, dalé du 9 février 2006.
Les rappors d’évaluation de D'aptitude 2 'emploi de monsieur Normand Grenier,
conseilier en réadaptation, darés du 26 juin 2006 et du 4 juillet 2006.

e Le rappont d'examen d'éleciromyogramme du Dr Michel Lebel, neurclogue, daié du 15
octobre 2008.

CIRCONSTANCES DU FAIT ACCIDENTEL :

L accident s’est produit le 22 novembre 1990 alors que monsieur Guy Bilodeau

conduisait son véhicule, Selon la déclaration au dossier, il a perdu le contrdle de sa voitare en

. voulant gviter d’entrer en collision avec un autre véhicule. En conséguence, sa voiture est soriie

de la route et a fait plusicurs fonneaux avant de lerminer sa course contre un arbre, L accident est

i sutvenu & haute vélociié (lg vitesse réelle 7) et son véhiculs 2 €€ déclaré une perte totale.
7 I.'accidenté portait sa ceinture de séeurité. I n'y a pas eu de perte de conscience au moment de
I"impact. Monsiecur Bilodeau a réussi 2 sortir de sa voiture tous seud ei, par la suite, il 5 &€
transporté i 'urgence de I'Hopital Saint-Vincent-de-Paul. [ se plaignait de douleurs diffuses au
niveau cervical, dorsal, lombaire, dans les jambes, 4 'épaule droite et 2 Ia téte. Les radiograplies
faites suile & ses plaintes se sont avérées négatives el I'examen neurclogigue éail normal. Un
diagnostic de contusions multiples, notamunent & la hanche gauche et & Iz région lombaire, 2
alors €€ posé. Monsieur Bilodeau a été mis en observation durant la nuit et a regu son congé de
"hépital le lendemain, soit le 23 novembre 1990, De [ Empracet 30 lui a été prescrit ainsi que de
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connaissait I'accidenté depuis movembre 2010 st que, depuls ce temps, son il €iait
stable. Bile a indicué les Hmituions fonctivnnelies penmanentes suivantes @ “Station
debout limitde & muins de 20 minuies; ne pewt fiéchir rachis dorsolombaire a répéiition;
ne peut sowlever de charges; douleur 5i as5is lors de la cordiile plus de 20 & 30 minuies”.

T

Selon le rapport de consultation do Dr Roger Morcos, chirurgien orthopédiste, daté du 1~ mal
1991, '

¢ Dans son rapport, le Dr Morcos a noté que monsieur Bilodean a €i€ référé en consultation
par le Dr J. Sykiniotis pour une cervicalgie et une lombalgie & la sulte d'un accident
d’austomobile survenu le 22 novernbre 1990, Suite & "examen qui s'est avéré normal tant
du poimt de vue du rachis que du point de vue neurcloghgue, le Dr Morees a conclu que
Vaccidenté présentsit wne “doulenr posi-trawmatique cervieale ef lombaire” et Tni a
sugodré un traitement acif ; muscuintion des abdominaux, des vertébravx et de la région

cervicale.

125 ranports des consultations en physiatrie du Dr Michel Saint-Plerre,

¢ En date du 9 décembre 1991, le Dr Saint-Pierre a noté que monsieur Bilodeau a été réferé
en consufiation par [e Dr L. Monrgeau pour une dorso-Jombalgie sévére. Dans son rapport,
le Dr Saint-Pierre a rupponié que “le paticni a consulié las docieurs Morcos et Lamourenx
et ces derniers n'ont propesé aucun traitement de nature chirurgicale. Un chiropraticien
a é1é consulté pendant deux mois. sans amélioratian. Le patient ne prend aucune
médication actueliement. [il] présente wne insonmie depuis plusieurs mois ne doymani
qu"environ frois hewrss par nuit. (1] e pu malgré plusieurs essais reprendre fe travail’,
L’impression du Dr Saint-Pierre &ait la suivanie : "/ Discoparhie dégéndrative avec
rétrolisthésis L3-81; 2, Possibilité de syndrome facettaire mulii-élagé cervical ef dorso-
lombuaire vs fibromyalgie secondaire associé aux rroubles du sonunell’, 1 & prescrit de
I'Elavil 25 mg HS et a sugpéré une épidurale caudale pour e 13 décembre 1991,

¢« En date du 13 décembre 1991, e Dr Saint-Plerre a noié gque I'épidurale caudale avec
corticostéroides avait été réalisée avee succes.

e En date du 13 janvier 1992, le Dr Saint-Pierre a poté une amélioration objective posi-
épidurale et a f{izé un rendez-vous & monsiedr Bilodeau pour une deuxidme infiliration
facettaire portant sur les niveaux 1.3 ~ L4, L4 ~ L-5 et L-5 - §-1.

= Endate du 17 janvier 1992, le Dr Saint-Pierre 2 not qu'une deuxidme &pidurale candale
avec gorticosiéroides avait 818 réalisée avec succts.

¢ En date du 20 mai 1992, le Dr Saint-Pierme a rapporié une absence ¢’amélicration ¢! a
ajouté que “Le patient présenie selon moi un tableaun gui de plus en pius nous oriente very
uing fibrontyalgie diffuse pour laguelie présentement, je n'ai aucun traitement additionne!
a suggérer’, _

° En date du 8 juillet 1992, fe Dr Saint-Pierre a rapporté = Lz patient conmy pour une
discopaihie dégénérative avec rétrolisthésis de L-5 — 5-1. I présente actuelloment des
signes  d'irriarion  scialigue  drolle  vraisembleblemen: par  aggravation  dune
discopaikie”. Monsicur Bilodeau a eu un rendez-vous pour une autre épidurale caudale le
10 juiller 1992,
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£n date du 10 juillet 1992, I'épidurale caudsle dans la région lombo-fessitre a éié réatisée

sans complications. '

En date du 31 juilie: 1992, le Dr Saint-Pierre a noté "Amélioration du DIM lombo-sacré

er de 'irritation scintigue, persistunce des anomalies méconiques au niveut de la

charmiére lombo-sacré, Tablean fibromyalgigue intrigué”. Une auwe épidurale coudale 2

&6 prévuc pourle 7 a0t 1992, e SR '

En date du 2 décembre 1992, le Dr Szini-Plerrs a finalement diagnostiqué chez monsiaur
© Bilodeau une hiemie discale centrale L4 — L-3 et £-3 — 51 et a zjouté: /T est bien

difficile chez ce patient d’évainer 'importance de la doulenr ef Uimportance de douleur
qui est en relation avec le probiéme lombaire. Jai demandé {'opinien du

neurochirurgien & savoir 5i une chivargie pourrait Vamdliorer. H sera revi au besoin™.

Selon le rapport de consultation en neurochirurgie du Dr Christiap Cloutier datg du 28 janvier

1993,

Cette consultation a éié réalisée suite # la demande du Dr Saini-Pierve. Le Dr Clouder a
notd: “les exameny qui onl £€ faits avec CT-scam, au mois d'octobre et une
myélographie, en décembre dernier, sont pesitifs pour une hernie discaie L-5 - 5-1 droite
et L4 — L-5 centrale, avec présence de sténose & ce niveqn”. Son impression dicgnostique
tait la suivanie : ~Lombalgie chronigque et claudicadion neurogénique S-1, pius marguée
du cdié droir. A la lumidre des tesis radivlogigues, je propese au patient de subiy une
discoidectomie 1-5 — §-1 et L4 ~ L-5 dredte en i expliguarns 1rés bien gue o chirurgie
devra améliorer les douieurs radiculaires dens le membre Inférienr, sans avoir d'effats
- particuliers sur les douleurs lombaires”.

Selon le rapport d’expertise orthopédigue du Dr Claude Lamarre d2i du 29 novembre 1995,

¢ Dr Lamarre a noid gque 'accidenté présentait “wme enrorse lombaire sévére & la suite
d’un accident gui g é1é vraiment importont. ™1 a également conchi: I y @ concordance
enire U'impact subt et les douleurs que [le patient] présente aciellement”. Le Dr Lamarre
a ¢tabli le déficit anztomo-physiologique de monsisur Bilodeau a deuz pour cent (2%)
pour cette atteinte lombaire. Du point de vue travadl, il a aussi &abli =5 limitations
fonctionnelles suivanies : “we penr travailler en position peichée continielle ; ne peut 2
pencher i s¢ redresser régulidremens | ne peut soulever des poids de plus de 40 livres ;
ste pewt travatller en pivotant régulidrement auniveau du frons”.

