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introduction:

Pas encore
en sante,

pas encore
en sécurijte

Le travail est censé étre
exempt de tout danger. Quels
que soient leurs emplois, les tra-
vailleuses et les travailleurs
doivent étre protégés contre tout
accident du travail et contre
toute maladie professionnelle.
Ce n’est pas seulement une
bonne idée; c’est la loi.

Malheureusement, le nombre
d’accidents, de maladies et de
déces liés au travail na pas vrai-
ment baissé depuis l'introduc-
tion des nouvelles lois en santé
et sécurité dans les années 70. En
fait, certains types de problémes
de santé relatifs au travail aug-
mentent.

Pourquoi les milieux de tra-
vail recélent-ils encore tant de
dangers? Pourquoi les milieux
de travail sont-ils malsains ou
dangereux? Le probléme, c’est
que trop souvent les employeurs
et les gpuvernements ne pren-
nent pas au sérieux les questions
de santé et de sécurité; les lois ne
sont pas appliquées; les
employeurs se préoccupent trés
peu de “réparer” les choses et ne
sont pas encouragés a prendre
des mesures préventives.

Cela peut changer. Ce dont
nous avons besoin, c’est d'une
approche préventive qui élimine
les dangers a la source. Cela
nécessite un véritable engage-
ment de la part de toutes les per-
sonnes concernées pour réduire
le nombre des accidents du tra-
vail et des maladies profession-
nelles.

Les employeurs peuvent
démontrer qu’ils sont effective-
ment engagés en adoptant un
bon programme de santé et de
sécurité. Ce programme doit étre
fondé sur une politique qui
indique clairement que
’employeur offrira un milieu de
travail exempt de tout danger en

utilisant une approche préven-
tive pour résoudre les prob-
lemes.

Les programmes nécessitent
également des mesures
particuliéres prises par les tra-
vailleuses, les travailleurs, leurs
supérieurs, les comités mixtes de
santé et de sécurité et
I'employeur; de plus, ces pro-
grammes ont besoin de I'engage-
ment ferme des travailleuses et
des travailleurs.

Ces personnes doivent étre
préparées pour cela. Cette
directive, faite 4 partir de docu-
ments utilisés et élaborés par les
membres du SCFP lors de la con-
férence nationale en santé et
sécurité de 1988, devrait con-
tribuer a cet objectif.

La directive vise a:

o décrire les éléments des
programmes préventifs et
démontrer ce pourquoi
nous en avons besoin;

* offrir des critéres pour
évaluer les programmes
actuels et proposés;

¢ aider les membres du SCFP
et d"autres syndicats & pré-
parer des programmes de
santé et de sécurité au tra-
vail efficaces et préventifs;

e donner aux membres du
SCFP un document qu'ils
pourront présenter a leur
employeur lorsqu’ils discu-
tent des programmes de
santé et de sécurité; et

¢ donner des conseils pra-
tiques et des sources de
référence.

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail
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Le
probleme ...

c'est gue fe
travail nous
rend
malades

et nous fait
du tort

Les milieux de travail ne sont
pas des endroits sans danger.
Voici les faits:

e en 1989, au Canada, il y aeu
1165 décés reliés au travail;

e pour la méme année au Cana-
da, il y a eu 620 979 accidents
du travail qui ont causé des
incapacités permanentes avec
des jours de travail perdu; et

e environ toutes les 17 secondes
au Canada, pendant chaque
jour ouvrable, une travailleuse
ou un travailleur est blessé de
maniére incapacitante; toutes
les deux heures, une tra-
vailleuse ou un travailleur est
tué. (1)

Ces chiffres ont peu changé au
cours des dix derniéres années.
A partir des demandes d’indem-
nisation acceptées, ils sous-éval-
uent sérieusement le véritable
portrait, surtout en ce qui con-
cerne les maladies profes-
sionnelles. Et méme en utilisant
ces données, Travail Canada
évalue & 4 $ milliards par année
les cofits directs et a quelque 20 $
milliards les cofits totaux
annuels. Certains prétendent que
ces chiffres sont plus élevés. (2)

Les statistiques ne brossent
qu'une partie du tableau. Pour le
compléter, nous pourrions dire
que les membres du SCFP sont
blessés, tués ou deviennent
malades parce qu’ils sont
exposés a divers dangers vérita-
bles: électricité, maladies infec-
tieuses, pesticides, TEV,
substances chimiques toxiques,
amiante, égouts, trafic, stress
musculaire répétitif, stress causé
par le racisme et le harcélement,
soulévement de tonnes de per-
sonnes et d’objets tous les jours,
agressions physiques et verbales.

Mais il y a plus encore. La
présence de ces dangers n’est

qu'un symptome des problémes
de base:

° les travailleuses et les tra-
vailleurs ont peu ou pas de
contréle sur la maniére dont
leur travail est fait, organisé
ou évalué, bien que les déci-
sions de 'employeur ont sou-
vent des conséquences graves
pour leur santé et leur sécuri-
té;

¢ les employeurs traitent sou-
vent les questions de santé et
de sécurité comme des ques-
tions banales, moins impor-
tantes que les objectifs de la
production ou du service;

® la planification exclut souvent
les questions de santé et de
sécurité;

© les comités mixtes ne fonction-
nent pas a plein rendement;

® on ne reconnait pas et on
n’identifie pas les dangers et
on ne les résoud donc pas;

e l'information, I'éducation et la
formation sur les dangers du
travail sont parfois pauvres
ou inexistantes;

* la mauvaise conception du
milieu de travail signifie que
les travailleuses et travailleurs
doivent s’adapter a I'équipe-
ment et aux outils plutdt que
Finverse;

Ies procédures de signalement
adéquat sont rares et
appliquées de maniére trés
irréguliére;

e malgré la législation l'interdis-
ant, les travailleuses et les tra-
vailleurs sont toujours
victimes de harcélement pour
avoir utilisé leur droit légal de
refuser tout travail dangereux
ou malsain ou bien ils sont
I'objet d'intimidation pour ne
pas I'utiliser; et

e les lois existantes sont souvent

inadéquates ou non
appliquées.

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail
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La

PENoNSE ...

des
programmes
de
prévention

Les programmes de préven-
tion en santé et sécurité et la
réduction du taux d’accidents et
de maladies sont étroitement
reliés. Les auteurs d"une étude
américaine, faite en 1979, ont
conclu que les usines qui présen-
tent des taux d’accidents faibles
“avaient une grande chose en
commun: la sécurité, dans chaque
cas, était une véritable priorité pour
les employeurs au plan politique et
de I'action.” (3)

Les bons programmes voient
a ce que les questions de santé et
de sécurité professionnelles ne
soient pas la source de crises
constantes. Ils veillent a ce que
les employeurs prennent au
sérieux leurs responsabilités
légales et morales en matiere de
santé et de sécurité. Ils sont par-
ticulierement importants
puisque les gouvernements
refusent de les appliquer sous
prétexte que c’est aux “parties
dans les milieux de travail” de
les réglementer elles-mémes.
Certaines lois en santé et sécurité
exigent maintenant I'adoption de
programmes de prévention.

comme suit

Un programme préventif de santé et de sécurité est élaboré

» Politique
* Responsabilités

¢ Identification des prob-

leémes

~ informations sur le
danger

- inspections

- rapports
d’accidents/maladies et
enquétes

— mesures

- dossiers et statistiques

¢ Solution du probléme

— systeme pour €laborer et
implanter des mesures
de prévention et de
contrble

-- formation

- supervision

- procédures de travail

— premiers soins et cas
d’urgence

~ questions spéciales

¢ Evaluation

e Participation des tra-
vailleuses et travailleurs

Qu'est-ce qu'un bon
programme?

