Organigramme — Incidents

Staff of ehe + Personnel des
Non-Public Funds m fonds non publics

Que faire lorsqu’un employé se blesse au travail, évite un accident de justesse ou obtient un diagnostic de maladie professionnelle

Lorsqu’un incident survient au travail, les gens, figés par le choc, peuvent oublier de prendre certaines mesures initiales nécessaires pour gérer la situation. Prendre ces mesures en
temps opportun aidera le blessé ainsi que le traitement des demandes d’indemnisation, et pourrait éviter qu’une telle situation ne se reproduise. Dés qu’une blessure est signalée,
reportez-vous au guide qui suit. Vous trouverez dans la section Références, aux pages 8 et 9, les formulaires, coordonnées, définitions, abréviations et acronymes utilisés dans ce

document.

Employé
blessé

RSLE

RH local

Gestionnaire

Surveillant

1" ETAPE : PENDANT L’ INCIDENT

Demander des premiers
soins

Se rendre chez le
médecin, a I'hdpital ou
dans un centre médical,
au besoin

Informer immédiatement
le gestionnaire

Déclarer I'incident au
moyen de SMAAT a
sbmfc.com/SST

Administrer les premiers
soins tout en assurant sa
propre sécurité

Au besoin, rendre les lieux
de l'incident sécuritaires

Remplir le registre des
premiers soins qui se
trouve dans la trousse de
premiers soins

Informer immédiatement
le gestionnaire qu'un
employé est blessé

Si ce n’est fait par
I’employé blessé ou le
gestionnaire, déclarer
I'incident au moyen de

SMAAT a sbmfc.com/SST

smaaT

La solution de gestion de la SST des FNP,
SMAAT, envoie un courriel de notification de
I"incident au RSLE et au bureau local des RH.
Nous indiquerons un logo vert lorsqu’il faut

avoir recours a SMAAT a cette étape.

25 ETAPE : EVALUATION PRELIMINAIRE

Envoyer I'avis de
notification au
gestionnaire et demander

Déterminer la gravité de la

plus de renseignements si
I'information n’est pas
compléte

blessure

Si ce n’est fait par
I’employé blessé ou le
secouriste, déclarer
I'incident au moyen de
SMAAT a sbmfc.com/SST

Fournir I'information
demandée par le RSLE et
le bureau local des RH

Date de publication : 2015-08-11
Derniére révision : 2019-04-23

A — Grave (page 2)
e Décés d'un employé (méme s'’il semble attribuable a des causes naturelles)

: ® Blessure invalidante permanente d’'un employé, ou blessure invalidante temporaire de deux employés ou plus au cours d'un méme incident
E o Déficience permanente d’'une fonction corporelle d’'un employé
B — Modérée (page 3)

e Blessure invalidante temporaire
e Perte de conscience causée par un choc électrique ou une atmosphere toxique ou pauvre en oxygene
e Réanimation ou autre procédure d’urgence

{C—Mineure (paged)

e Soins médicaux dispensés par un professionnel de la santé, a 'exception des blessures invalidantes

D - Légére (page 5)
e Premiers soins seulement

' E — Passé proche (page 5)
:L- aucune blessure ni dommage, mais il y aurait pu en avoir

GRAVITE

Voir la 3 ETAPE : GRAVITE >
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OU, méme si aucune blessure n’a été subie