Selon le rapport du Dr André Lussier. rthumatolosue, daté du 16 décembre 1996,

Le Dr Lussier a rapponié gu'il avalt vu mopsienr Bilodeau pour polyarihrelgies
{ocalisdes fant au niveau de la 1éte avec des dowlewrs importanies et des céphalées.
diffuses qu’au niveast du rachis totel avee des dowleurs au niveau des hanches et §...} des
épaules”. L' accidenté x £t¢ mis sous I'Ultradol 300 mg BID et le Flexeril 10 mg HS “gu il
o'y pas pu prendre étant donné ceriains effets secondaives engruinant un &t dépressii e
une sensalon de fatiswe”. Alors, 1| a é6 remis sous Robaxizal, Le Dr Lussier a conchu
gue monsicur Bilodeau a “une focetic non orgenigue dams lour Uensemble de ce
syadrome”.
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Salon ie rapport de monsicur Denis LeBreux, chiropraticien, daté du 7 avril 1997,

o Monsieur LeBreux a rapponié gque monsicur Bilodeau £tail venu le consubter le 3

décembre 1990 “souffrant de dowlenrs au dos couvrant les régions dorsales el lptinhaires.
Cette doulenr se manifesinit depuds une semaine depuis gu'il avait frappé un poieat de
téiéphone avec sa voiture. L'examen réalisé a révélé une légére imbalance postirele
ainsi gu'une restriction dars les mouvements”. Aprés touze waitements, qui fui oni 1€
prodlgués entre le 14 décembre 1990 et ke 18 janvier 1991, une amélioration objective de.
Pétat de Paccidenté a &€ constatée et les Lmitetnents ont cte: cessés suife 4 une

réévaluation.

Selon le rapport d’expertise orthopédigue du Dr Marce! Carbonneau daté dy 30 septembre 1987,
¢ Dans son rappont, le Dr Carbonnesu a fait une ftude rigoureuse des €valuations et des
examens crthopédiques précédents de monsieur Bilodeau. Suite & cette amalyse, il 2
confirmé la décision de la SAAQ de refuser toute rechute dans le dossier de Paccidenté.

Selon ie rapport du Dr Pierre C. Milette, neuroradictogue, daté du 16 avril 1998,

s Le Dr Milette a faii une &wude du dossier radiologique de monsisur Bilodeau : il 2 analysé
les examens de la colonne iombo-sacrée pratiquss 4 "Hopital St-Vincent de Panl le 6-3-
7, an Centre hospitalier de Sherbrooke le 5-12-91 et 1o 24-12.92 et & & P'Hopial St-
Vincent de Paul alors que I"accidenté avait 26 ans selon I"inscription sur le filen, mais
sans date précise de 'examen, Le Dr Milette a constaié qu’il n’y avait pas de différence
significative dans I'aspeci des siructures osseuses et des espaces interveriébraux sur les
quatte examens. Le Dr Milette n’a déecté aucun signe de discopathie chronique sur
aucun des examens mmolooxques pratiqués chez monsieur Bilodeau. En conséquence, il a
conclu que il éait erroné de poser le diagnostic de discopathie dégénérative du disque
[-5 ~ §.3 sur les radiographies pratiquées te 6-3-87. Comme ce diagnostic semble avelr
81é posé uniguemers sur o foi dun rélrolisthésis que les exemens subséguents oni
démontré &tre illusoire, i devrait étre rejeté”.

Selon le rapport d’ecxamen de Tomo axiale de la colonne lombsire de la Dre Christiane Fisch,
radioiogue, daté du 24 novembze 1998,

= Dans son rapportt, la Dre Fisch a concln gue monsieur Bilodeau préseniait “une fernic
discale centro-laiérale gouche L4 — L-3 avee compression du sec dural ¢ ce niveau.
Présence d'une denxiéme hernle discale cenlro-iatérale droite L-5 — 5-1, plus petite que
la premiére, avec également unc petite compression di sac dural au site d’émergence de

ia racine 5-1 droite”.

Selon le tapport du service interdisciplinaire de réadapiation fonctionnelle daté du 22 juin 1999,

¢ Momsieur Bilodesu a commencé ses traitemenis dans v Centre universitaire de santé de
I'Estrie an service imterdisciplinaire de réadaptation fonctionnelle le 4 mai 1999 Ce
programme a duré neuf semmines A raison de cing journdes par semaime ¢t a pris fin je 9

7i{Page

5
0717 S RS

it

Al



S148431643

2043 December 02 1205 P 5°48431643->418-643-0353

S8 2-0Z-201
Dep. Psychlatry 21:58:08 (2-02~2013

juillet 1999, Pandant cette période, les capacités fonctionmelles de I"accidenté ont &€
&valudes par un physiothérapeute, un thérapeute en réadaptation physique e un
ergothérapeute. En conclusion, il 2 €€ noté que: "A son arrivée G programme, s
powvans observer wi déconditionnement général imperiant de su condition plvsique. A la
fin du programme, ses copaciiés physiques demeurent faibles, satif gue motisicur esi en
meswre de bien fonctionner dans son quoridien, ce qui démontre ure Bonne capacité g
wiiliser qu madmum ses forces tout en respeciont ses limites et uiilisani ses tenps de
récupération & bon escient”. Monsieur Bilodean a €€ galement rencontre a rois reprises
par le psychologue de 1'équipe pour lui offrir le soutien nécessaire et I'aider & s"acapter &
sa situation post-accidentelie,

Dans le rapport de développement de capacite, il a &¢ noté: “pour te oui est de son
orientation sur le marché du travail, monsiewr ne. posséde plus de lien d’emplol, i
affirme avoir Uintention de s trouver un emploi CorreSpoRcant & ses capacids actuelles
qui somt plus faibles qu’avant son accident. A cet gffet, nous 'avons informé des
organisines commwuneawiaires en place afin de le guider dans sa'recherche d'emplot”.

Selon le rapport 4 expertise orthopédiaue du Dr Andrg Girard daté du 18 ssptembre 2001,

Apres Ia révision des différents documents au dossier de I'accidenté, fe Dr Girard 2
acoepté la relation entre Ia rechute de 1998 zimsi que e discoideciomics L-4 — L-5
pratiquéss Je 26 novembre 1998 et "accident du 22 novembre 1990

Selon ls mpport d'expertise en nevrochirursie du Dr Benoit Goulet daté du & mat 2002,

&

Le Dr Goulet a diagnostiqué chez monsicur Bilodean "une dégénérescence discale L4 —
L-3 er 1-5 - 51 pouvant expliguer lex douleurs lombaires, mais qui n'expliguent pos les
doulenrs aux jambes”. Le Dr Goulet a dgalement ajouté que les troubles dépressifs, qui
jouaient certainement un role dans émar global de 'accidenté, n'étaient pas tenus on
compte dans cette évaluation. Il a été d'avis que mousieur Bilodeau était cn mesure
$exercer vn emploi A 1emps plein qui respecterait ses limitaticns fonctionnelles ot a
concie que “Le parient a subl une discoidectomic (4 deux niveaux] hid cyan! Inissé des
limirations fonctionnellzs dont fe DAP & 50%.