Un bon programme de santé
et de sécurité est un programme
écrit de maniere claire. Il y a
d’abord une politique qui établit
la philosophie et les objectifs de
I'organisation en matiere de
prévention. Le programme
s’ajoute a cette politique en
soulignant qui est responsable
des différents aspects du pro-
gramme et comment le travail
sera organisé pour répondre aux
besoins des gens et résoudre les
probléemes. Il s'anime davantage
quand il est compris dans tous
les aspects du travail.

Les bons programmes débor-
dent le cadre de la loi. Les études
faites en Grande-Bretagne mon-
trent que ces programmes com-
prennent également des
descriptions précises et détaillées
sur les responsabilités, les dan-
gers et les procédures de travail.
Les employeurs reconnaissent
leurs multiples responsabilités;
les travailleuses et les tra-
vailleurs ne sont donc plus les
seuls responsables. (4)

Tous les programmes parta-
gent des questions et des
approches communes mais plus
ils s’adaptent particuliérement
au milieu de travail, meilleurs ils
sont. Ainsi, tous les travailleurs
et les travailleuses accepteront
les procédures de santé et de
sécurité cornme une partie
inhérente de leurs taches.

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail



La section sur les politiques et
les responsabilités générales doit
étre courte et précise. Les autres
sections sont trés spécifiques,
énoncant clairement la maniére
dont le programme sera implan-
té pour chaque sujet. Chaque
section comprend:

1. un énoncé de politique précis
sur le sujet;

2. les responsabilités parti-
culieres pour ce sujet; et

3. les procédures, étape par
étape; [exemple, les procé-
dures concernant les ren-
seignements sur le danger
devraient couvrir la maniére
d’obtenir les renseignements
non disponibles par I'entre-
mise du Systéme d’informa-
tion sur les matiéres
dangereuses utilisées au tra-
vail (SIMDUT)].

4
Les
ingrédients
id'un bhon
programme
sont ...

Un énonceé de politigque

Un énoncé de politique est un
plan d’action ou un cadre
général qui engage un individu,
un groupe ou une organisation
dans une procédure concréte. Il
établit les objectifs généraux a
atteindre et les perspectives
préventives qui seront utilisées.

L’élaboration d'un énoncé de
politique en santé et sécurité
attire I'attention de 'employeur
sur la question mais ne résoud
pas pour autant les problemes.
Les énoncés de politique ne sont
qu’un point de référence servant
a évaluer les problémes et a les
traiter.

L’énoncé de politique devrait
étre signé par le principal
responsable de I'entreprise (le
président du conseil
d’administration, le directeur
général). Voir I’Annexe 1 pour
un exemple.

6/7

Un énoncé de politique devrait indiquer clairement:

* les objectifs du programme;

e la philosophie de base de
I'organisation en matiere de
santé et de sécurité;

* limportance de la santé et de
la sécurité, tout autant que la
production, les services ou
autres objectifs organisa-
tionnels (et que ces deux
aspects ne seront pas sacrifiés
au nom de l'efficacité);

* l'engagement financier de
I'organisation en matiére de
santé et de sécurité;

e les responsabilités générales
de I'employeur, des travail-
leuses et travailleurs; et

e que les attitudes et les perfor-
mances inacceptables au plan
des responsabilités et des
activités liées relatives a la
santé et la sécurité ne seront
pas tolérées.

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail



Responsabilités
(qui voit a ce que les
choses soient faites)

Un programme fonctionne
quand toutes les personnes
savent qui est responsable de
quelle partie du programme; qui
recoit les plaintes ou les rap-
ports; et qui, en fin de compte,
veille & ce que les choses soient
faites.

Les employeurs doivent
reconnaitre qu’il est de leur
devoir général d’offrir un milieu
de travail exempt de tout dan-
ger. Ces responsabilités
comprennent:

» le travail avec le comité mixte
de santé et de sécurité;

e T'élaboration de procédures de
travail adéquates;

o ['information donnée aux tra-
vailleuses, aux travailleurs et
aux supérieurs sur les dan-
gers, les procédures de travail,
les mesures de prévention et
de contrdle ainsi que
Yinformation sur leurs droits
et responsabilités au plan
légal;

o la formation et l'instruction
adéquate données aux travail-
leuses, aux travailleurs et a
leurs supérieurs;

» les installations pour les ser-
vices de premiers soins (et,
lorsque requis, les installa-
tions médicales);

¢ le bon équipement de protection
individuel;

o des responsabilités en santé et
sécurité déléguées, si néces-
saire, et I’évaluation de la
maniére dont elles sont exé-
cutées (a partir des descrip-
tions de tiches);

s les rapports d’accidents, de
maladies professionnelles, etc.
aux autorités appropriées et
au comité mixte de santé et de
sécurité; et

e les enquétes sur toute maladie
professionnelle ou accident du
travail et sur tout quasi-acci-
dent.

Les supérieurs doivent s’assurer
que le travail et les procédures
de travail sont organisées et
exécutées de maniere
adéquate sur une base quoti-
dienne. Ces personnes
devraient au moins:

s connaitre les réglements en
santé et sécurité et les appli-
quer (c’est-a-dire donner le
bon exemple);

o s’assurer que les personnes
nouvellement embauchées
soient orientées;

¢ donner ou organiser des con-
férences ou une formation en
santé et sécurité;

e faire des inspections et des
enquétes; en signaler les résul-
tats et les mesures correctives
au comité mixte de santé et de
sécurité;

* s’assurer que tous les inci-
dents et les accidents, y com-
pris les quasi-accidents soient
rapportés adéquatement;

e voir a ce que I'équipement de
protection et autres outils et
équipements soient disponibles
et entretenus;

o grréter le travail s'il y a des
conditions dangereuses; et

 s’assurer que seulement les
travailleuses et travailleurs
autorisés et formés opérent
I'équipement.

Les travailleuses et tra-
vailleurs sont responsables de:

s suivre les procédures de tra-
vail;

e rapporter toute condition dan-
gereuse ou malsaine (et refus-
er de travailler dans ces
conditions);

* connaitre et suivre les régle-
ments en santé et sécurité
ainsi que les lois;

° rapporter les accidents et mal-
adies immédiatement; et

* participer au comité mixte de
santé et de sécurité (1a ol ils
existent).

Les comités mixtes de santé et
de sécurité ont également des
responsabilités. Celles-ci doivent
étre incluses dans tous les
aspects des programmes de
santé et de sécurité - contenu,
processus et évaluation. Voir les
exemples de programmes dans
la section de participation des
travailleuses et des travailleurs.

(Les contrats pour les
entrepreneurs de Uextérieur
devraient indiquer que le travail
doit étre fait selon les principes
et les procédures du programme
de santé et de sécurité. Voir
I'exemple a I’Annexe 2.)

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail



Identification
des problemes

Les problémes peuvent étre
identifiés a la suite d'une
enquéte faite dans le milieu de
travail ou en étudiant les tra-
vailleuses et les travailleurs. Des
renseignements provenant de
I'extérieur (par exemple les aver-
tissements du fabricant) peuvent
également avertir les employeurs
ou les travailleuses et travail-
leurs des nouveaux dangers ou
offrir de plus amples renseigne-
ments sur les problémes possi-
bles ou réels.

