Service des ressources humaines

- o= Déclaration d'un événement accidentel au travail,
Direction santé, sécurité et

mieux-&tre résultat d’analyse d’un événement accidentel au travail et
procédure d’extraction des listes des mesures correctives

Division de la prévention

OBJECTIF

Le présent document est un guide pour vous aider a compléter la déclaration et I'analyse
d’accident. De plus, le document vous explique la procédure afin d’extraire la liste des
mesures correctives a compléter et le bilan des mesures exécutées durant la période de
votre choix.

POUR QUI ?

Tous les utilisateurs d’Employeur D

1ére

section - La déclaration d’accident

Vous y trouverez une copie du formulaire papier annoté ainsi qu’'une image du formulaire dans
Employeur D annoté.

Pour chacun des champs du formulaire de déclaration papier, vous avez un numéro qui correspond
au champ d’Employeur D ol vous devez saisir I'information.
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Montreal% Déclaration d'un événement accidentel au

travalil

Au besoin, référez-vous a l'aide a la tache a la page suivante

Doit étre rempli par I'employé

Date et heure de AA MM JJ
'événement : 01 | |

IDENTIFICATION

HH MM Date et heure de la AA MM 1] HH

| déclaration : 02 ‘ | ‘

Date et heure d’arrét AA MM 1) HH MM
de travail : | | |

Nom et prénom de I'employé : 03

Matricule Ville : 04

Fonction occupée au moment de I'événement : 05

Fonction titulaire, si différente de la fonction occupée au moment de
I'événement :

06

Unité administrative : 07

Gestionnaire de premier niveau : 08

N° de véhicule ou d’équipement (s'il y a lieu) : 09

Nom et prénom témoin N°1 : 10 Matricule Ville :

Piece jointe (s'il y a lieu) :
Croquis ou photo [] Déclaration écrite [] Rapport de police []

Nom et prénom témoin N°2 : 10 Matricule Ville :

DESCRIPTION DE Lieu de I'événement : 11

L'EVENEMENT

Que faisiez-vous au moment de I'événement (activité) ? 12

Expliquer ce qui s'est passé (description de 'événement) : 13

Equipement de protection porté lors de I'événement : 14

Suggestion pour éviter la répétition d’un tel événement : 15

CONSEQUENCES DE Genre d'accident : 16

L'EVENEMENT

Assignation temporaire
remise : 17

Oui [0 Non [

Transport en ambulance :

Oui O Non O

Nature de la lésion (blessure) : 19

Siége de la lésion (blessure) : 20

Description des premiers soins (si requis) : 21

Nom du secouriste : 22

Evénemem avec perte de temps O Responsabilité d'un tiers m Formulaire rempli par un tiers
Evénement sans perte de temps 0 | (ex: accident de la route) 23 (ex : contremaitre, collégue de travail)
SIGNATURES Nom et prénom (lettres moulées) Signature Date
Employé : AA | MM |
Gestionnaire de premier niveau : AA MM
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'Accueil[ Structures '[ Employé " Impression " Financement '[ Outils '[ Configuration *| Guides & Nouveautés +

@ Aucun résultat

Informations génerales
# Evénement:

Date de 'événement:*

Date de la

[Ajouter ] [ Suppcimer ] [Transierec]

Objet du dossier:

Heure de
I'événement:

2016-05-04 IE

1ére visite médicale:

.

-

E Rapport Accident de Travail (RAT)

Complété par.

|sigma, prof (F

Date d'enquéte / d'analyse:

Téléphone:

Courriel:
Wille:
1 Ville de Montréal
Armondissement/Service:

36 SER SERV. RESS. ARm

UADM:

0300000001 BUR SYST.IN @&@@

Centre d'opération:

104137 SYSINFORH  |@&@@

=<Aucun=

Fonction Statut RHUM:

PERMANENT (PERM)

uart <Aucun= Affectation ou activité (police, pompi A
z 47 Ancienneté: 11 années 0 mois
sur I'employé au it de I'ével
lEmploiffonction: @ De l'employé OTous les |AGENT(E} CONS.SYS.INFO.RH (211 v|
emploisffonctions

Fonction |<Auc1.|n= v|
[Quart de travail: | <Aucun= v|
|statut RHUM: |PERMANENT (PERM) v|
jaffectation ou
lactivité (police, [<Aucun= V|
lpompier seulement):
Expé dans le poste

Nombre d'années: El Nombre de mois: El Nombre de semaines: El

Description et dommages

Activité opérationnelle:

001601 GESTION DU PER @&@@

Jours perdus
incluant les
assignations
temporaires -
Jours en
assignation
temporaire :
Jours perdus
sans les
assignations A
temporaires :
Colits

indirects - 000

M Tous

[¥] Anomalies
et mesures
correctives

MAJ 2017-07-26

demande de
remboursement

[ avis du
Bem




selon la version du travailleur

[ Billet
médical

[ Clinique
médicale

[+ compte
[ Conclusions
finales de
I'événement
2]
Conséquence
[}

Ci

[ Contrainte
Décision
sur

Energie:

I'admissibilité

Décision

sur limputation

| 16 IGenre daccident:

Agent causal:

Précisez I'agent

causal:

| <Aucun=

D
de partage de
codt

[~ Dépense
[/ Document
associé

[/ Document
fusionné

En
MELITC
Expertize

[ Expertize
CSS5T (article
204)

2 Formulaire

| <Aucun=

P -
Dossier CLP

[+ Limitation

¥ meLiTO
{Nouveau)

Mote

Codit définitif:

| Pigces jointes: [ | Croquis [ | Photo [ | Autres

MINote
évolutive
Mp

de vérification
] Rapport
complémentaire
] Rapport

a

médicale
] Rapport
final

-

Succursale:

&
Réclamation du

| Code postal:

Province: <Aucun=

<Aucun=

W

'Le rapport d'accident sera enregistré si vous tentez de modifier les témoins.

|Nom

V]|

| Nombre de lignes par page:

DErreg'sirerlecritérede recherche

(@) Aucun résultat

MAJ 2017-07-26
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accident de
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aved
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12345678
910111213141516

Champs utilisateurs H

Opposition a la <Aucun v

Aucune information présente

Modifier les informations.

FONCTION PRINCIPALE DE L'EMPLOYE |

T R
Frcerowiele | (@] [6] fodeaitEme e VO

A) PREMIERS SECOURS ET PREMIERS SOINS

v

Fihal
Informations
personnalisé
Informations
surle

2gim

Qe e rermte [
ikl
D) INTERVENTION DU COMITE DE SANTE / SECURITE

Avez-vous discuté
e au <Aucun= W

Date de la

[ &

rencontre ou
comité SST?: analyse:
Membres du
comite 55T

E) RETRAIT PREVENTIF DE LA TRAVAILLEUSE ENCEINTE OU QUI ALLAITE
T R
v (r
=Aucun=> prévue ou réelle:
MNombre de
lines de

grossesse;

Catégorie de la

2° section - le Résultat d’analyse d’un événement accidentel au travail.

Vous y trouverez une copie du formulaire papier annoté ainsi qu’une image du formulaire dans

Employeur D annoté.

Pour chacun des champs du formulaire de résultat d’analyse papier, vous avez un numéro qui

correspond au champ d’Employeur D ol vous devez saisir I'information.
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Montréa| E%Eg Résultat d’analyse d’un événement accidentel au travail

Au besoin, référez-vous a l'aide a la tache a la page suivante

Doit étre rempli par I’enquéteur

oo 2 , N . Visite des lieux :
DESCRIPTION DE L’EVENEMENT PAR L’'ENQUETEUR (expliquer la séquence de I'événement) Oui [0 Non [T*

01
*Vous pouvez saisir la
case Visite des lieux
dans le RAT dans la
section Enquéte.

CAUSES RECOMMANDATIONS DE MESURES RESPONSABLE ECHEANCIER
(anomalies identifiées) CORRECTIVES
Pourquoi I'événement est-il survenu ? Que doit-on mettre en place pour éviter que Qui est responsable de la Quand la mesure
02 I’événement ne se répete ? Que faut-il modifier mesure ? devrait-elle étre mise en
dans nos programmes ? 03 04 ceuvre ? 05

COMMENTAIRES, AUTRES CORRECTIFS OU INFORMATIONS ADDITIONNELLES

06

PERSONNES AYANT PARTICIPE A L’ANALYSE 07

Nom et prénom (lettres moulées) Fonction Signature Date
AA | MM | JJ
AA | MM | JJ
AA | MM | JJ

APPROBATION (gestionnaire responsable tel que spécifié dans le RACI)

Nom et prénom (lettres moulées) Fonction Signature Date
AA MM JJ

MAJ 2017-07-26 6




= e >

Contact Aide Affichage standard Quitter

Informations sur I'événement -~
No de I'évén.:
Date de 'événement
Employé:
Ville: Ville de Montréal
v
E}(pllquer la -

séquence de

T -

Arrondissement/Service:

F2amoRarew QRO

UADM:

im0 o v0 OB

Centre d'opération:
oot v cesTion D ORD

Activité opérationnelle:
OR®

Causes (anomalie identifiées)

tions de mesures comectives

Que doit-on

metire en place

pour éviter que

I'événement se

répéte? Que fautdl

modifier dans nos
5

[

23

Echéancier




o E—
mesure:

Personnes ayant participé a I'analyse 2

o . r

1) Nom et

1) Foenction: | |

o —
2) Nom et
2) Fenction: | |

Ko —
3) Nom et
3) Fonction: | |

e [ g

3F section - la procédure afin d’extraire la liste des mesure correctives 3 compléter.