Selun le rappost d'expertise psychiatrjque du Dr Denis Lepage datd du 25 jiin 2002,

Dans son rapport, le Dr Lepage a concln gue monsieur Bilodeay souffrait 4’un trouble
somatoforme. [f 0 ajouté que “la motivation [de !'accidenté] & gagner sox combal contre
la SAAD est & Pavant-plan vt colore trés probablement Venssmble di ableaw”. Le Dr
Lepage éiait d'avis gue "I 'y a pas de condition psychologique gui, en 5ol empéche
mionsicur Bilodeau d'exercer fou! emploi”. U n's émis ancune recommandation
concernant le plan psychothérapeuiigue. Finalement. le Dr Lepage a noté : "Pour ce gul
est du DAP, il s'sgit d'un svndrome névrotigue, maly incomplet, fluctuant, qui en soi
n'eafraing gue des modificarions minewres. Les capariléds adaptotives de Iindividu
m'apparaissent limitdes, muis ceci 4 mon avis reléve de proits de personnalité, Le jablecu
psychologigne ne rand pas compie en soi d'une véduction significative des activisés
quotidiennes ni de Uatidration du rendement social or personnel gui répand encore 14,
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probabiement, & des iratis de personnalité. Aussi, je ne vois pas gue les séquelies
permancntes commandent un DAP au-dela de 2% pour ce qui esi du volet sirictement

psychicirigue™.

crgothérapeute, daté du 3 juillst 2003,

Selon le Tapport de madame Nathalie Duchespe

Mademe Duchesne a évalué la pertinence de 1"acquisition d’une chaise ergonomique par
monsienr Bilodeau et a noté que “a la homigre des différents éléments soit ; la condition
non stable de monsieur el Patrente d'une évaluation [par neurochirurgien]; les activités
guotidieanes irés lintides effectudes par mansienr; {'absence de ld nécessité d’assumer ia
position assise el ce pour une durée déterminde dans ¢ cadre d’obligasion de traval
rémunére; les restrictions ef linitagons fo#czrofzﬂeifes conrtes el rezrc;smweJ au dosvier
de méme gue fes mesures annlgésigues déja développées et pouvant Ere appliguées par
monsienr Bilodeau, nows ne croyons pas nécessaire de Eiecor:m:amier présentement une
chaise =rgmwrmque q mronsienr .

Suite & la contestation, cn date du 30 m.ionrr: 2003, cetie dccxsmq a &t modifiée par la
Direction de iz révision et les frais relatifs & la chaise orthopédigue ont finalement &é
remboursés 2 monsicur Bilodeau.

Selon ie mpport de consultation =n neurochirurgie du Dy Chrisrian Clourier daté du 18 100t 2003,

-

Dans son rapport, le Dr Cloutier a noté: “Or note un affect déprimé, un ralentissement
psychomotenr, Sa femme répond & toules les questions. Le patienr est plpids affnissé.
Examen neurclogigue est narmal, Impression : lomboscintalgies plus margudes & droile,
chranigue, sans évidence de rodiculopatnie aigue et probablement chronigues.
Sympidmes non spécifigues. Il y a une hyper-sensibilité diffuse avec plusicurs poinis de
douleurs (fibromyalgies 7). I a suggéeé de faire un Electromyogramme “powr voir s'id ¥
o atfeinte chronigue secondaire 8 Pancienne hernie discale”, de faire upe autes résonance
magnétique ainsi que de poursuivie un programme de conditionnement physique.

Selon le rapport d’expertise psychiatricus du Dr Luc Moriil daté du 28 novembre 2003,

®

Dans son rapport, le Dr Morin a déorit en déiail la séquence chronologique
des événements gui ont suivi ['accident de monsiewr Bilodeau. Le Dr Morin déerit
également le processus de détérioration graduelle de Pétat physique et psychologique de
ce demier. Le Dr Morin & nol€ que P'accidenté présentait “des wroubies de concentration
el de mémoire, de Firritabilité, une tendance & se refirer dans sa bulle 1 & fuir le brisil,
la parenté, la foule ainsi gue perie d'imdréy, tristesse et colére a cause d'un éiar physique
gui ne s'uméliore pos”. U lui & diagnostiquéd un &tal dépressif majsur “Jequel a dié
précipiié pur les douleurs sévéres, récurrentes. secondaires et chranigues & I'accident de
novembre 1990, Cer &iar dépressif majenr est sowrce de grande détresse et de
dvsforctionnement nportant dans sa vie guotidienne winsi gne dans son fonctionnemant
social et occupationnel”. Le Dr Morin a consolidé monsieur Bilodeau avec un DAP de 40
9 & 0% et a ajouté que "lo dépression est souvent une complication de ia dowleur
chrmzeque Dans ce rapport, fe Dr Morin n'a pas donné ses recommendations concernant
la nécessilé ou non d'un suivi psychiatrique on bien psychoio:,lque &t il n'a pas suggéré
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non plus de traitement pharmacologique ed rapporl avec i'dtat de sameé de momsisur
Bilodeau.

du 15 fuin 2904 au 28 mai

Selon les mopors dey thérapentes en téadapsation physique daiés

Monsieur Bilodeau a &té vu en physiothérapie & la clinigue Physio Optima & Sherbrooke
pour une lonibalgie post-raumatique &t par 12 suite, pour une radiculopathic 2 partir do
15 avril 2004 jusqu'zu 23 mat 2008 o, en début de programme, ceriaines amélipralions
de son état ont &i€ notées. Par la suite, son état de santé physique a @ juge siable.

Dans le rapport effectué le 20 mai 2008, madame Catherine Raynauld, thérapeuse en
réadapiation physique 2 pofé . “concernant Pévolution de mongieur Bilodedi en
physioihérapie, il rapperte généraigment un étar siable, mais lorsgu’il est de longues
périndes sans traitements, { rapporte une augmentation des tensions musculaires € des
céphaldes. Objectivement, nous avons pu observer au il des mois une augmentarion
graduelle d'une boiterie i la marche qui s¢ snanifeste par ane diminution de mise én
charge sur son membre inférieur droil. A l'analyse, ious notons gue iq mobiliié cervicale
et dorso-lombaire est légérement augmentée en flexion Les auires parométres de
mobttind sont siables”,

Selon le rannort d expestise orthopédigue du Dr Gilles Lamoureus daté dua 18 mai 2003,

Aprés avoir pris connaissance des documents sournis et aprds avoir examiné o
questionné monsiew Bilodcay, fe Dr Lamoureux 2 recormmandé les restrictions
permanentes de classe I suivantcs : “monsieur doit eviter les activitds gui impliguent
de: sowlever, porter, pousser, tirer de facon répélitive o fréguente des charges
dépassant environ 5 kilos; marcher longiemps; garder la méme posiure debout ol assise
pits de 30 minutes conséouiives: travailler dans une position instable, par exemple dans
échafaudage, échelle, escaliersy d'effectuer des mogvenients répéitifs des membres
inférienrs (comme acrionner des pédales; subir des vibrations de basse fréquence ou des
confrecoups @ la colonne vertébrale lombaire {comme celles provoguées par du matérial
roulant sans suspension)’. Le Dr Lamoureux était d'avis que "accidents étaif apte &
exercer un cmplel 3 temps plein qui respecterail les limifations ef restrictions
fonctionnelles mentionnées ci-haut. Le Dr Lamouresx n’a suggéré aucun traitement ni
investigations supplémentaires et a consolidé monsieur Bilodean avec un DAP de 5%
pour “discoidectomie chirurgicale sans ankylose compléte 1-4 — L-57, avec un DAP de
5% pour “discoidectomie chirurgicale sans ankylose compléte L-5 ~ S-I" et avec 0.35%
pour les préjudices estidtiques (une cieutrice lombo-sacrée, 7 cm de long par 0.5 cm de
iargel.

Seion Je rapport d'exnertise du Dt Mario Seguin. neurochirursien, daté du 30 {uin 2005,

Dans son rapport, ¢ Dr Seguin a mentiomé que “Monsieur Bilodeau rapporie par
aillewrs sowffrir d'une réaction dépressive pour laquelle il aurait recu un support
principalement de son physiothérapenie ¢t de Pacupunciews”, Ul a Sgalement ajouté que
“concernant le tremmatisme crdnien, [...] on doit cenclure qu'il o €t une simple
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commolion cérébrale {...] qui n'a laissé amcune séquelle permanente. i faut donc
expliquer les problémes mnesigues repporiés par monsiesr Bilvdean pas 54 réacition
dépreysive ei non par un dommage cérébral consécutlf & Puccident du 22 novembre
10947, Le Dr Seguin a émis plusieurs restrictions fonctionnelles, mais a néanmoins
conclu gue 'accidenté était apte & exdcuter an travail g respecterait ses lmitations
permanentes au début 2 lemps partie] et par la suile  temps plein. i a suggéré de cessar

les traitements de physiothémpie et d'scupuncnire €t a consolidé monsieur Bilodeau avec

ia classe de gravité 2 soit 4% pour une ankyiose de flexion et d’sxtension du tronc.