Les travailleuses et travail-
leurs peuvent offrir des ren-
seignements de plusieurs
maniéres. Questionnez-les sur
les dangers ou les probléemes ou
faites des sondages ou passez
des questionnaires sur les prob-
lemes de santé.

Les sources de renseigne-
ments pour identifier les prob-
lemes du milieu de travail
comprennent:

e les fiches signalétiques;

* un inventaire des dangers réels
ou possibles;

* les dossiers et statistiques, y
compris les demandes
d’indemnisation pour acci-
dent ou maladie du travail
(celles présentées et acceptées)
et les dossiers dachat;

* les inspections;

¢ les enquétes sur les quasi-acci-
dents, les accidents et les mal-
adies; et

e les mesures du milieu de tra-
vail.

Pour connaitre les sources de
renseignements en dehors du
milieu de travail, voir la section
Ressources.

Les ranssignements
sur les dangers

Cette section vise a identifier
tous les dangers possibles dans
un milieu de travail. L’énoncé de
politique devrait reconnaitre le
droit des travailleuses et des tra-
vailleurs de connaitre tous les
renseignements sur les dangers,
y compris I'implantation du
SIMDUT ou autres. Les produits
qui ne respectent pas les condi-
tions du SIMDUT ou les nou-
veaux procédés et produits pour
lesquels les renseignements sur
les dangers et 1’évaluation ne
sont pas disponibles ne seront
pas utilisés.

Adoptez une approche
systématique pour identifier tous
les dangers. Les catégories suiv-
antes sont communes: C
8/¢
e produits chimigues (poussieres,

solvants);

e dangers physiques (bruit);

° dangers biologigues (moisis-
sures, maladies infectieuses);

e dangers psychosociaux (dangers
psychologiques, organisation
du travail); et

* dangers ergonomiques (concep-
tion de I'outillage, de
I’équipement et des secteurs
de travail).

Utilisez les catégories pour
préparer un inventaire des dan-
gers; s'il y en a beaucoup,
divisez-les par secteur de travail,
service ou emploi.

Les renseignements de base
proviennent des inspections;
ajoutez-y les renseignements
obtenus des enquétes, des
sources extérieures, des plaintes
des travailleuses et travailleurs,
des inspections de suivi ou des

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail



“analyses” d’emploi, d’équipe-
ment ou de machinerie. Trouvez
un moyen d’inclure les dangers
qui surviennent autrement.

Nommez le danger, ses
sources et sa gravité, en ayant les
renseignements sur:

e les mesures requises pour
résoudre le probléme (a court
et a long termes);

* les exigences légales (par
exemple, le SIMDUT
s’applique-t-il?);

* la supervision et la formation
requises et offertes;

e les exigences quant a la main-
tenance et I'entretien ména-
ger; et

¢ les responsabilités.

Inspections

L’énoncé de politique devrait
prévoir des inspections mensu-
elles obligatoires. Il devrait
souligner que les inspections
seront faites par des personnes
compétentes, pendant les heures
de travail, et ce pour couvrir tous
les quarts; de plus, les
inspecteurs auront le temps de
préparer leurs rapports.

Les membres du comité mixte
de santé et de sécurité devraient
étre responsables des inspec-
tions.

Les procédures devraient
inclure la préparation, le con-
tenu, les méthodes générales et
la rédaction du rapport. Avant
une inspection, étudiez l'inven-
taire des dangers et les rapports
d’enquétes, de maintenance,
d’inspections antérieures et les
plaintes des travailleuses, tra-
vailleurs ou des supérieurs.
Obtenez les listes de vérification
si vous voulez les utiliser. (La
section Ressources présente une
liste de sources possibles.)

Elles devraient également
souligner quoi faire s’il y a des
problémes au niveau des pra-
tiques ou des conditions de tra-
vail pendant une inspection.

La meilleure solution consiste
a corriger les conditions im-
médiatement, au moins pour le
court terme. Les méthodes de-
vraient comprendre l'arrét du
travail ou de l'équipement
jusqu’a ce que certaines mesures
soient prises. Les membres de
I'équipe d'inspection doivent
pouvoir ordonner les mesures
correctives immédiatement.

1l faudrait cesser immédiate-
ment toute pratique réellement
dangereuse. Mais ne blamez pas
et ne punissez pas immédiate-
ment le travailleur ou la tra-
vailleuse. Cherchez a connaitre
ce que chacun ou chacune con-
nait, quelles procédures pra-
tiques sont établies pour cette
tache. Assurez-vous que tous les
changements nécessaires sont
inclus dans le rapport.

Les rapports devraient étre
présentés au supérieur désigné
ainsi qu’au comité mixte de
santé et de sécurité. Ils devraient
comprendre les mesures prises
pour résoudre les probléemes sig-
nalés lors de l'inspection et des
recommandations.

Rapports d'accidents et de mal-
adies, et snquétss

L’énoncé de politique pour
cette section devrait prévoir la
tenue d’enquétes et la rédaction
de rapports pour toute maladie,
accident et quasi-accident liés au
travail. La confidentialité des
informations doit étre respectée
ici (pour des raisons d’ordre
1égal et éthique). Les modeles
généraux qui se dégagent sont
importants, non pas les indi-
vidus.

L’énoncé de politique devrait
souligner qu’on demandera au
coroner (ou a I'agent gouverne-
mental concerné) de faire
enquéte sur toute mort acciden-
telle au travail. (Pour plus de
renseignements, demandez la
directive du SCFP sur les
enquétes.)

L’employeur devrait étudier
immédiatement tous les rapports
de décés et d’accident grave sur-
venus au travail ou de maladie
professionnelle, et examiner
régulierement (tous les trois
mois) les résumés de tous les
rapports d’enquéte.

Les procédures pour implanter
cette politique devraient
comprendre:

e ce qui doit étre signalé (con-
tenu et forme);

e ce qui est rapporté a qui (com-
ment et quand présenter les
rapports au supérieur désigné
et au comité mixte de santé et
de sécurité);

* ce qui doit faire 'objet d'une
enquéte (toute maladie, ou
accident signalé nécessitant
des services de premiers soins
ou une aide médicale ainsi
que les quasi-accidents);

* qui fera l'enquéte (les tra-
vailleuses et les travailleurs
doivent toujours étre con-
cernés);

» quelles informations seront
recueillies (témoignages,
questionnaires, antécédents);
et

e quel suivi doit étre fait.

Pour plus de renseignements
sur les enquétes, voir la directive
du SCFP sur les enquétes et la
section Ressources.

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail



Evaluations du milieu de travail

Quelle est I'importance du
bruit? Combien de “saletés” y a-
t-il dans I’air? Combien de per-
sonnes peuvent étre affectées?
Les évaluations du milieu de tra-
vail peuvent souvent répondre a
ces questions.

Ici, I’énoncé de politique
devrait indiquer que des évalua-
tions seront faites pour obtenir
des renseignements mais non

pas pour résoudre les problemes.

11 devrait préciser que toutes les
travailleuses et tous les tra-
vailleurs ainsi que leurs
représentants seront impliqués
dans tous les aspects de ce tra-
vail, y compris I'embauche de
consultants extérieurs. (Les con-
sultants doivent répondre a cer-
tains critéres et étre acceptés par
les membres du comité mixte).