Deux rapports ont été développés.

Un rapport pour faire le suivi des mesures correctives actives se nomme -Registre des mesures
préventives ou correctives - Suivi

Vous pouvez y avoir accés dans Employeur D par I'onglet Impression>>Modeles de rapports>>Gestion
des modeéles.

Accueil rstmctures "rEmplnyé "Wﬁnancement "rDuﬁIs "fConﬁguratinn 'rGuides&Nuuveautés &

Listes et rapports
| Nom du rapport V| regis Graphigues * Jombre de lignes par page: [+ Enregistrer le critére de recherche
Nom du rapport Modeles de [2pports | Nouveau modéie Origine
. Gestion des modeles
m Reqistre des mesures préventives ou correctives -+ oo 1 - Rapporn Acciuent de Travail COSSETTE STEPHANE
Suivi (RAT) .
O _FEB“aigtre des mesures préventives ou correctives ?RE.‘;I.—TS Rapport Accident de Travail COSSETTE, STEPHANE




Voici un exemple de ce rapport

Registre des mesures préventives ou comectives - Suivi

Nom - ARR CDN - NDG
Amondissement/Service

Par: COSSETTE STEPHANE

Date: 2017-04-12
Hewe: 1407

Date de Nom complet Nom - UADM Activité lors de Genre daccident Cause / anomalie Deseription de la mesure Date limite Date de Coiit de la mesure  Responsable de la Jour de retard
I'événement l'accident réalisation mesure
2016-12-15 DIV DIV.GULT 5P Efforten levant, tirant.  Démontage réguiier 3 Avoir des garde<ops  2017-01-31 7z
poussant deux techniciens en aluminmm plus légers
2017-01-04 DIV VOIR.PARCS- Collecte sélective  Effort en tenant, L'employé affime aveir S'assurer que les sapins 2017-01-11 92
manutentionnant tiré sur les sapins durant ne sont pas coincés.
Ia collecte dans Ia glace / neige
2017-01-08 DIV VOIR.PARCS- Déchets Efforten levant, tirant,  Contenu du poids etde  Meeting S5T (S'assurer 2017-01-12 9
poussant I3 charge non évalué  que les employés
utdisent les bonnes
méthodes)
20170127 DIV VOIR.PARCS- Déchets Chuterniveau infériewr  Néghgence delagat  Jaidemancé 3 20170127 76
de [Zquipe ‘employée de Sassurer
de bien vérifier ol et
comment elle dépose
ses pieds au sol
2017-01-20 DIV VOIRPARCS- Patingires Accident véhicule en  NIDS DE POULE FAIRE BOUCHER DES  2017-03-08 35
mouvement APPAREIL PASBIEN  NIDS DE POULE
ADAPTE POURLA  EMQUETE DE VOIR Si
CONDUITE ROUTIERE L'APPAREIL EST
CONDUCTEUR DOIT ~ APPROPRIE ANOS
PORTER ATTENTION  BESOINS
AUX CONDITIONS ICONDITIONS
ROUTIERES il FAUT RALENTIR EN
CONDUCTEURS DE  HIVER VERIFIER
CET APPAREIL VITESSE DE
DOIVENT EVITER GE  LAPPAREIL
TRONCON JUSQUA  RENCONTRE 55T
TEMPS QUE CEST ~ PROPOSER
REPARE NOUVELLE ROUTE
2017-02-23 DIV VOIR.PARCS- Elagage Frapper par objet M. Delisle 3 néghigé de  Répéter Mordre de 20170223 40

regarder vers le haut
lors de sa 2idme
avance

regarder avant de si
avaneer, Et que celui qu
coupe s'assure d'avoir le
champ fbre

Desjardins

Ce rapport est disponible en version Pdf ou Excel.
Le format Excel permet, entre autre, de faire des tris, de définir la largeur des colonnes.

Page:

116

Un rapport pour un bilan des mesures correctives pour une période donnée se nomme -Registre des
mesures préventives ou correctives - Bilan

Vous pouvez y avoir acces dans Employeur D par I'onglet Impression>>Modeéles de rapports>>Gestion

des modeles.