Selon le rapport ' cxamen d’éleciromyogramms du Dr Spiridon Kaatardiieff, neusglogue, daté
du 1 mai 2006,

Suite  cet examen, le Dr Kamtardjiefl a conclu que "le résultar de cer examen esl
compatibie avec une rudiculopuilie L-5 — S-i droite, de faible degré er uwniguement
chronigue. A noter 'absence de tour changement dénervarif aigu dans les muscles
exaninés” ' :

Scion e rapport ¢’ évaluation médicale du Dr Mare Dauphin, omnipraticien. daié du 7 septembro

2006,

Dans ce rapport, le Dr Dauphin a fait uns analyse du dossier de monsieur Bilodeau et &
décrit en détail la sSquence des évinemenis Gui ont suivi son accident routier du 22
novernbre 1890. Le Dr Dauphin a concl: que "I est donc clair, selon les régies méme
dimpuiabiliié de la SAAQ, gue les probiémes de I colonne cervicale de monsicur
Bilodecu sont reliés directement & son accident o automobile, En conséquence, il aurait
droit aux indemniiés 2t ciix soins prévas par le loi”. Le Dr Dauphin 2 consolidé monsicur
Bilodeau avec la classe de gravité 2 pour “limitations fonctionnelles 2 la suite £une
entorse {cervieale} ™. '

Selon le rapparl examen d'IRM de la colenne lombaire du Dr Denis Bergeron, radiclogue. daté

du 15 septembre 2006,

Selon le rapport de madame Aline Massé, conseillére d'orfentation, daté du 9 février 2008,

¢ Sclon le rapport du Dr Bergeron en daic du 15 septembre 2006, “compararivement a

Pexamen précédeni, pas de changemerl significatif & noter. Pas de signe de hernie
diseale focale”. . :

Monsizur Bilodeau a &1 référé i une évaluation en orlentation professionnelle dans fe b
de déterminer un ou plusieurs types d’emploi qui tiendraient compte de ses limitations ¢t
restrictions fonctionneiles ainsi que de son niveau de formation, de ses capaciiés
phiysiques e de ses intéréts. Aprés cing renceatres, madame Masse 2 conciu @ "Au ferine
de la démarche, monsiteur 11'a retenn {gucuij type & empiol. il exprime qu’id ne souliaite

pas étre en contaer avec des gens, ne veu! pas avoir de patron, ne sowhaite pos fire duns

une usine. Les requétes de monsicur ne nous permetteni pas de frouver wn emplol

possibie”,

itllage
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Selon les rapoonis d évaluation de I'aptitnde
=n réadaptaiion.

3 Vemplol de monsieur Normand Grenicr. consciller

¢ En dats du 26 jmin 2006, monsieur Grenier 8 rapponé que le dossier de monsicur
Bilodeau pour poursuivrs iz démarche de réinsertion professionpelle avait été réactive.
Aprés les renconires aves 1a conseillére d'orientation, VPaccidenté a finalement retenuy
deux emplais soit ceux de vérificatenr de panneaux do commande et d'Sleconicien
dentreticn. Malheureusement, aprés les vérifications des exigences réeiies de ces
emplois sur le marché du wtravail, il a é€ conclu gu'ils ne convenalent pas ei ne
répondaient pas aux conditions émises par'ia personne sccideruée. Par la suite, ont a
proposé & monsieyy Bilodeau de relourner aux éudes pour passer ventuellement [es 1esis
d'éguivalence de niveat secondaire afin d'améiiorer son niveau d'employabifué.
Monsieur Bilodeay a passé ses tests de classement et il s7est classé au nivesu préscolaire.
1 voulai suivre la formation 3 distance, mais 3”est classé trop bas pour le faire.
+ Endafe du 4 juiltet 2006, monsieur Grenier a noté . "Nows avons recit iRl appel di cenire
o échecation des cawltes. Monsieur Bilodean a complété ses tests de classament of i e L
situerait au niveaw préscoloive. Il esi clussé irop bas pour envisager une formation 4 —fy Fuy Mo le

distance comane wonvieur Bilodean aurair souhaité le faire”. gl St mdad

158

Sclon ie rapport d'examen d’électromyogranime du Dr Michel Lebel, newrologue, daté du
geiobre 2008, : :

¢ Le Dr Lebel a noté que monsicur Bilodeau a &€ référé “ponr évaluation du plancher
pelvien dans un contexte d'incontinence Jécaie”. Tl a procédé d un éleciromyogragmme
arial et a écrit “au niveau du plancher pelvien, je n'ai pas retrouvé de déficit sensitif ou
motenr localisé au miveau des organes génifawr ni cu niveau de la région périndule. Tl
n'y a pas d’hypoesthésie én seile”. Suite 3 son étude, le Dr Lebel a coriclu que "'émde [se
sirue] dans les limites de la narmale. Pas d'évidence de changement neurogene démontré
SuF cet examen’ . : :

ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES PERSONNELS

Selon monsieur Bifodeau, i n'a jamais &€ v en psychiatrie i n'a jamais ét€ suivi en
psychothérapie avant [accident du 22 novembre 1990, I w's jamiais €1é traité avec des
antidépresseurs ow autres médicaments psychotropes antérieurement 2 laccident non pRIS:
Cependart, il n'était pas sdr de cetts information. Aprés "accident, i déclare avoir fait deux
Lentatives de suicide : Ia premisre par intoxication médicamentense aprds son accident et I'autre
par pendaison aprés sa chirurgie de discoidectomie en 1998, Dans le premier cas, il 2 voml ses
médicaments ot nest pas alié & Purgence et la deuxitime fois, ¢'est sa conjointe qui I'a trouve au
monmient de DoSer SO geste, ' '
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ANTECEDENTS PSYCHIATRIQUES FAMILIAUX

Monsicur Bilodeau déclare qu'un de ses {réres, qui cst déeédé en 2013 du cancer des
poumons, avait des probiémes d'aicool, mais pour le reste, I’histoire psychiatrique familiale est

négative.

- ANTECEDENTS MEDICAUX PERSONNELS

Pré-aceident
+  Amygdalectomie. Bitn m-o,j Y An?

¢ Douleur sciatique en 1987,

Post-nceident ¢ ,
\ L 3 e 1‘_\ E
& ; 5 G S S S e T
= Entorse cervicale. Avies wte u‘r.;-f Woge #tsr
Migraines.

= Hermie discale.

s Discoidectomie L4 — L-5 et L-3 - §1 ¢g novembre 1998,

= Incontinences féceles et urinaires (éticlogie 7).

¢ Hémormroideciomie en décembre 2010,

o Complications mulliples post-hémorroidectomie 1 hémorragies gqui requésaient des
hospiialisations et environ 20 transfusions sanguines au total,

¢ Dysfonctionnement sexuel intermittent.

s Douleur cervico-dorso-lombaire chronique.

HABITUDES PERSONNELLES

Monsieur Bilodeau ne boit pas de café, Il ne fume pas, ne fait usage ni de drogues ui
d’alcool et ne consomme aucune substance toxigue. 11 ne rapporte pas de jeu pathologique.

TRAITEMENT ACTUEL )

: - Four "—‘;sﬁi}' Aaistn oM Som e ?' !.“’f’ :

e Citalopram 20 mg. - - ' :

s Mirtazapine 15 mg. '
¢ Temazepam 30 mg.

¢ Sandomigran | mg. PRN

QJ‘L% LViase s -1 s . T
3y Vgma \,.‘1‘1 ; Abig ey ﬁ-(;-'?ir.i_; Ldid
&
i b N
& T ™ BV Yo o SN FNAS : :
iy ArBLE que A 9RR6 Aanponig
i
N

s Jamp-Cyclobenzaprine 10 mg. v~~~ & ax T

e M-BslonLA. 15 mg. | memein ey dan M s
« M-EslonL.A.10 mg il ey
& Stalex 5 mg. ;

e Celebrex 200 mg. b e ‘

+  Lyrica 150 mg.
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Monsieur Bilodeau ne se souvenait pas depuis quand il prenait le Citafopram. a’était pas
nion plus en mesure de me donner Viriformmtion conceraant sa réponse 2 cet antidépresseur.