Les procédures énumerent les
types de mesures a prendre, la
maniére dont elles seront
appliquées et les procédures
générales concernant les rap-
ports (c’est-a-dire ce qui est rap-

porté et & qui, et dans quel délai).

Le controle environnemental
des “polluants” de I'air est le
type d’évaluation le plus com-
mun. On peut également mesur-
er la lumiére, le bruit, les
vibrations, les radiations,
humidité, le mouvement de
Yair. Comparez les résultats aux
normes légales ou autres. De
plus, faire une évaluation des
contrdles, de la machinerie, de
I'outillage, de 1’équipement, des
systémes de ventilation et autres
sources de problémes. Assurez-
vous qu'ils fonctionnent
adéquatement.

Dossiers st statistigues

Les dossiers et les statistiques
aident & brosser un tableau du
passé. On peut faire des com-
paraisons générales; on peut
faire enquéte et évaluer les mod-
eles et les changements qui se
sont produits. Pour les indi-
vidus, les dossiers d’accidents et
d’expositions peuvent aider a
appuyer les demandes d’indem-
nisation.

Les lois sur I'indemnisation
des victimes du travail et les lois
en santé et sécurité exigent que
certains dossiers soient con-
servés (formulaires d’accident,
premiers soins, demandes
d’indemnisation et proces-ver-
baux des réunions du comité
mixte). D’autres demandent
aussi les rapports de contrdles
environnementaux ou les inven-
taires.

L’énoncé de politique devrait
indiquer que les dossiers et les
statistiques sur la santé et la
sécurité au travail seront com-
pilés, examinés et conservés afin
d'identifier et de résoudre les
problémes et d’évaluer les solu-
tions. Il devrait également
souligner que les travailleuses et
les travailleurs, individuelle-
ment, peuvent avoir acces a tous
les dossiers et statistiques qui les
concernent et que le syndicat
peut obtenir tous ces renseigne-
ments sur demande.

Les procédures a cet effet
devraient comprendre:

° les renseignements a conser-
ver et a quel endroit;

° pendant combien de temps le
type de document doit étre
conservé;

e qui a acceés a quels documents
et a quelles conditions;

e quels documents sont envoyés
al'extérieur et a quel endroit;

e comment assurer la confiden-
tialité des renseignements per-
sonnels; et

e a quel rythme ces dossiers
seront examinés et par qui.
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Résoudre les probiemes

Un systame de prévention
ot de contrdle

L’objet du programme est de
prévenir toute exposition ou
danger professionnel. L'élimina-
tion du danger a la source est la
meilleure fagon d’atteindre cet
objectif. Si ce n’est pas possible,
la deuxieéme meilleure étape est
de réduire I'exposition en util-
isant des moyens de controle.
L’équipement individuel de pro-
tection doit étre considéré
comme une mesure intérimaire
ou d’urgence seulement.

L’énoncé de politique, pour
cette section, devrait indiquer
tout cela en précisant:

» que l'objectif est de réduire
V'utilisation des substances et
I’exposition de ces substances,
aux méthodes et aux procédés
dangereux;

e les principes ergonomiques,
c’est-a-dire adapter le milieu
de travail aux travailleurs
plutdt que I'inverse; et

* les criteres qui seront élaborés
pour les nouveaux produits,
outils, équipements,
machineries, processus ou
procédures, y compris les
critéres d'évaluation des dan-
gers pour la santé et la sécu-
rité avant qu’ils ne soient
implantés.

Les procédures précisent com-
ment atteindre ces objectifs. Les
exemples comprennent:

o ]'utilisation des principes de
l’ergonomie quand des
changements sont apportés
aux procédures de travail ou a
’environnement physique;

* l'achat d"un plus petit nombre
de produits plus sécuritaires

(par exemple, des agents de
nettoyage sains pour I'envi-
ronnement);

e les différentes maniéres de
faire le travail (réduction des
arrosages), etc., y compris les
mesures a court et a long ter-
mes; et

¢ l'utilisation et le maintien des
mesures de controle (les
gaines protectrices ne peuvent
étre enlevées de I’équipement,
les systemes de ventilation
doivent étre nettoyés et
entretenus).

Formation

L’énoncé de politigue devrait
préciser plusieurs points essen-
tiels, en commencant par les
objectifs généraux. Les
supérieurs, les travailleurs et les
travailleuses doivent étre infor-
més et formés pour faire leur tra-
vail. Ces personnes doivent bien
comprendre les dangers de leur
travail et savoir comment utiliser
I'outillage et I'équipement re-
quis. La formation est donnée
pendant les heures de travail.
Personne ne peut commencer un
travail avant que les exigences
minimales concernant la forma-
tion ne soient respectées.

Les procédures devraient pré-
ciser:

¢ quand une formation est
requise;

¢ le temps minimum de forma-
tion;

¢ le contenu général (inspec-
tions, enquétes, traitement des
cas d’urgence, droits des tra-
vailleurs et travailleuses) et
les raisons pour implanter des
mesures de prévention et de
contrdle ainsi que leur fonc-
tionnement; et

* les critéres et les méthodes
pour affirmer que la forma-

tion a réussi (c'est-a-dire que
les gens ont appris ce qu'ils
devaient apprendre).

L’instruction et la formation
sont nécessaires:

e quand les personnes commen-
cent A travailler;

* ades périodes régulieres, a
titre de recyclage;

¢ pour implanter de nouvelles
méthodes, denouveaux
équipements ou de nouvelles
responsabilités de travail;

¢ quand les individus changent
d’emploi (avant d’en com-
Imencer un nouveau);

¢ apreés un accident ou un inci-
dent; et

e siles individus ont de la diffi-
culté a faire leur travail.

La formation des supérieurs
devrait comprendre:

* leslois et réglements en santé
et sécurité ainsi que les lois et
reglements sur I'indemnisa-
tion des accidents du travail et
des maladies professionnelles,
surtout en ce qui concerne
leurs responsabilités;

¢ le programme de santé et de
sécurité et les responsabilités
qui leur sont assignées;

* les techniques de résolution
des problémes et ’acquisition
de compétences au plan de la
communication;

s le SIMDUT, surtout le sys-
teme d’étiquetage et de fiches
signalétiques dans les milieux
de travail;

* les techniques d’enquéte
d’accidents et de maladies;

* les procédures en cas
d'urgence dans le service; et

e les procédures de travail.
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A partir de la formation
acquise, les travailleuses et tra-
vailleurs devraient en savoir
suffisamment pour:

o faire leur travail adéquate-
ment;

¢ savoir comment signaler tout
accident, maladie, quasi-acci-
dent ou situation dangereuse
tant au niveau de la santé que
de la sécurité;

e comprendre les risques de
leur travail; et

s utiliser leurs droits au plan
légal et contractuel.

Supervision

L’énoncé de politique devrait
indiquer que I'employeur offrira
une supervision adéquate a
toutes les travailleuses et a tous
les travailleurs. Les supérieurs
recevront une formation perti-
nente suffisante a cet effet,
auront le temps de faire cette
partie de leur travail et dis-
poseront des ressources finan-
ciéres pour ce faire.

Les procédures devraient
souligner comment les
supérieurs doivent étre formés;
ils doivent comprendre ce a quoi
on s’attend d’eux et combler ces
attentes quand ils font leur tra-
vail. Ces personnes devraient
également étre responsables des
budgets de santé et de sécurité.