3 ETAPE : GRAVITE A — Grave

Décés d’un employé (méme s'il semble attribuable a des causes naturelles) e Explosion
® Déficience permanente d’une fonction corporelle d’'un employé ¢ Endommagement d’'un appareil élévateur qui le rend inutilisable
®  Blessure invalidante permanente d'un employé ou blessure invalidante temporaire de deux employés ou plus ¢ Endommagement d’'une chaudiére causant un incendie ou la rupture de la chaudiére
au cours d'un méme incident
S'assurer que P o .
. ) les Iieux?:le Informer le bureau de la Appeler dans les Collaborer avec I'équipe Aider a remplir le
Gestionnaire lincident ne SST des FNP, la direction 24 heures I'ASS du bureau d’enquéte et lui transmettre formulaire de I’employeur
Surveillant F———— supérieure des FNP et le régional d'EDSC au I'information recueillie avant de la Commission des
. P . 0OSGB/U deés que possible 1-800-641-4049 son arrivée accidents du travail
dérangés
S'assurer que . ). . . Envoyer par courriel ou par la
. q Nommer une personne , Enregistrer I'information Remplir le RESR - LAB1070 yerp P
les lieux de ) , 2 . S’assurer que le ; n poste le RESR - LAB1070 dans
o Inviter le CSST/RSST local compétente” qui ) A de I’enquéte et les . s .,
I'incident ne . S n ) n rapport d’enquéte est . o les 14 jours civils a I’ASS du
a participer a lI'enquéte effectuera I'enquéte et la mesures correctives dans (Générer, imprimer et . )
sont pas uperviser complet et exact SMAAT T e bureau régional d’EDSC, au
dérangés P CSST/RSST local et a I’'OSGB/U
CSST ou Fournir I'information au Joindre au dossier lié a
RSST local Participer a I'enquéte RSLE pour la section 9 du I'événement, sous
RESR - LAB1070 Multimédias, une copie du
RESR — LAB1070 envoyé
Eff r I'enquéte avec | .
Resp. eCt:aertic‘iapStl{lsr:edaLj ecla Fournir le rapport
enquéte d’enquéte au RSLE
q CSST/RSST local q
Fournir a I'employé une Remplir le formulaire de I'employeur de la . . i i Communiquer
, . . , P y .p . . P y Soumettre les formulaires de la Commission des Jom_dre une copie des ) . .q
Créer des suivis dans copie préremplie du Commission des accidents du travail avecle . . . - formulaires envoyés de la avec I'équipe de
) , , . . , , . , . accidents du travail au Service fédéral o )
SMAAT pour chaque formulaire de I'employé gestionnaire et I'employé si la blessure nécessite des . . . , . Commission des accidents du la SST des FNP
. . . . - s . . . d'indemnisation des accidentés du travail dans les . AN .
formulaire requis avec une de la Commission des soins médicaux au-dela des premiers soins ou si elle . PN travail au dossier lié a pour obtenir
B . . R 3 jours civils a NC-FWCS-SFIAT-CLAIMS- o .
date prévue accidents du travail et occasionne du temps perdu RECLAMATIONS-GD@hrsdc-rhdcc.gc.ca I’événement sous Suivis avec plus
faire un suivi au besoin (générer, imprimer et faire signer) ‘8¢ une date d’achévement d’information

Voir la 4° étape : EVITER QUE
L'INCIDENT SE REPRODUISE

Remplir la copie préremplie du formulaire de

I’'employé de la Commission des accidents du

Collaborer al'enquéte . .
travail et en donner une copie au bureau local (2) Personne compétente : En ce qui a trait a une fonction précise, une
des RH dans les 3 jours civils personne qui, par ses connaissances, sa formation et son expérience, est
qualifiée pour s’acquitter de cette fonction de fagon convenable et sécuritaire. page 2de 9




3 ETAPE : GRAVITE B — Modérée

®  Blessures invalidantes temporaires

®  Perte de conscience causée par un choc électrique ou une atmosphére toxique ou pauvre en oxygene

®  Sauvetage / réanimation ou autre procédure d'urgence

Gestionnaire Collaborer avec I'équipe Aider a remplir le
] d’enquéte et lui formulaire de I'employeur
Surveillant transmettre I'information de la Commission des
recueillie avant son arrivée accidents du travail
. n . ). . . Envoyer par courriel ou par la . T
E E ESR - LAB1
. ffectuer I'enquéte ou e s e T nregls,trer | 1nformat|on Remplir le RESR - LAB1070 poste le RESR - LAB1070 dans J0|[1ldr€: au dossier lié a
Inviter le CSST/RSST local charger un autre ; N de I'enquéte et les . L I’événement, sous
. L . . . . d’enquéte est complet et . - . . les 14 jours civils a I’ASS du L .
a participer a I'enquéte gestionnaire/surveillant mesures correctives dans (Générer, imprimer et . 3 Multimédias, une copie du
de lafaire et le superviser exact SMAAT faire signer) SUERLICEEE] CEDEG el RESR — LAB1070 envoyé
CSST/RSST local et a 'OSGB/U
CSST ou L A Fournir | mforma.tlon au
| | Participer a I'enquéte RSLE pour la section 9 du
RSST loca RESR - LAB1070
Resp. Effectuer‘l gnqgete Al Fournir le rapport
. participation du , "
enquete CSST/RSST local d’enquéte au RSLE
F iral loyé .R lir le f lai g [ I . - i i i
. - ourn.lr e ’emp oye une em'p |.r © formu ;jure CREmY oyeur ezl Soumettre les formulaires de la Commission des Jom.d fé une copie = Comfrjun!quer
Créer des suivis dans copie préremplie du Commission des accidents du travail avecle . . YN formulaires envoyés de la avec I'équipe de
. , . . . . . . . accidents du travail au Service fédéral o )
SMAAT pour chaque formulaire de I'employé gestionnaire et I'employé si la blessure nécessite des . . . X . Commission des accidents du la SST des FNP
. . . . - . . . . d'indemnisation des accidentés du travail dans les . AN .
formulaire requis avec une de la Commission des soins médicaux au-dela des premiers soins ou si elle . C travail au dossier lié a pour obtenir
. . . . 3 jours civils 3 NC-FWCS-SFIAT-CLAIMS- yo .
date prévue accidents du travail et occasionne du temps perdu RECLAMATIONS-GD@hrsdc-rhdcc.gc.ca I’événement sous Suivis avec plus
faire un suivi au besoin (générer, imprimer et faire signer) ‘8¢ une date d’achévement d’information
Voir la 4° étape : EVITER QUE
. Remplir la copie préremplie du formulaire de I'employé L’INCIDENT SE REPRODUISE
Employé < . e . )
bl ) Collaborer al'enquéte de la Commission des accidents du travail et en donner
sEEE une copie au bureau local des RH dans les 3 jours civils
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3F ETAPE :