Auparavant, il déclare avoir essayé d’autres antidépresseurs, mals i ne se souvenail pas de leurs

noms sauf pous le Wellbuirin. La premigre fols qt'il & pris un antidépresseur &ait en 1995,
HISTOIRE PERSONNELLE

Monsicur Bilodeau est né prés de Sherbrooke au Québec cans uie Fanidle de onze cofants
o il était fe huitidme. Sa mere est dgée de 73 ans et son pere est décédé A age de 51 ans d'ua
infarctus du myocards. Un de ses frives est également décédé en 2013 d’un cancer des powmons,
1§ gécrit son enfance et son adolescence comime siabies, sans traumatisme psychologique. 1l nie
toute histaire de néeligence, violence cu abug. 17hictoire ‘personnelle et familiale minsi que
{"histoire de travail de monsicas Bilodeau sont trés bien déerites dans I'expertise du Dr Denis
Lepage, psychiaue, datée du 21 jum 2002 et dang I’ sxpertise du Dr Lue Morin, psychiatre, datée
des 21 et 28 novembre 2003. Monsicur Bilodeau habite avec sa conjointe de fait depuis 1991,
Selon hii, leur relation est stable.

srruation actustee () (1%

£n pré-morbide, monsieur Bilodeau était trds (ravaillant. Il a créé sz propre entreprise
4’ metallation et dentretien de systémes de ventilation résidergiels dans laguelie 1] a fravailie de
1986 3 1990. I a dit cesser de travailler aprés son accident d’anto du 22 novembre 1990, i
déclare qu'il travaillait environ 14 heures par jour Il prévoyait agrandir son entreprise, acheter
un termin de son mentor ainsi qu'ouvrir un gerage pour les réparations de voitures anciennes, i
dit gu’a 1'époque, il gagnait bien sa vie, ce qui lui permettait d’aider sa famiile et surtout 52 mére
avee qui il vivail

Nonsienr Bilodeau est suivi par son médecin (raitent, la Dre Cathering Lemay, € ce,
depuis enviren cing ans. Présentement, elle est en congé de maternité et etle revieadra seulement
‘amée prochaine. En ce moment, I'accidenté est suivi par uae infirmigrs spécialisée 3 la
Clinique du plateau Marquette 3 Sherbrooke. La demidre visite €tait ie § mat 2013, Depuis son
accident du 22 novembre 1990, il a également été suivi par de nombreux spéciafisies dans
différents domaines. Leurs rapporss sont présentés dans la section “historigue, chronologic ¢t
révision des faits” de cette expertise. Monsienr Bilodeau n's pas &€ suivi ca psychothérapic. On
1rouve seulement une mention disant qu'il a ¢(€ vu & trois reprises par [e psychologue de I'éguipe
du service interdisciplinaire dans le cadre du programme de réadaptation fonctionnelle dans un
Centra oniversitaire de canté de I'Estrie en ét8 1955

Sur le plan phvsigue, monsieur Bilodeau rapporie que depuis I'accident, il a des douleurs
diffuses 2 la région cervicale, dorsale, lombaire, qux jembes, & I'épeule drojie cf & la téie.
Cependant, pendent Pentrevue, il se plaignait swrtout de doulears cervicales avec une irradigtion
3 U'épaute droite et & Ja main droite ainsi gae de douleurs le long de la colonne veriébrale. Sur
une échelle progressive de O (aucune douleur) 2 10 (douleur sévire), I'intensité de la douleur
cervicale rapportée durant I'enirevue Gtait de 8 2 9/10. L' intensiié la plus faible durant la derniére
sermaine étail de 4/10. 11 a mentionné gue s doulenr était plus vive durant I'entrevue & cause de
son trajel @ Montréal, Monsieur Bilodeau déclare ressentiv cette douleur 24 heures sur 24 et elle
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s'aggrave lorsqu'il resie dans la position assise ou debout pouwr wne péricde prolongée.
L humidité, les changemenis de température ol le stress contribuent sgalement 3 Uaugmentation
de ses doulewss. L'accidentd a 61é 167éré 2 une <linigue de la douleur, mais i1 #’a pas gneore
obienu de rendez-vous. :

Monsieur Bilodeau déclare également avoir des migraines hémi-criniennes fréquentes
depuis 1991, 1l dit que, sans médication, elles durent environ trois heures. Cependant, en 1995,
les céphaldes éteient si sévéres gu'il Eiait obligd d’aller & "hopiral. Lors des céphalées, il devient
nauséeux e photophobigue.

Au sujet de ses AVQ/AVD, monsieur Bilodeau rappotic avolr un sommeil fractionné et
perturbé, 11 se couche entre 21h et 22h st seréveille 2h ou 3h. Cependant, il dit que ce n’est pas
un sommeil réparateur, car la douleur le réveille plusieurs fois pendant la nuil, Au lever, i
prépare le pefit déjeuner, prend une douche et fail des exercices recommmandés par ia
physiothérapeate. 11 regarde la t€lévision enviran deux haures par jour, Teste environ deux
heures au total 3 Iordinateur et parfois, il écoute de la musique. 1 fait1'épicerie environ Lois ou
quatre fois par mois, va 2 la banque une fois par mols &1 occasionnellement fals du magasinage. Il
visife les membics de sa famille of ses amis environ deux fois par mois. Monsieur Bilodeau

déclare qu'il travaille sur son dossier de la SAAQ environ six heures par jour ¢ il prend des notes,

fait des phorceopies de documents, Bt des documents juridiques et administratifs et fait toute
sorte de “paperpsse”. Sa conjointe I'aide & taper la correspondance et elie rappone quune des
pidces de leur appariement cst presque entidrement occupée par les dossiers de la SAAQ.
Préseniement, il n’a pas d’avocat parce qu'il dit quils sont tous “une bande de volzurs™, Dong,
fait tout le travail lui-méme. i

L'accidenté déclare ne pas &ire capsble ¢*accomplir 12 plupant des tches domestiqnes de
facon autonome, 1l 2 recours 2 I"zide de sa conjointe pour laver in vaisselle, passer le balai, laver
les planchers, faire le lit, cuisiner, sortir kes poubelles et faire toutes sones de travaux d’entretien.
i n'est pas en mesure de faire les gros travaux dans son domicile non plus. Par conlre, il est
cepable de préparer toul scul des tepas simpies. Monsieur Bilodeau fair tes soins d*hygine
personnelle sans aide, mais il fair les choses plus lentement tout sewl”. TI déclare svoir un
probiame 4’incontinence. Monsiewr Bilodean rapporte gu'il fave sa yeitre trois fols par semaing
i faisant les mouvements recommandés par son physiothérapeuie, :

Monsieur Bilodean se plaint de lz réduction de sa mobilité depuis 1'accident. 1l a de la
difficulté 2 se lever d’une chaise ou du li, & s*agenouiller, I se peacher, & monter les escaliers of
a soulever des objets Iégers. La plupart du temps, il reste & lz maison. Sa conjointe dit qu'il est
souvent obligé de s'alionger durant la joumée pour s reposer ainsi que de changer de position
fréquemment. Il marche plus lentement qu'auparavan? e il boe. 1 2 de Ja difficult€ 3 marcher 4
"exiérieur plus de dix minutes. '

Monsieur Bilodeau continue A condiize son automehbile environ treate & quaranie minuies -

par jour et environ 40 kin par semaine. [ dit qu’il n'a plus les mémes réfisxes qu'avant. Il n'aime
pas conduire en ville. Depuis [accident, i a sculement eu un accrochage sans conséquences
qu'il n'a pas déclaré & la SAAQ. Il rapposte aveir de la difficulté & conduire une voiture manuelle.
C’est pourguoi il a dfi vendre sa vieille voiture et [a changer pour une automatique., :

