RAPPORT DE DECLARATION D’INCIDENT OU D’ACCIDENT

Partie 1
Nom de I'employé.e : Age : Service/Département : Superviseur immédiat :
Quart de heures. O temps supplémentaire

ETAPE 1 — Description de I'accident/I'incident par I'employé.e

eIncident : *Emploi : Emploi au moment de la blessure
L’ | Sans blessure / condition O
|
N | *Accident : *Expérience : Expérience au poste ou est survenue la blessure :
C | Type de blessure — choix multiples OA)0a6mois OB)7al2mois OC)la3ans OD)4al0ans OE)Plusde 10 ans
| PS O Premiers soins (sur place)
D | AM O Aide médicale seulement (hopital / -I‘:ormatlon/ orientation en s:imte et sécurité o Quelle formation avez-vous regu en vue
E d’effectuer ce travail /cette tache en toute sécurité?
N médecin) O Orientation au département
Tlar O Interruption de travail o SIMDUT - s ) .

O Formation spécifique a I'emploi Précisez:

AIT O Aucune interruption de travail O Aucune

AM O Accident mortel

« Nature de la blessure ou de la condition réelle Décrire le dommage matériel et / ou les pertes de production « réels» ou « potentiels » si
E ou potentielle vous déclarez un accident ou un incident :
R | O Amputation O Contusion/ecchymose
-:-E O Fracture O Entorse/étirement

O Eraflure/coupure 0 Mouvement répétitif

O Brdlure O Ponction

O Sans blessure
O Autre (s)

«Partie du corps :

« Evaluez le niveau de risque, voir le diagramme de I'évaluation des risques (annexe C) Cote du risque : Elevée 0 Modérée O  Faible O
* Enquéte requise ? (si cote de risque élevée ou modérée) : Oui 0  Non O Si oui, compléter le rapport d’enquéte (partie 2). Si non, passez a

I’étape 5 de la Partie 2.

« Indiquez le lieu de I'accident  (Soyez précis) :

« Date de l'accident (aa/mmljj) : / / Heure : OamO p.m

« Date de déclaration (aa/mml/jj) : / / Heure : OamO p.m

« Décrire comment I'accident est survenu , y compris ce que vous faisiez ou essayiez de faire ainsi que tout fait inhabituel.

+ Existe-t-il une procédure de travail écrite pour le travail effectué? Ouild Non O Sans objet O

+ Indiquer I'équipement / le matériel impliqué (Marque et modéle, dimension, poids, forme, si cela s'applique)

+ Complété par : + Position :

+ Témoin 1: + Témoin 2 :

Signature de I'employé :

+ Date: (aa/mmljj) / / + Heure : Oam@O p.m




Diagramme de l'évaluation des risques (amnexe c)

Directives

1= étape : & pattir des choix possibles pluz bas, choisir la description (1 B qui correspond
e rrieur & la fréquence d’exposition,
2¢atape : & pattir des choix possibles plus bas, choisir la description (1 3 8] qui correspand
le rieus i la possibilité d'a ceurrence,

Fréquence d'exposition Possibilité d'occurrence

1. Cantinug 1. Trés probable (s'est produit | est préwuy)

2, Fréguente [chague jour) 2. Probable [prabable — paurrait ariver)

3, A laccasion [une Fois par 2, Rare [Fare, mais possible]

sermaine]

4, Inhabituelle (une Fois par mois) | 4. Trés rave (trés rare, rais possibla)

B, Fare [quelques fois par année) | G, Tras peu probable (Faible pozsibilit]

&, Trés rare [une Fois par année ou | &, Pratiguernent innpassible

rigins)

La probabilité est la combinaison de la fréquence d'exposition et de la possibilké
d'occurrence,

3¢ étape : Déterminer le chiffre [1 4 €] au cdté gauche du tableau qui décrit le misus la
fréquence d'exposition au danger, Trouwer le chiffre au haut du tableau qui décit e mieus la
possibilité d'occurrence (A 3 E). La case o les deux se joignent est la probabilicé,

Fréquence [1 3 6]+ possbilité [1 28] = probakilité [A 3 E)

Possibilite d'occurrence

Fréquence d'exposition

La gravité decode des colts des pertes subies ou possibles par zuite de |'expodtion 3 un

daniger.

4+ atape 1 Choisir le chiffre de |3 colonne « grawité » (1 3 51 qui comespond |& mieux au résultat, =i
une exposition sunenait.

cela sétait déja produit »

Probabilite Grawité
A —Fréquent ou répétitif 1. Perte de vie ou perte petmanents
considérable
B - On zait que cela se produit ou s'est déji 2. Bleszure ou raladie séreuse awec
produit interruption de travail au autre perte
C - Pourrait se produire ou = entendu dire que 3. Blessure ou raladie movenne ave:

interruption de travail au autre perte

[ - Peu probable que cela ne se produise

4. Blessure ou raladie rineurs sans
interruption de travail au autre perte

E - Pratiquernant impossible que cela ne se 5
produize

Aucune blessure au maladie, interuption
de trawail ou autre perte

L'évakiation des Hsques e=t |3 détermination de pertes possibles par sute de 'exposition
au danger en évaluant |a probabilité et 12 gravits.

La cote d'évaluation des risques détermine les priorités quant 3 la mise en canvre de mesures
de contrile selon les risques.

S* &tape : Trouwver le chiffre qui comespand 3 la gravité (déterming 3 |3 4° &tape) et 13 lettre qui
comezpond 3 |3 probabilte (déterminée 3 la 37 &tape). L3 caze ol les deux se joignent comespond
3 la cote.