GRAVITE C - Mineure

Soins médicaux dispensés par un professionnel de la santé, a I'exception des blessures invalidantes

Gestionnaire
Surveillant

Collaborer avec I'équipe
d’enquéte et lui
transmettre I'information
recueillie avant son
arrivée

Aider a remplir le

formulaire de I'employeur

de la Commission des
accidents du travail

Informer le CSST/RSST
local de I'enquéte

Nommer un gestionnaire/
surveillant qui effectuera
I'enquéte

Enregistrer I'information
de I'enquéte et les
mesures correctives dans
SMAAT

Examiner les
renseignements de
I’enquéte et les mesures
correctives

Discuter de toute
préoccupation a la
réunion du CSST local ou
directement avec le RSLE.

Créer des suivis dans
SMAAT pour chaque
formulaire requis avec une
date prévue

Fournir a I'employé une
copie préremplie du
formulaire de I'employé
de la Commission des
accidents du travail et
faire un suivi au besoin

Remplir le formulaire de 'employeur de la
Commission des accidents du travail avecle
gestionnaire et I'employé si la blessure nécessite des
soins médicaux au-dela des premiers soins ou si elle

occasionne du temps perdu

(générer, imprimer et faire signer)

Soumettre les formulaires de la Commission des
accidents du travail au Service fédéral
d'indemnisation des accidentés du travail dans les
3 jours civils 3 NC-FWCS-SFIAT-CLAIMS-
RECLAMATIONS-GD@hrsdc-rhdcc.gc.ca

Joindre une copie des
formulaires envoyés de la
Commission des accidents du
travail au dossier lié a
I’événement sous Suivis avec
une date d’achevement

Communiquer
avec l'équipe de
la SST des FNP
pour obtenir
plus

Collaborer al'enquéte

Remplir la copie préremplie du formulaire de I'employé
de la Commission des accidents du travail et en donner
une copie au bureau local des RH dans les 3 jours civils

d’information

Voir la 4° étape : EVITER QUE
L'INCIDENT SE REPRODUISE

Page 4 de 9




3F ETAPE : GRAVITE D — Légére

®  Premiers soins seulement

35 ETAPE : GRAVITE E — Accident évité de justesse

®  Aucune blessure ni aucun dommage, mais il y aurait pu en avoir

Discuter avec le RSLE
et/ou le bureau local des
ey, | [nformer le RSLE de toute RH de toute
. mesure corrective , . L
Surveillant . . préoccupation recueillie
nécessaire ) .
pendant |'évaluation
préliminaire
Enregistrer toute mesure
corrective dans SMAAT
Examiner les Discuter de toute
CSST ou renseignements sur les préoccupation a la
RSST local premiers soins et les réunion du CSST local ou
mesures correctives directement avec le RSLE

Aucune mesure n'est requise, a moins que la blessure
nécessite des soins médicaux au-dela des premiers
soins ou qu'elle occasionne du temps perdu (voir le

diagramme des blessures mineures).