Parmi les sympibmes qui 1'empéchem actuctleinent d’aveir une vie plus active, monsieur
Bilodeau note surtout la douleur, mais aussi les pmbi‘emc& de concentration lors de la conduite
ou lorsqu'il lit, les probidmes de mémoire, le mangue 4'intérér, d'énergie et de motivation, le
sentiment de découragement, la fatigue, les difficultés & gérer le stress et la coidre et I'insomnie.
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Fn 2006, moasieur Bilcdemi 2 essayé de tetourner & I'école pour adultes 3 Sherbrooke pour 5444
compiéier ses éudes secondaires. Cependant, il a arrété aprés deux ou trofs semaines & cause de
difficuliés de concentration et d'un manque de compréhension de g lecture. Concemant les
problgmes de mémoire, il it “ma fenune est ma mémoirve . Sa conjointe A son tour dit que il st
relizment engagé avec son dossier de la SAAQ, qu’il oblie ie temps présent’.
~ Depuis I'sccident, monsieur Bilodeau a fait quelques tentatives de retour au travail. La
premiére fois, il a essayé de le faire tout de suite aprés son zccident. Commie il avait quelques
contrats A terniner avang Jes fétes et qu’'H devail §'cocuper du bureau, il 2 tonté de sc remetlre au
ravail, Cependant, Jes douleurs au dos, aux épaules, 2 [z jambe droitc ainsi que des céphalées
I'ont cmpéché de rerplir ses obligations. La deuxieme fois, il a essayé de faire du bénévolae: ila
travaillé sur appel upe 3 trois fois par semaine dans un Centre communauniaive, Selon les besoins,
i &uait appelé pour ramasser les fenifles. Cependant, il a && obligé de quitter, car il n’avait pas
assez ('énergie pour accomplir ces tiches. La troisidme fols, Psecidentd a commencs un lravail
d'entretien léger, encore sur une base bénsvole & momjours sur appel. Sa conjointe travaithait £ q
| également dons le méme centre. 11 & exercé ce travail de 2004 3 2010 eta i finalement arter & Trouwpey 4.
| cause de conflits intermes. En 2010, monsieur Bilodeaun qui faisail toyjours du bénévolat a sl forsenize
| demeandé h Padministration du centre ol i travailail de fisi rentbourser. U MOINS e arss £ass Loy
% kilométrage car 4 part le travait d’entretien iger, ii faisait aussi des réparations nHneures po:-sr L8 s ‘; o ‘Lw ¥
{ cenoe. 11 allait chercher le matéricl nécessaire powr les réparations avec sa VOHUTC. . aewes
i; 1. adminiscration du cenire 2 rejeté sa demande et V'accidenté dit qu'il n'avait pas les moyens de

{ wof

Rl

| payer Pessence. Depuis son aceideat, if vit sur le hien-gire social

EXAMEN MENTAL 1 i
i s'agit d'un homme de 48 ans, grand de taille, mince, habillé de fagon appropriés. I
avait Paic triste, mais éait capable de temps en temps de sourire durant 'entrevoe et 2 la fin, ila
failli pleurer. 1! présentait de la xérostomie. 'accidentd est mrive sccompagee de sa femme cul
a également assisté & Ventrevue. Durant Fentrevue. ta conjoinie de monsicur Bilodeau a pris une
attitude plmdt passive. A quelques reprises, elle a ajouté et a précisé une information pertinente
suite & ma demande. Elle était soopérative et aidants. Monsieur Bilodeau &ait égalernent
coopératif et a maintenu un bon contact visuel. 1 n'y avait pas d'indice gu’il cherchait & exagérer
sa symptomatoiogie, ou & dissimuler des informations pertinestes. Il ae présentait pas de signes
d’agitation. Par contre, il présemait des signes de rafentissement psychomoteur iéger. B
préseniait ézalement des mouvements antaigiques et darant Ventrevue, il a changé de position
plusicurs fois. L accidenté était asscz atientif et alerte. Son affect était lépérement triste, Testreint
ot aplati, mais approprié. Parfois, 1 faisait des commentaires sarcastiques. Il ne présentait pas de - suliands
labilité affective, Son discours était normal, bien construit et spontané. 1! parlait & voix basse. La
7 forme de ses pensées €tait normale. Au nivean du contenu de ses pensées, monsieur Bilodeau 'z
{r-¥/  pas d'idées suicidaires ou hétéro-agressives, It n’a pas §'idées déhirantes non plus. I mpporte
.o Ezalement avoir des sentiments de tristesse, de pessimisme, de désespoir, de "imilabilits, la perte
de iz joie, de la fatigsbilité, une diminution de la Hbido ainsi qu'une dirainution de Iintérét, du
plaisir et de la motivation. T a I'impression que P'aveniz est sans espoir et que les choses ne
feront quempirer. Il rapporte avoir beaucoup plus de difficulte a prepdre des décisions
gquauparavent, 1 dit qu'il doit réfidchir beaucoup avamt dé prendre une décision. Sa perception
&tait normiale. Son jugement et son auwtpceiique étajent adéguals. De fagon subjective, le
reguérant se plaint des problémes de concentration ef de mémaire. Cependant, dans le contexte
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de Ientrevue, la fonction cognitive était dans les linites de la pormale 3 Uexception de certaines
difficuliés A se rappeler des dates d'événements. ;

BIAGNOSTIC MULTI-AXIAL (DSM-FV)

Axelr Trouble ¢ adaptation.
Syndrome somatoforme dowoureny chronique.

Axell: Traits de la personnalité obsessive-compulsive.

Axe il Douleur cervico-dorso-lombaite chronique,
Hemie discale et discofdectomie L-4 — L-5 et L-5 ~ 51
Migraines hémi-criniennes. '
Entorse cervicale.
Dysfonctionuement sexuel intermitient.
Incontinences fécates gl nrinaires (Eiologie 7).
Complications past-hémorroideciomie (hémorragies ¢t transfusions sanguines
multiples).

Axe V. fnterventions chiruvgicales,
Limitations physigues.
Douleur chronigue.
Déces de son frére en 2013,
Les problémes de santé de sa coujointe.
Difficultés financieres.
Litige avec la SAAQ.

Axe ¥V : Niveau de fonctionnement & PE.G.F se situe 3 60.

RESUME DU CAS

monsieur Guy Bilodesu est un homme 4gé de 42 ans, sans enfants, qui vit avec sa:

conjointe de fait depuis 1991. I décrit son enfance et son adolescence comme stables,
heureuses, sans traumatisme psychologique. Il nie toute histoire de négligence, violence cu abus,
I n'a pas d'aniécédenis psychistricues personnels. En ce gui conceme les antécédents
psychiatriques familiaux, monsicur Bilodean déclare qu'un de ses freras, qui ost déedde en 2013
du cancer des poumons, avaii des probizmes d'alcool. Le requérant a terminé son secondaire III
et est entré sur le marché du travail. Avant P'accidert du 22 novembre 1990, {1 fravaitlait & soa
compte dans unc sntreprise ¢instaliation et d'entretien de sysigmes de ventilation depuis octobre
[986. 1 déclare qw’il travaillait environ 14 heures par jour et qu’il avait prévu acheter
I"entreprise ot un terrain de son mentor ainsi quouvrir un garsge pour la réparation de voitures
anciennes. Le 22 novembre 1950, monsteur Guy Bilodeau, alors au volant de son véhicule, a eu
an accident routier 3 grande vélocité : il a perdu le contxble de sa voiture qui est sostie de la route
<t a fait plusicurs tonneaux avant de s'écraser contre un arbre. Tout de suitc aprés cet événement,
il s'est plaint des douleurs diffuses au niveau cervical, dorsal, lombaire, daps les jambes, &
V'épaule droite et 3 la t&te. A 'urgence, il a re¢n un diagnostic de contusions muitiples et a €i¢
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véféré en physiothérapie. Malgré de nombreux traitements et consultations avec différents
spécialistes, les dounleurs cervico-dorsoJombaires ainsi que les céphaldes persistaient. Clest 4 ce
moment-la que I'accidenté a essayé de se suicider pour la premisre fois par intoxication
médicamenteuse. Cependant, i déclars svoir vomi ses médicaments et ne pas 8ue allé 2
i"urgence. En décembre 1992, monsieur Bilodeau a &té diagnostiqué avec ume hemie discale
centrale L4 — 1-5 et L-3 — S-1. Cependant, il a refusé d'8tre opéré. Clest seulement en novemore

1998 que 1'accidentd a subi une discoidectomie L4 ~ L-5 et L-5 - S1 gui a soulagé pattieliement ~

ses doulewrs dorsolombaires, mais pas les douleurs cervicales i jes céphaides. Monsisur
Bilodeau allégue qu’aprés cette opération, il a commencé & avoir des problémes d’incontinence
fécale er urinaire. Durant cette période. 1 & fail un geste suicidaire pour une deuxidme fois. Le &
o 1999, Monsieur Bilodea: a commencé ses trattements dans un Centre vniversitaire de sonté
de 1'Estrie au service interdisciplinaire de réadaptation fonctionnelie ob il a &i¢ ¢galement v &
tois reprizes par Je psychologue de 'équipe. En septombre 1094, I'accidenté & &té disgnostiqué
per son médecin traitant avec une dépression majeurs et a & rois sous antidépresseurs. Plus tard,
en sepiembre 2002, i a avssi 68 diagnostiqué avec un syndrome anxio-dépressif, Monsieur
Bilodeau n'a pas &é suivi cn psychothérapie depuis scn accident, Il a eu deux cxpertises
psychiatrigues ; fa premidre cn juin 2002 et la deuxidme en novemnbre 2003. 11 a également éié
référé 2 ia clinique de la doulenr, mais n'a pas encore €€ vu, Depuis le jour de I'accident, il a
seulement fait du bénévolal Présentement, monsieus Bilodean souffre toujours dun trovble
& adapiation et d'un syndrome somatcforme douloursax chronique.