Probabilité +gravité = cote d'évaluation durisque [1 3 25)

Prohahilie

LN 19 (22 24 25

 Darger sérfeux oo consoérable — priorite elevie pour mesures de

contrale irmrediates de raduction ou d'&liminatian.
Maodérée = de 7 3 15 : Danger amdéré — priofté moperne pour mesures de contrile dés
que possible.

Fm : Darger rimeur — priorite Faible pour mesures de contrile dés que les
angers des autres pnortés auront &té résolus.
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RAPPORT D’ENQUETE SUR L’INCIDENT OU L'ACCIDENT

ETAPE 2 — Déterminer le type de contact ou de quasi

O Frapper contre (courir dans ou buter contre)
O Frappé par (heurté par un objet en mouvement)
O Tomber & un niveau inférieur

Partie 2

-contact avec I'énergie ou la substance

O Attrapé sur (accroché, pendu)
O Coincé entre ou sous (écrasé ou amputé)
O Surpression, effort excessif, surcharge

O Tomber au méme niveau (glisser et tomber, trébucher)
[ Attrapé dans (points de pincement ou de prise

ETAPE 3 — Déterminer les pratiques et les conditions de trav

O Contact avec (électricité, chaleur, froid, rayonnement, matiere

corrosive ou toxigue, bruit
ail inférieures qui ont causé ou qui pourraient avo

ir causé l'accident.

Pour chaque point, cocher « OUI » ou « NON »

Expl

iquer les réponses « OUI » dans I'espace plus bas.

oul NON CODE PRATIQUES DE TRAVAIL INFERIEURES oul NON CODE CONDITIONS DE TRAVAIL

O O PTI-1  Utilisation de I'équipement sans autorisation INFERIEURES

O O PTI-2  Manque d’avertissement O O CTI-1 Barriéres ou protecteurs inadéquats

O O PTI-3  Manque de sécurité O O CTI-2  Equipement de protection inadéquat /

O O PTI-4  Utilisation & la mauvaise vitesse inapproprié

O O PTI-5  Rendre les dispositifs de sécurité inopérants O O CTI-3  Outils, équipement ou matériel défectueux

a d PTI-6  Enlever les dispositifs de sécurité a a CTl-4  Congestion ou action restreinte

d d PTI-7  Utilisation d'équipement défectueux / m| m| CTI-55  Systeme d’alarme inadéquat
inapproprié O O CTI-6  Risques d'incendie et d’explosion

O O PTI-8  Mauvaise utilisation de I'équipement a a CTI-7 Mauvais rangement / Désordre

O O PTI-9  Mauvaise utilisation de I'équipement de O O CTI-8  Conditions environnementales
protection individuelle dangereuses : gaz, poussieres, fumée,

O O PTI-10  Mauvais chargement émanations, vapeurs

O O PTI-11  Mauvaise disposition O O CTI-9 Exposition au bruit

O O PTI-12  Mauvaise technique de levage O O CTI-10  Exposition au rayonnement

O O PTI-13  Mauvaise position pour la tache O O CTI-11  Exposition aux températures extrémes

g g PTI-14  Entretien de I'équipement durant I'utilisation O O CTI-12  Eclairage inadéquat ou excessif

O O PTI-15  Jeux brutaux O O CTI-13  Ventilation insuffisante

O O PTI-16  Soupgonné d’étre sous I'emprise de I'alcool
ou de drogues

O a PTI-17  Inattention / Négligence

o o PTI-18  Défaut de suivre une procédure de travail
précise

Code Comment les causes immédiates / directes ont-elles contribué a I'accident?

ETAPE 4 — Déterminer les causes de base / sous-jace

précédente en cochant « OUl » ou « NON »

ntes des conditions et des pratiques de travail inf

érieures mentionnées a la page

oul NON CODE FACTEURS PERSONNELS oul NON CODE
O O FP-1  Capacités physiques / physiologiques O O FE-1
inadéquates O O FE-2

O O FP-2  Capacités mentales / psychologiques O O FE-3
inadéquates g g FE-4

O O FP-3  Stress physique ou physiologique | | FE-5
O O FP-4  Stress mental ou psychologique O O FE-6
O O FP-5  Manque de connaissances O O FE-7
O O FP-6  Manque de qualifications | | FE-8
O O FE-9

FACTEURS DE L'EMPLOI
Mauvaise motivation

Direction ou supervision inadéquate
Application technique inadéquate
Programme d’achats inadéquat
Entretien inadéquat

Outils / Equipement inadéquats
Normes de travail inadéquates
Usure excessive

Usage abusif ou mauvais usage

Décrire comment les causes immédiates / directes découlent des causes de base / sous-jacentes.




C | Les causes de base / sous-jacentes ou les accidents résultent de I'absence de contréle. L’absence de contréle dans cet accident provient de (choix
O | multiples) :
N
T | Infrastructure / Systéme en matiére de santé O Qui O Non
R | et de sécurité inadéquat
0
L | Normes inadéquates O Qui 0 Non
E
Conformité inadéquate O Qui O Non

ETAPE 5 — Mesures recommandées pour corriger les ca  uses immédiates / directes Responsabilité Délai Date
d'exécution | d'exécution

Diagramme, dessin ou remarque additionnelles :

+ Enquéte complétée par :

Signature : o + Position :
Signature : o + Position :
+ Date (aa/mml/jj) / / + Heure : OamO p.m

+ Suivi des mesures de controle effectué par le CMHS le: Date (aa/mmljj) / /