Informer le gestionnaire si
vous demandez des soins Voir la 4° étape : EVITER QUE
Employé médicaux au-dela des L'INCIDENT SE REPRODUISE
blessé premiers soins pour cet

incident a quelque
moment que ce soit
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45 ETAPE :

EVITER QUE L’'INCIDENT SE REPRODUISE - BOUCLER LA BOUCLE

Gestionnaire
Surveillant

CSST ou
RSST local

Recommander au RSLE
des mesures correctives et
préventives a mettre en
ceuvre

Informer le CSST/RSST
local de la décision et du
délai prévu de mise en
ceuvre

Faciliter et/ou mettre en
ceuvre des mesures
correctives et préventives

Etudier les
recommandations du
gestionnaire et discuter de
toute préoccupation

Apres entente, demander
I'approbation des mesures
correctives et préventives
aupres de l'autorité
pertinente

Mettre a jour les dossiers
Correctifs dans SMAAT

Aider a la mise en ceuvre
de mesures correctives et
préventives

Une fois terminé, fermer
le dossier Correctifs

Répondre aux
préoccupations soulevées

Assurer la mise en ceuvre
des mesures correctives et
préventives

Faire part de toute
préoccupation au RSLE

Aider le RSLE a mettre les
dossiers Correctifs a jour
dans SMAAT

Faciliter les discussions entre le CSST/RSST local, le RSLE
et le gestionnaire, au besoin

Voir la 5° étape : VUE D’ENSEMBL
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55 ETAPE

: VUE D’ENSEMBLE

Gestionnaire
Surveillant

CSST ou
RSST local

Identifier des tendances
parmi tous les dossiers
dans SMAAT

A la réunion, discuter des
options pour éviter que
I'incident se reproduise et
formuler une
recommandation

Apres entente, demander
I'approbation des mesures
correctives et préventives
aupres de l'autorité
pertinente

LA FIN!
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REFERENCES

Formulaires

Les formulaires suivants sont accessibles dans SMAAT Admin

o Formulaire LAB1070 — RESR

. Formulaire de 'employeur de la Commission des accidents du travail
o Formulaire de I'employé de la Commission des accidents du travail
Coordonnées :

Agent de santé et de sécurité du bureau régional d’EDSC : http://www.travail.gc.ca/fra/contact/index.shtml
Service fédéral d'indemnisation des accidentés du travail : http:/www.travail.gc.ca/fra/sante_securite/indemnisation/federale.shtml

Définitions et acronymes
Accident du travail : Toute blessure, maladie ou affection contractée par un employé dans le cadre de son emploi.

Accident évité de justesse : Un événement non planifié qui pourrait causer une blessure humaine, un dommage environnemental ou un dommage a de I'équipement,
mais qui n’en a pas cause.

Agent de santé et de sécurité (ASS) d’'EDSC : Une personne nommeée agent de sécurité conformément a la partie 11 du Code canadien du travalil, et inclut les agents
régionaux de sécurité.

Autre procédure d’'urgence : Tout incident nécessitant I'application d’'une procédure d’urgence, comme le déversement d’'une substance dangereuse, une alerte a la
bombe ou une procédure de prévention de la violence.

Blessure invalidante : Tout accident du travail ou maladie professionnelle qui occasionne des pertes de temps ou la modification des fonctions. Les blessures
invalidantes peuvent étre temporaires (entorse au poignet) ou permanentes (membre sectionné), selon les probabilités que 'employé se rétablisse parfaitement ou non.

CSST : Comité de santé et de sécurité au travail

EDSC : Emploi et Développement social Canada

Page 8 of 9



Incident : Un événement causant un décés, un accident du travail, des dommages ou des pertes matérielles, qui découle de I'emploi, est associé a 'emploi ou survient
dans le cadre de I'emploi.

Lieu de travail : Tout lieu ou un employé travaille pour le compte des FNP.

Personne compétente : En ce qui a trait a une fonction précise, une personne qui, par ses connaissances, sa formation et son expérience, est qualifiée pour s’acquitter
de cette fonction de fagcon convenable et sécuritaire.

Premiers soins : Les soins d’'urgence prodigués a un employé, a un client ou a un entrepreneur blessé ou malade.

Resp. enquéte : Responsable de 'enquéte

RESR : Rapport d’enquéte de situation comportant des risques, également connu sous le nom de LAB1070, accessible sur SMAAT Admin
RSLE : Représentant supérieur local de 'employeur
RSST : Représentant en matiére de santé et de sécurité au travail

Temps perdu : Le temps perdu lorsqu’un employé subit un accident du travail qui I'oblige a s’absenter aprés le jour de l'incident.
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