Procadures de travail

Ici, I'énoncé de politique vise a
voir a ce que les procédures
générales écrites concernant le
travail, y compris les mesures de
santé et de sécurité, soient
élaborées, utilisées et examinées
régulierement.

L’énoncé de politique devrait
en outre indiquer que les gens
peuvent refuser de travailler si le

travail menace leur santé ou leur
sécurité ou celle d'une autre per-
sonne et qu’ils ne peuvent faire
que le travail pour lequel ils sont
formés. Les supérieurs ainsi que
les travailleuses et travailleurs
doivent signaler & qui de droit
tout équipement, machinerie ou
conditions qui présentent un
danger et en aviser leurs col-
légues.

Des procédures générales en
santé et sécurité sont également
nécessaires aussi pour les
blocages de I'équipement élec-
trique, I'entretien ménager ou
l'utilisation de I'outillage ou de
la machinerie munis de disposi-
tifs de protection.

Des procédures particulieres
pour des taches individuelles
sont essentielles dans la majorité
des milieux de travail. Ainsi, cer-
tains travailleurs municipaux
doivent entrer dans des espaces
réduits comme les égouts ou des
sections d’installations de traite-
ment de I'eau. La majorité des
lois en santé et sécurité du tra-
vail précisent que les
employeurs doivent élaborer des
réglements pour I'accés et les
urgences dans les espaces
réduits. Certains employeurs ont
aussi des codes de pratique qui
constituent la base d'une bonne
procédure.

Quelle que soit la procédure,
rédigez-la aprés avoir consulté:

° laloi (y compris les amende-
ments proposés);

* les renseignements sur les
nouveaux procédés de travail;

* les rapports d'inspection,
d’enquéte et de vérification;

e les dossiers sur les services de
premiers soins;

e les travailleurs, les tra-
vailleuses; et

e toute autre source d'informa-
tion (syndicats, alertes
générales, Centre canadien
d’hygiéne et sécurité au tra-
vail, associations patronales
ou de commerce).

Evitez de réinventer la roue.
Cherchez des exemples de bons
manuels de procédures. Cer-
taines sources sont présentées a
la section Ressources.

Si en fin de compte vous avez
beaucoup de procédures, pré-
parez des manuels ou des
feuilles séparées. Conservez les
procédures générales dans le
principal manuel du programme
et classez les procédures partic-
ulieres par emploi ou besoins
d’information, etc.

Services te premisrs soins et
urgences

La majorité des lois et des
réglements en santé et sécurité
ont des régles concernant les ser-
vices de premiers soins et les
urgences.

L’énoncé de politique ici,
devrait étre clair et préciser ce
qui suit:

¢ I'employeur veillera a ce que
les accidents du travail soient
traités par un personnel ayant
regu une formation de sec-
ourisme en utilisant les instal-
lations, les fournitures et
I'équipement adéquats;

* un plan pour traiter des cas
d’urgence, y compris, les
incendies et les renversements
de liquide sera élaboré;

° tous les employés seront
informés sur les cas d’urgence
et formés pour traiter ces cas;
et

* le service des incendies local
et 'agent de la santé (ou tout
autre agent de santé publique)
sera informé sur les produits
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dangereux produits, utilisés
ou emmagasinés dans le
milieu de travail.

Certaines responsabilités peu-
vent étre assignées une fois que
les individus aient été formés sur
les normes existantes (services
de premiers soins de la Croix
Rouge, par exemple).

Etudiez la loi avant de décider
quelles procédures sont néces-
saires. Qutre la formation, cela
comprend:

* les mesures a prendre dans
chaque secteur de travail en
cas d’accident, de maladie
grave, d’incendie ou autre cas
d'urgence;

» l'approvisionnement et le
maintien d'extincteurs
d’incendie et autres
équipements d’urgence; et

* le signalement des cas nécessi-
tant les services de premiers
soins et des urgences (a qui, a
quel sujet, dans quel délai, qui
a été blessé, qui a fait quoi).

Sujets particuliers

Certains sujets exigent une
attention spéciale. Allouez une
section du programme pour des
questions particulieres. Voici
deux exemples qui s'appliquent
aux milieux de travail du SCFP.

\ﬁnlehce

Les agressions physiques et
verbales contre les travailleuses
et travailleurs augmentent. La
violence au travail est répandue
la ott il y a contact avec le public:
dans les centres d’accueil, les
hopitaux, les écoles, le travail a
I'extérieur, le travail social.

L’énoncé de politique concer-
nant un programme de réduc-
tion de la violence au travail doit
préciser que I'employeur recon-
nait que la violence constitue un
probleme de santé et de sécurité
et qu’elle ne sera pas tolérée; de
plus,

s les travailleuses et les tra-
vailleurs ont le droit d’étre
informés sur les individus qui
ont des antécédents de vio-
lence; de plus, ces personnes
n’ont pas a travailler seules
avec ces individus;

e tous les incidents doivent étre
rapportés, faire 'objet d'une
enquéte et traités;

» les travailleuses et les tra-
vailleurs ne seront pas pénal-
isés pour avoir signalé des
agressions ou des incidents; et

¢ des services de consultation et
autres services de soutien
seront offerts aux victimes de
la violence au travail.

Un sous-comité spécial pour-
rait étre responsable d’élaborer un
programme contre la violence au
travail. Il ferait rapport au
comité de santé et de sécurité et

a un supérieur désigné. Le
comité de santé et de sécurité
doit étre impliqué dans la prépa-
ration, 'implantation et 1'évalua-
tion du programme contre la
violence.

Les procédures devraient com-
prendre:

» l'identification des secteurs
d’emplois dangereux ou des
situations dangereuses au tra-
vail;

e les mesures préventives, y
compris I'évaluation des
patients et des clients, les
niveaux minimums de per-
sonnel requis, les pratiques de
travail et la redéfinition des
emplois;

¢ la formation reliée a ces
mesures préventives, au pro-
gramine, etc.;

* les reégles relatives aux inspec-
tions, enquétes, rapports et a
la tenue de dossiers;

* le suivi requis une fois les
rapports, inspections et
enquétes terminés;

e quand et comment faire des
poursuites; et

» le traitement des cas
d’urgence.

La trousse de la campagne
nationale du SCFP sur la vio-
lence au travail comprend un
questionnaire et de la documen-
tation.
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Blessures au dos

Les blessures dues a la sur-
utilisation de certaines parties
du corps augmentent; elles sont
parfois appelées stress muscu-
laire répétitif ou troubles consé-
cutifs aux traumas cumulatifs et
sont le résultat d’actions
répétées ou d’un travail effectué
dans une position inconfortable
qui nécessitent habituellement
'application de la force. Les
solutions ergonomiques (recon-
ception de 1’'emploi pour
s’adapter aux travailleurs) sont
la réponse a ces blessures.

Les blessures au dos sont
fréquentes dans bon nombre
d’emplois du SCFP. Par exem-
ple, les préposés a la cueillette
des déchets domestiques et, les
travailleuses et les travailleurs
de la santé levent des tonnes de
matériels et de personnes tous
les jours. Le dos s'use quand ces
personnes ne cessent de soulever
des charges lourdes et embaras-
santes.