REPONSES AUX QUESTIONS

Opinion sur le lien de causalité :

1, Lien de causalisé

Aprés revie of analyse des critéres dimputabililé perfinents, vevilier expliquer, en ce gui o
irait & votre spécialité, ia probabilité ou non probabilité d’un lien d2 causaiifé enire i’qccidenr

dlautomobile du 22 novembre 1990 et le ou les probiémes nédicanx suivants : %Z.

A mon avis, il existe un lien de causalité probahble eatre un trouble d’adaptation, un
syndrome somatoforme doulourenx chronique et I"accident d'automobile du 22 novembre 1990,

"S.V.P. Veuillez motiver expliciement le Ben de cansclité gque vous $tablsser enirz les

diagnosiics psychintrigues $mis & Vaxve I of les conséquences directes du foil accidentel, en

" vous basant sur les critéres dimputabiiité pertinenis. S.V.P. bien départoger les éléments qui
" pourraient comiribuer amx diagnostics et gui appartiennent davaniage & la condition

personnelie de la personne accidensée, considérant Iy nention de facieury personnels ¢ Faxe
i ef 4 Paxe I'V de votre diagnostic mubiinxial”.

En precant en considération qu’avant P accident du 22 novembre 1990, monsieur Bilodeay

n'a jamais €€ vu en psychiatrie, qull n7a pas &€ suivi en psychothérapie ¢t qu'il n'a jamais &t

trait€ avec des antidépresseurs ou aulres médicaments psychotropes,

En prenant en considération gu'il o'y « pas d'antéeédents psychiatiques familiaux,

[
o
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En prenant en considération qu'avaat I'accident du 22 novembre 1990, monsieur Bilodesu
rravaillait 2 temps plein (40 heures par semaing) dans sa propre compagnie et quil it en
mesure de subvenir 3 ses besotns, qu'il n’éiait presiataire 4'aucone side financidre (aide sociale.
indemnisation de [a SAAQ ou de la CSST, assurance invalidité ou toute autre prestation),

£n prenant en considération que monsieur Bilodesu n'a pas cu de travmatisme
psychologicue pendant son enfance ou son adolescence, quit ne fzit et ne faisait usage mi de
drogues ni d’alcool avant son accident routier du 22 novembre 1990 :

Je considére qu'un trouble ¢’ adaptation ef un syndrome somatoforme doufourenx chronigue sont
en relation probable avec I'aceident du 22 covembre 1990

A mon avis, le diagnostic mentionné 3 Paxe 1I 7 traits de la personnalité obsessive-
compulsive " ne joue pas de r8le significatif dans les diagoostics mentionnés & ’axe I, Selon mes
&valuations, i présente senlement les traits de a personnalité el pas un wouble de 1z personnalité

e . 5 e e e T ;

comme 1gl,

En ce qui concerne les stresseurs mentionnds & I'axe IV, je départage les stresseurs que je
considere en relation directe avec ['accident du 22 novembre 1990 telles les interveniicns

< chirurgicales, les limitations physiques et la douleur chronique de ceux que je considére comine
1+ des facteurs personnels tels le décés de son fréve en 2013, les probidmes de samé de s conjoins,

les difficultés financidres et les litiges avec la SAAQ. Les facteurs persomels meationnés sont
| des facteurs aggravant de son €tat psychoiogigue actueh. \

Opinion sur Pincapacité ;

1. Elat fonctionnel :

En ce qui a trait & voire spéeiatilé, veuillez identifier, en précisant si gligs sont temporaires ot
permanentes, les limitations et/sw resirictions fonctionsnelles en velation avec les blgssures

subics lors de Poecident dautomobile du 22 novenbre 1990,

Monsieur Guy Bilodeau souffre toujours de doulewr chronigue, de problémes de

| concentration ¢t de mémoire, d'imitabiliié, d'insomnie et de futigabilité, Je considire que les
| limitations fonctionnelles mentionnéss ci-dessus sont permanentes et qu’elles sont en relaiion
' probable avec I"accident du 22 novembre 1990,

“S.V.P, Veuillez nous préciser fes resivictions fonciiennelles permanentes qui découlent des
lmitations fonclionnelles gue vous aver émises (doulewr chronigue, problémes de
concentrafion et de mémoire, irritabilité, insomnie, fargabilité) ",

Limitafions r examen objectif de ce que la personne it¢ peu! pas jfaire.

Restrictions : Ce gue la personne ne devraif pas faire pour ne pus eggraver son élot

g,
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A mona avis, monsieur Bilodeau doit éviter d"2tre exposé aux différents facteurs {(qui ont
déja &1é mentionnés A la page 15, aux trois premidres iignes de {a présente expertise} qui peuvenr
potenticHement exacerber ou aggravet la douleur chronigue.

En ce qui concerne les plainies subjectives relatives aux problémes de concentration, de
miémoire, d'irritsbilisé et d'insomnie, monsicur Hilodesu doit, 2 mon avis, éviter une fatigabilité
physigue excessive et les situations stressantes. B '

Les déficits de concentration et de mémoire de monsieur Biledeau n'ont pas €€
objectivement évaiués jusie apiés accident ou méme plus lard. En i'absence d'ume Svaluation
neuropsychologigue, je pews baser mon opirdon sealement sur mes observations cliniques durant |

Ventrevue effecriée iz 28 juillet 2013 et sur les informations regues de la part de ["accidentd
concernant son aiveau de fonctionnement global, Par exemple, monsisur Bilodeaw déclars qu'il
mravaille sur son dossier de la SAAQ environ six heures par jour, mais je ne suis pas en mesure
Pévaluer la quakité de ce fravail. De plus, sa conjaine ["aide beaucoup 3 accomplir les tiches
administratives et I'accidentd Jul-méme I'appelle wna mémoires car Il reconnall ses limitations.

En 3006, monsieur Bilodeau a essayé de relourner 2 ’école pour adulies afin de completer ses <

¢tudes secondaires, mais il 2 é& obligé 4’ arrBrer aprés deux ou trois semaines, selan lui, & cause
de difficultds de coneentration et de compréhension de la lecture. Le fait que, Jors des tests de
classement, if a €& classé au nivesu préscolaire, tel que noté dans ie rapport de mensicur
Grenier, consetller en réadaptation, en date du 26 jﬁiﬁ 2006 randis quil est noté «nivean de
scolarité secondaire I réussi» dans fe dossier de la SAAQ, me laisse penser que Vaccidents
présente effectivement certaing d&ficks cogaitifs.

2. Empioi fiypothidtique:

Si vous avez ideniifté des lmitalions ‘etfau restrictions fonctionnelles, veuillez preadre

connaissance des exigences ef confraintes mentionndes dans la descriplion de iiche ci-joinig

of nous donner votre avis sur ln copocité actuelle de la personne d’exercer lemplai

hypothétigue reteny par la Société pour permetire le calcul des indemniiés ; préposé it berrain
de stationnement.

Si vous jugez gu'il y a incapacité, veuiller préciser si elle est fémpamz’re ou permtanente. Le cas

échéant, indiguer une date approximative de fin d’incapaciié, '

Du potat de vue stricternent psychiatrique et en prenant en considération les limitations

fonctiomaelles mentionndes ci-haur, je suis arrivé 3 la conclusion fue monsiewr Bilodem: esl i
mesure, actuellement, d"exercer 'emploi hypothétique reteny par la SAAQ de préposé au terrain
hoha S ) e b e prey

i de stationnement.