Accueil rstmctures "rEmplnyé "Wﬁnancement "rDuﬁIs "fConﬁguratinn 'rGuides&Nuuveautés &

Listes et rapports
| Nom du rapport V| regis Graphigues * Jombre de lignes par page: [+ Enregistrer le critére de recherche

IMod&les de rapports * | Mouveau modéle
u appor - :
T Orkne

Reqistre des mesures préventives ou correctives - oo - Rappon Accioent de Travail

D Suivi (RAT) COSSETTE STEPHAME
O —REIiI a|§tre des mesures préventives ou correctives ?RE.‘;I.—TS Rapport Accident de Travail COSSETTE, STEPHANE

| Nouveau | | Copier | | Import-Export de rapport | | Supprimer | | Quitter |

Vous pouvez sélectionner la période désirée en modifiant I'année de référence.

Gestion des conditions

{Date {Rapport Accident de Travail (RAT) de
(Amnee(Date de I'évenement {Rapport Accident de travail/ Swvis de doszier de I'evénement Fésultat
£ Travail (RAT) de travail}) == 2017) Y| danalyse dun accident de travail} =)

| Ajouter || Modifier |
e —————————————————————

Pour modifier la période, vous devez cliquer sur le rectangle de la période et des petits carrés vont apparaitre
autour du rectangle.

Gestion des conditions

] [m] (Drate {Rapport Accident de Travail (BLAT) de
{Année(Date de I'événement {Rapport Accident de travail/Suwivis de dossier de I'événement/Résnltat

it o s OE = 3 ey
Travail (RAT) de trawvail}) == 2017) i d'analyse d'un accident de travail} =)
mn mn

Ensuite cliquer sur modifier

10



Champ Cpérateur Valeur
[ ouvrir tout | [ Fermer tout | ' O Aujourd'hui

|:| Années

Plus petit gue
Plus grand gue
Plus petit ou égal
Plus grand ov £54l

= Rapport Accident de Travail (RAT) de travail
# dossier d'expérience

Vous pourrez modifier 'année

Voici un exemple de ce rapport

Registre des mesures préventives ou comectives -Bilan

Par: COSSETTE.STEPHANE
Date: 2017-04-13

Heure: 14:15
Nom - Datz de Mom complet Nom - UADM Activit? lors de Genre d'accident Cause / anomalie Description de la mesure Date limite Date de Coilt de la mesure Responsable de la
AmondissementiService lévénement Taccident réalisation mesure.
ARR CDN - NDG 2017-01-04 DIV VOIR.PARCS- Collecte sélectve  Effort en tenant, Lemployé affirme avair  5'assurer que les sapins 2017-01-11
manutentonnant 1iré sur les sapins durant ne sont pas coincés
Ia collecte. dans |a glace / neige
ARR CDN - NDG 2017-01-05 DIV VOIR.PARCS-  Entrebien ou Glsser, irébucher 1) Botte glace etmouille 1) Netioyer les bottes  2017-04-30
réparation 2) Manque d'atienton  avant de manter
mécanique 2) Bande antidérapant
sur le marche des
camions
ARR RDP-PAT 2017-01-08 DIV HORTET PAR  Netioyage Glsser, irébucher Lemployée s'est Avisée employés de ]
appuyée les pieds sur  reposer ses deux pieds
une surface iméguliére et bien 3 plat surle sol
mouillée Adapter ia longueur de
la puise par la distance
du corps du bord.
ARR CDN - NDG 2017-01-08 DIV VOIR.PARCS- Déchets Effort en levant, firant,  Contenu du poids et de  Meeting 33T (Sassurer 2017-01-12
poussant lacharge non évaluz  que les employés
utilisent les bonnes
méthodes)
SER SERVMATRO  2017-01-11 SEC ST-LAURENT Me peut étre classifié, - Surface du pare-chocs - S'assurer de nettoyer  2017-02.02  2017-02-02
inconnu était glissante la surface de travail
- Elevé le wéhicule 3 une
- Position ou posture de hauteur adéquate
traval dficle - Utiliser un vérin ou
plate-forme pour
travailler 3 une hauteur
adéquate.
- Fournir des protéges
coude.
ARR CDN - NDG 2017-01-12 DIV VOIR.PARCS- Patinaires Chuter méme niveau  surface glacés Rappel employé port
surface en pente erampen
pas de crampans rencontre 35T
pluie/ dége!
Femploye a des
crampons mas ne les
portaient pas
ARR CDN - NDG 2017-01-13 DIV VOIR PARCS- Accident véhicule en 1) Le chaufier areculé 1) Valider sile camion a 2017-01-31  2017-01-31
mouvement sur li trottoir le droit de monter sur les
2) La suspension n'était trotioirs
pas complétement
remontée 2) Rencontre de
3) Usmployée n'await  sensibilisation avec la
pas les jambes plides  validation des
ures
Page: 118

[ Desjardins

Ce rapport est disponible en version Pdf ou Excel
Le format Excel permet, entre autre, de faire des tris, de définir la largeur des colonnes.