Il y a plusieurs années, le taux
élevé de blessures au dos a
donné lieu & une campagne syn-
dicale pour persuader les gou-
vernements et les employeurs de
reconnaitre le probléme et
d’implanter des programmes de
prévention.

Au départ, il y a un énoncé de
politique qui précise que 'emplo-
yeur reconnait que les blessures
au dos sont un probléme grave
qui doit étre résolu au moyen de

solutions préventives: concep-
tion ergonomique du milieu de
travail, outillage et équipement
appropriés. Les points suivants
devraient étre inclus:

e tous les emplois seront éval-
ués pour déterminer toute
blessure possible;

e les critéres d’acceptation de
tout nouvel équipement, outil
et procédure de travail et la
possibilité qu’ils puissent
causer des blessures au dos;

¢ des limites de poids précises
seront établies et s'il y a
risque de les dépasser, des
appareils de levage seront
fournis et utilisés;

s l'étiquetage obligatoire des
poids;

e l'éducation et la formation ne
sont pas des substituts a une
approche préventive;

o les travailleuses et travailleurs
blessés bénéficieront d'une
nouvelle formation et seront
assignés a des emplois adap-
tés; et

e les critéres sur le nombre de
personnes requis engloberont
la nécessité de prévenir les
blessures au dos.

Les procédures devraient pré-
ciser clairement la maniére d’im-
planter la politique. Pour plus de
détails, vérifiez les documents
présentés dans la section
Ressources.
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Evaluation du
programme

Pour savoir si un programme
fonctonne bien, il doit faire
I'objet d’un examen et d"une
évaluation ou d’une analyse
périodique.

L’énoncé de politique pour
cette section devrait indiquer ce
qui suit:

» le programme sera examiné et
évalué au moins une fois par
année;

o ’évaluation sera fondée sur
les documents écrits, les
observations dans le milieu de
travail et les entrevues avec
les travailleurs, les tra-
vailleuses et les supérieurs;

e sil’évaluation est faite &
I'interne, par un consultant de
I’extérieur ou par une combi-
naison des deux;

» les criteres pour juger des pro-
grés réalisés; et

* Vemployeur présentera un
plan écrit au comité mixte qui
traitera de toutes les questions
soulevées lors de I'évaluation.

Les responsabilités doivent étre
assignées pour faire cette évalua-
tion ou vérification, pour réagir
au rapport écrit, pour implanter
le plan et faire le suivi.

Les procédures consistent a
s’assurer que le programme est
implanté conformément a
I"énoncé de politique générale.

En fait, il s'agit de faire une
“yérification réelle” avec les tra-
vailleuses et les travailleurs;
leurs expériences et leurs com-
mentaires sont les éléments les
plus importants de tout pro-
gramme. Une inspection du
milieu de travail est également
essentielle. Les critéres servant a
juger des progrées doivent com-
prendre l'implantation de
moyens techniques de contrdle
ou de prévention et de procé-
dures et non pas seulement des
statistiques.

1l existe une variété de vérifi-
cations élaborées pour les pro-
grammes de santé et de sécurité.
Souvent, les listes de vérification
sont fondées sur les exigences
légales minimales et offrent une
maniére systématique et con-

séquente de faire les évaluations.

La section Ressources présente
de bons exemples.
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Participation des
travailleuses et des
travailieurs

Les travailleuses et les tra-
vailleurs en savent beaucoup sur
les dangers de leur travail et et
sur la maniére de les éviter. Leur
pleine collaboration est essen-
tielle pour tout programme de
prévention.

Les lois en santé et sécurité
établissent des régles minimales
sur la création et les fonctions
des comités mixtes de santé et de
sécurité. Bon nombre de milieux
de travail incorporent ces exi-
gences aux conventions collec-
tives, aux programmes de santé
et de sécurité ou aux procédures
de travail.

L’énoncé de politique devrait
préciser que 'employeur recon-
nait I'importance de la participa-
tion des travailleuses et
travailleurs a tous les aspects de
la santé et de la sécurité. I1
devrait également préciser que
personne ne sera I'objet de
mesures disciplinaires ou autres
a cause de ses activités dans le
domaine de la santé et de la
sécurité.

En plus de ses obligations
légales, le comité est responsable:

e de prendre toute décision sur
des questions particuliéres;

» d’obtenir I'expertise de
I'extérieur et I'aide requise; et
» de signaler les impasses au

service gouvernemental perti-
nent ainsi qu’a la direction.

Les procédures devraient com-
prendre:

o la définition des tiches du
comité (important pour la
rémunération des membres,
les congés, etc.);

e Je soutien de la direction: for-
mation, installations, congés
avec solde, temps alloué pour
préparer le travail du comité,
budget;

e les régles concernant les ré-
unions: ordre du jour, quo-
rum, procés-verbal,
présidence, etc.;

¢ la formation des membres du
comité: nombre minimum
d’heures ou de jours par
année, choix du sujet, perfec-
tionnement et sujets partic-
uliers; et

e les dossiers: lesquels conser-
ver, pendant combien de
temps et a quel endroit.

Le SCFP a élaboré des direc-
tives sur les comités mixtes.
D’autres sources d"aide sont
présentées a la section
Ressources.
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GConclusion:

pour
élahorer un
programme
et le faire
fonctionner
¢a prend ...

Les programmes de santé et
de sécurité ne tombent pas du
ciel. Ils exigent de la réflexion, de
I'initiative, de la planification, de
I'engagement et une évaluation.
1l faut aussi que toutes les per-
sonnes du milieu de travail y
participent.

Les conseils municipaux, les
commissions scolaires et autres
établissent les politiques de leurs
organisations. De plus en plus,
les personnes qui occupent ces
postes reconnaissent qu’elles
sont tout aussi responsables des
politiques de santé et de sécurité
qu’elles ne le sont pour les poli-
tiques concernant les finances et
le personnel.

Parfois, les membres d"un
conseil ne connaissent pas ou
n’acceptent pas leurs respon-
sabilités en matiére de santé et
de sécurité. Il faut parfois les
persuader d’accepter un pro-
gramme complet en matiére de
prévention.

Les travailleuses, les tra-
vailleurs et les supérieurs
engagés a ce niveau ont besoin
d’arguments pour défendre leur
position face aux décideurs.
Voici quelques suggestions:

e compiler et fournir des exem-
ples d’expériences des tra-
vailleuses et des travailleurs
concernant les plaintes rela-
tives a la santé et a la sécurité;

e travailler avec le comité mixte
(ou syndical) pour préparer et
présenter un mémoire sur les
problémes de santé et de sécur-
ité avec des solutions, y com-
pris un programme complet;

o présenter les avantages d'une
main-d’oeuvre en santé (ot la
santé comprend aussi le bien-
étre psychologique) et les
effets graves de la situation
actuelle au niveau du person-
nel et des finances;

e leur parler d'argent, avec des
détails ou des questions au
sujet des cotits actuels et futurs
des cotisations au régime
d’assurance-maladie, d’assur-
ance-invalidité a long terme,
pour le remplacement des
personnes malades ou
blessées, le recyclage, les
indisponibilités, etc.;

e recueillir et présenter des
exemples de programmes de
prévention et de ressources
pour développer, implanter et
évaluer un programme simi-
laire;

o souligner leurs responsabilités
légales, les pénalités et la
mauvaise publicité qui pour-
raient affecter leurs cam-
pagnes de levée de fonds
(violation de la loi); et

 souligner que les travailleuses
et les travailleurs peuvent étre
si frustrés qu’ils utiliseront
leur droit de refus ou pren-
dront toutes les mesures possi-
bles au travail si les problemes
ne sont pas réglés.