“S.V.P, Nous préciser depuis qguand considérez-vous gue la persanne accideniée puisse avoir
retrouvé sa capauité de travail & femps partiel ou & termps plein? ™

Wiruge
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Pour répondre i cette question, je me réfere 3 la page 16 de la présente expertise, le
dernier paragraphe de la section «situalion actuelle», Selon jes informations regues pendant 1mon
entrevue du 28 juillet 2013, monsieur Bilodeau a fait quelgues tentatives de retour au iravail. La
premidre [ois, il a essayé de le faire tout de suite aprds son accident, donc en 1990, mais sans o . .
suceds, & cause de douleurs persistanies. L acciderié a Sgalement échoud au deuxieme essal ‘
(IPannée?). Cétait un sravail comme bénévole car, selon lul, il o'gvail pas assez d'énergie pour

R A % accomplir les tiches. Cest senlement en 2004 que monsieur Bilodeau & commencé & effectuer
" © 1y Y un travail d’entretien léger, oujours comme bénévele, gui a duré jusqu'en 2010. Je n'ai pas
Ty Agsint &’informations précises sur le nombre d'heuras de wravail par sernaine ou par Mmois, mais ¢l éiait

un travail sur appel. L accidenté &ait capable d'effectuer ce type de ravail et i a dd améler &
cause de conflits internes (décrits dans la méme section de mon expertise) el non pas & cause de
lirnitations phystques. A men avis. monsicur Bilodeau aurait pu probablement continuer &

iravailler au moins & temps partiel jusqu’a présentement.

“S.V.P. Voire opinicn guand & la capaciié de la personne aeccideniée & exercer le 13 décembre
2006 & temps plein (28 heures par semaine selon le réglement applicable) {emploi déterming
de préposé aux terrains de stationnement? ”

En ce qui concermne la capacii€ de Ja personne accideniée  wavaiiler A temps plein, & pair
du 13 décembre 2006, du point de vue strictement psychiatrigue, monsicur Biiodeau élail
capable d’exercer 'emploi déterming de préposé sux terrains de stationnement 2 la  date
- ‘ndiguée, mais seulement 3 temps partie] tel que d&a enttomng. . :

VP, Si vous considérez que la capacité de lravail n’est pas & lemps plein (28 hreures par
sesnaine selon le réglement applicable} veuiiler nous préciser pour guelle raison? ~

Veuillez-vous référer 3 la page 16 du présent document, paragraphe 2.
3. Tous exploi

A votre avis, la personne conserve-i-eile la capacité ectuelle pu fulure d’exercer, ii temnps pléin.
(28 hfsem. e plus) ow & femps partiel {I4 kisem. el pius), i emploi rémunéraievr gui
respeetarait ses limitations of restrictions fonctionnelles pennanentes?

Du point de vue sirictemnent psychiatriqus, en prenant en considération les Iimitaiions
" fonctionneiles actuelles de Vaccidenté ainsi que le fait que monsieur Bilodeau n'exerce aucun
= cmploi rémunérateur depuis 1990, & mon avis, présentement i est apte 4 exercer udl emploi
rémunérateur qui respectera ses limitations fonctionnelles pexmanenies, mais seuloment  temps
partiel soif enviroa 14 heures par semaine et plus. :

- “S.V.P. Nous préciser depuis guand considérez-vous gque la personne accidentée puisse avoir
refrouvé sa capacité de travail & temps partiel ou & iemps plein’,

‘21{1’:{;[;
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A mon avis, monsieur Bilodean a probablement retrouve sa capacité de waveil & wmps
1 commence a wavailier comme bénsvole, soit entre 2004 et 2810, Je congiders
aue I'sccidenté a encore préseniement cette capacité selon son fonctiomsment global déerit dans
Ia section «situation actuelle, AVQUAVD» de cette expertise.

"S.V.P. Veuillez nous préciser si vous considérez que la capacité ds travail est & temps portiel

o & temps plein’ : ;
Du point de vue siricterent psychiatrigue el en prenant en considération les limitations

Fonetionnelles mentionnées ci-hatt, je suis arrivé & la conclusion que monsieur Bilodeau g5t en

w

mesure, actuelioment, d'exercer un emploi & temps pactiel qui respectergit ses Irmitations
: s S S i R A S St e VL O N

fonctionneiles.
Opinion sur le traitement elfow investigation
1. Traitenren? effou investigation :

Considérant les résaltats obtenus & ce jour, veuilley donner voire opinion, en ce gui 4 ait &
votre spécialité, sur la conduite thérapeutique etion “nvestigafion cinique & veuir.

En presant en compte Ia chronicité des symptDmes présentés pas I*accident ainsi que la
date d’accident assez &loignée {phus de 20 ans depuis 'accident), je ne peux DIGUOSEr BUCUn
‘raitement psychothérapeutigue ou pharmaceciogique gui changerait ds fagon significative I'¥tad
de santé psychologique de monsieur Bilodeau.

“Considérez-vous qu’une consultation et un iraitement en Clinigue de ln douleur demenrar

toufours pertinents? ~

Bien gue le traitement de ia douleur scit en dehors de ma spécialité, jo m'interroge sur la
pertinence, 23 ans apres Vaccident, d'ane consultation et d'un iraiiement en clinique de la doulenr.

fe ne peux pas affwmer que de telles interventions pourrajent apporter des changemeals
significatifs de I'élat psychologique de accidenté.

Opiwdon sur les séquelles,
1. Baréme 2000 ¢f plus :

En ce qui g brait @ votre spéeialité, veuillez pour les unitds indiquées ci-dessous décrire les
séguelles permanentes en relation avee les blessures subies lors de Uaceident d'automobile du
22 novemire 1990 et préciser, conformeément i baréme, les classes de gravité actueile of
aniéricare, Le cas échéan, la guestion inclut I'évaluation des afteintes ¢ la sensibilité cutanée
et & Vesthétique de la région corporelle correspondani & 'unité fonctionnells évaluée:
Fonction psyciigue.
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Du point de vue psychialrique, je ae peux pas prévoir de changements significatifs de
['état de 1 accident€, Pour ceue raisom. d imon avis, monsicur Bilodeau pourrail éue consalidé
avee un DAP pemel de 45%, tire [X : systdme psychique, seciion ITF: Névrose chronique,
paragraphe 12 et un DAP antérieur normal selon le bargme de 1950 ~ 1999,

“S.V.P. Veuillez dépurtager le pourcentage de séguelles psychiques permunentes gue vous
relier & des conditions psychiques en lien avec les conséquences directes du fait accideniel du
22 novembre 1990 ef le pourcentage de séqueiles psychigues permanenies gue vous relies 4 des

conditions personnelles’.
Les conditions personnelies seni !

Les litiges avec fa SAAQ qui occupent plus de la moitié des activieés guotidiennes de
i*accidenté contribuent & Fatgmentation de sa détresse psychologique:

Monsieur Bilodeau éiait capable de iravailler comme bénévole de 2004 jusqu'en 2010. Je
considére qu'il a arréié de travailler i cause de problémes interpersonnels et non pour des
raisons liées directeraent zu [ait accidentel '

3. Lle décds de son frére en 2083,

4. Lgs problémes de sant€ de sa conjoinic.

sk

!d

Les conditions relides sux conséquences directes du fait accidentel sout

Les interventions chirargicales,
Les fimbations physiques.
La douleur chronigue.

S R

Alnsi, si je départage le pourcentage (DAP de 45%) entre los séquelles psychiques
permanentes qui sont en lien prohable avec les conséquences directes du fait accidentel et Iss
séquelles psychiigues qui sont reliées a des conditions personneiles, je considgre gue 3C % des
séquelles psvchiques permanentes serait relié aux conséquences directes du fait sccidentel et
15% & des conditions personnelles. '
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Je m’ai pas d’objsction & ce qu'une copie du présent rapport d'expertise soit acheminée
au médecin traitant, si monsieur Bilodeau est d’accord.

En espérant gue ces renscignemeits pourront vous Btre utiles, je vous prie d'agréer,
mensieur Jobin-Vermette, I"exprassion de mes salutations distinguées.

?\:M,‘,‘\—\Mx ;""" if\

Dir Pablo Cervanies
Psychiare, M.D., FR.CP.C. : : ;
Membre de la Socié&é des médecins experts en Svaluation médico-18gale du Québsc
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