Des échéanciers sont néces-
saires pour faire avancer un pro-
gramme; il faut élaborer I'énoncé
de politique et les sections du
programme; prendre les mesures
quand les problemes sont rap-
portés; répondre au comité mixte,
etc. Il faut aussi décider quelles
mesures nécessitent des échéan-
ciers et ce qu'elles devraient étre
surtout pour les problémes qui se
répetent (par exemple, les répons-
es aux recommandations du
comité mixte, les résultats
d’inspections).

Les programmes sont implan-
tés une fois que les procédures et
les responsabilités sont intégrées
a tous les aspects du travail. Cela
signifie que toutes les personnes
doivent connaitre les “régles”: ce
qu’on attend d’elles, leurs droits
et comment traiter les problémes.
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En résumé, la santé et la sécurité au travail est
une question de santé publique. Les mesures
préventives sont donc la meilleure facon de régler
les problémes de santé et de sécurité au travail. Les
bons programmes de santé et de sécurité sont
fondés sur cette philosophie; de plus, ils requiérent
un véritable engagement de la part des employeurs
et la participation pleine et entiére des tra-
vailleuses et des travailleurs.

Les résultats se feront voir immédiatement et a
long terme. Il faut juger des progrés a partir des
pratiques de travail et des attitudes des individus
et non pas a partir de la baisse des taux d’acci-
dents ou de la diminution des demandes d'indem-
nisation des accidents du travail ou des maladies
professionnelles. Utilisez les évaluations régulieres
pour implanter les changements qui vous permet-
tront d’atteindre ces objectifs.

Les programmes préventifs établissent de bonnes
pratiques et des attitudes saines qui donnent des
dividendes pour les travailleuses, les travailleurs
et pour toute la société. Mais ce qui importe le
plus, c’est que les travailleuses et les travailleurs
seront plus heureux et en meilleure santé.

Directives pour les programmes de santé et de sécurité au travail
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Guidance for the initial assess-
ment in hospitals”. Institute of
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sity of Birmingham. HMSO.
London. 1989.
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enquétes avec des listes de
vérification et des références,
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tions générales et partic-
uliéres, y compris sur les
dangers dans les bureaux,
'ergonomie, le bruit, le stress,
la sécurité, les hopitaux et la
violence.

Wouorinen, Val. “Enquéter sur les
accidents de travail: un guide
de base”. CCHST. Hamilton,
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Les hiassures au dos

Ergo Systems Canada. “A review
paper identifying causative
factors and effective strategies
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injuries”. (Préparé pour le
ministére du Travail de
I’Ontario.) Toronto. 1990.

Newfoundland Hospital and
Nursing Home Association.
“Second year progress report.
Back injury prevention pro-
ject. Development of a back
injury prevention strategy for
health care. Review and anal-
ysis of pilot-test findings in
two hospitals and two nursing
homes”. St. Johns's, New-
foundland. 1991.

SCFP: “Les blessures du dos:
I’épidémie ignorée. 1988.

Manuels sur las procédurss

Demandez au CCHST, au SCFP
et aux organisations
patronales pour des exemples
particuliers. Voir aussi
I’ Annexe 3.

Corporation of the City of New
Westminster. “Occupational
safety and health program”.
New Westminster, B.C. Octo-
ber, 1990. (Comprend des
exemples.)

Nova Scotia Department of
Transportation and Commu-

nications (Nouvelle-Ecosse,
Service du transport et des
communications). Temporary
workplace traffic control manual.
2nd edition. Halifax. 1990.
SCFP. Directives sur les espaces
restreints, a paraitre en 1991.

Programmes (exemples)

British Columbia Workers” Com-
pensation Board. Occupation-
al Safety and Health Division.
“How to implement an effec-
tive occupational safety and
health program”. Burnaby,
B.C. 1986.

Corporation of the City of New
Westminster. “Occupational
safety and health program”.
New Westminster, B.C. Octo-
bre, 1990.

Wuorinen, Val. “Programme de
base d’hygiéne et de sécurité
au travail”. CCHST. Hamil-
ton, Ontario. 1986.

Yukon Occupational Health and
Safety Branch. “Guidelines for
developing effective health
and safety programs”. White-
horse, Yukon. 1991.

Violence

SCFP posséde une grande var-
iété de documents, listes de
vérification et informations
sur le traitement de la vio-
lence dans des situations par-
ticulieres. Demandez aussi la
Directive, le vidéo, la trousse
et le questionnaire de la cam-
pagne sur la violence au tra-
vail.
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Iimplantation des
programmes

SCFP a publié nombre de feuil-
lets sur le sujet: “Comment
faire une campagne réussie”,
“Comment faire pression (les
lobbies)”, “Les exposés som-
maires”, “Relations avec les
media”, “Communiqués”, “La
Recherche - L’étude du prob-
leme” et “Dépliants. “Pour
plus d’aide, communiquez
avec votre conseillere ou con-
seiller syndical du SCFP, avec
la conseillére ou le conseiller
en santé et sécurité, avec le
service de la santé et sécurité
ou avec le service des rela-
tions publiques du SCFP.

Sources d'aide ou de
renseignements

Voici une liste générale d’organi-
sations ou autres qui sont de
bonnes sources de renseigne-
ments.

CCHST/Centre canadien d'hygiéne
et de sécurité au travail, 250, rue
Main est. Hamilton, Ontario
L8N 1H6. (Téléphone 1-800-
263-8276 ou 416-572-2981)

Organisations patronales compren-
nent les associations sectoriel-
les (par exemple, soins de
santé, fabricants de produits
chimiques), les associations de
prévention des accidents et les
chambres de commerce. Le
CCHST peut vous renseigner
sur les organisations qui exis-
tent et leurs coordonnées.

Services gouvernementaux qui
publient des documents
auxquels nous faisons
référence dans ce document
sont:

Ministére du Travail de
IOntario, Service des publica-
tions. 880, rue Bay, Sieme
étage, Toronto, Ontario M7A
1N8, ou composez 1-800-668-
9938 (en Ontario).

NIOSH /National Institute for
Occupational Safety and
Health, Publications Depart-
ment. 4676 Columbia Park-
way. Cincinnati, Ohio. USA
45226.

Nouvelle-Ecosse, Service du
transport et des communica-
tions. Case postale 186, Hali-
fax, Nouvelle-Ecosse B3] 2N2.

Yukon Occupational Health &
Safety, Department of Justice,
Box 2703, Whitehorse, Yukon
Y1A 2C6.

Bibliothéques: quand un docu-
ment n’est pas disponible a
votre bibliothéque locale,
demandez un prét entre bib-
liotheque.

Centres de santé et de sécurité au
travail ont de bonnes
bibliothéques, surtout pour la
documentation sur le travail.
Ces centres sont associés aux
syndicats:

Occupational Health Centre,
Fédération du travail du Man-
itoba, 102-278 Broadway Ave.,
Winnipeg, Manitoba R3C 4M6
(204-949-0811).

Centre de santé des
travailleurs(ses) de 1'Ontario
ouvrira un local a Sudbury et
a Windsor a la fin de 1991.
Voici les adresses des autres
centres: 1478 Danforth Ave.,
Toronto, Ontario M4] 1N4
(416-778-4394) et 848, rue
Main est, Hamilton, Ontario
(416-549-2552).

Workers’ Health Centre, Room
111, 10451 170th St., Edmon-
ton, Alta. T5P 4T2 (403-486-
9009).

Syndicats: La majorité des syndi-
cats sont affiliés au Congrés
du travail du Canada (CTC).
Les fédérations du travail
provinciales sont une autre
source de renseignements sur
les syndicats individuels et
sur les questions de santé et
de sécurité.

Congres du travail du Canada,
Service de santé et de sécurité
au travail, 2841, Promenade
Riverside, Ottawa, Ontario
K1V 8X7. (613-521-3400).

Syndicat canadien de la fonction
publique, Service de la santé
et sécurité, 21, rue Florence,
Ottawa, Ontario K2P 0Wé.
(613-237-1590).

SCFP a également des conseillers
et des conseilleres en santé et
sécurité a 1’adresse suivante:

Terre-Neuve et Nouvelle-Ecosse:
Bureau régional du SCFP, 308
- 7071 Bayers Road, Starlite
Building, Halifax, N.S. B3L
2C2. (902-455-4180)

Québec: Bureau régional du
SCFP, 2100, rue Papineau, 3e
étage, Montréal, Québec H2K
4]4. (514-527-9681)

Ontario: Bureau régional du
SCFP, 700-10 Milner Business
Court, Scarborough, Ontario
M1B 3C6. (416-292-3999)

Manitoba et Saskatchewan:
Bureau régional du SCFP, 703-
275 Broadway, Winnipeg,
Manitoba R3C 4M6. (204-942-
0343)
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Alliance de la fonction publique
du Canada, Service de santé et
sécurité, Direction des droits
professionnels et sociaux, 233,
rue Gilmour, Ottawa, Ontario
K2P 0P1. (613-560-4200).
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3 Annexe 1

Exemple
d'énoncé de
politique en
sante et
seécurite

La direction de s’engage
A maintenir I’état de santé physique et psychologique et le bien-étre de
toute personne a son emploi et de prévenir tout accident du travail et
toute maladie professionnelle.

Ainsi, prendra toutes
les mesures nécessaires afin d’offrir un milieu de travail exempt de tout
danger. Cet objectif ne sera pas sacrifié au nom d’objectifs organisation-
nels. Les moyens utilisés pour atteindre cet objectif comprendront la
consultation et la collaboration avec le comité mixte de santé et de sécu-
rité, les fonds adéquats pour des activités en santé et sécurité et
I'implantation de mesures de prévention et de controle.

La direction de reconnait et
assume la responsabilité finale de ses travailleuses et travailleurs. A
titre de président (propriétaire/directeur général, etc.) de

, je m’engage personnellement a prendre toute précaution
raisonnable pour assurer la protection des travailleuses et des travail-
leurs.

Les directeurs et les superviseurs doivent voir & ce que le matériel et

I'outillage soient siirs et que les expositions aux dangers sont controlées

et que les travailleuses et travailleurs exécutent leur travail en respec-

tant les pratiques et procédures établies en matiére de santé et de secu-

rité. Les superviseurs et les directeurs seront formés afin qu'ils puissent 24 / 25
prendre leurs responsabilités et alors ils seront tenus responsables de la

santé et de la sécurité des personnes qui travaillent sous leur direction.

Pour protéger leur santé et leur sécurité, les travailleuses et les tra-
vailleurs doivent recevoir une formation adéquate pour ce qui concerne
leurs tiches particuliéres et leurs droits légaux.

Chaque travailleuse et chaque travailleur doit protéger sa santé et sa
sécurité en respectant la loi et en adoptant des pratiques et des procé-
dures de travail siires établies par I'employeur.

Toutes les parties en cause ont intérét a tenir compte de la santé et de la
sécurité dans tout ce qu'elles entreprennent. Pour ce faire, aucune atti-
tude ou performance inacceptable en ce qui concerne les responsabilités
et les activités en santé et sécurité ne sera tolérée.

Chef de la direction/propriétaire/président/etc.
Date

(A partir d'une proposition dans “Pour mieux comprendre la Loi sur la
santé et la sécurité au travail”, publié par le ministere du Travail de
1'Ontario.)
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M Annexe 2

Responsabilités
des
entrepreneurs
et des
sous-traitants

Responsabilités des entrepreneurs et des sous-traitants

Tous les entrepreneurs qui exécutent des travaux pour la Corpora-
tion municipale de la Ville de New Westminster seront informés de
I'existence de notre Programme de santé et de sécurité au travail.
L’entrepreneur ou le sous-traitant est responsable de l'exécution des
travaux conformément aux normes de la Ville. L’entrepreneur ou le
sous-traitant assume la responsabilité de voir a ce que tous les
employés, hommes et femmes, dont il est principalement responsable,
se conforment a tous les réglements relatifs a la santé et a la sécurité au
travail de la Commission des accidents du travail, de méme qu’a toute
autre réglementation applicable.

Toute infraction qui ne sera pas corrigée immédiatement, selon les
directives du service municipal contractant aura pour résultat 1'émis-
sion d’un avis & 'entrepreneur ou au sous-traitant a I'effet qu’il y a rup-
ture de contrat et indiquant quelle action sera entreprise par la
municipalité suite au bris de contrat. 1l doit étre établi sans équivoque
que toutes les personnes au travail, y compris les personnes employées
par un sous-traitant, sont protégés par notre programme de sécurité.

Directive a I'intention des entrepreneurs et des sous-
traitants relative aux formulaires de contrat ou d'achat.

A titre de sous-traitant signataire d’un contrat avec la Ville vous
acceptez que votre compagnie, votre personnel de direction, vos
supérieurs et les travailleuses et les travailleurs se conformeront a notre
Programme de santé et de sécurité au travail. Vous &tes liés par cet
engagement pendant que vous étes sur tout site de travail de la Ville.

Directives aux entrepreneurs et aux sous-traitants

Tous les entrepreneurs ou sous-traitants qui effectuent des travaux
pour la Corporation de la Ville de New Westminster vérifieront et:

e verront a ce que la certification médicale de la travailleuse ou du tra-
vailleur, si requis pour effectuer un travail, est maintenue;

* tiendront réguliérement des réunions relatives a la sécurité et aux
outils et remettra une copie des proces-verbaux au service municipal
contractant;

e effectueront des enquétes a la suite d'accidents et soumettront des
exemplaires des rapports d’enquéte et des recommandations;

* s’assureront que les méthodes de travail particulieres seront
appliquées et déposées (i.e. entrée dans les espaces confinés, ver-
rouillage, etc.);

° s’assureront que leur inscription a la Commission des accidents du
travail est en vigueur.

De: Corporation municipale de la
ville de New Westminster.
“Occupational Safety and Health
Program”.
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’ Annexe 3 Utilisation tes trongonneuses

La trongonneuse est utilisée pour exécuter plusieurs tiches dans le
secteur du batiment. Comme cet outil a été congu pour l'industrie de la

Exemple s de sylviculture, il peut s'avérer peu familier pour certains travailleuses et
travailleurs.

r
ppocedupes Les travailleuses et les travailleurs doivent étre formés a I'utilisation

d e t"avail sécuritaire de la trongonneuse avant de s’en servir.

Cette formation doit comprendre les éléments suivants:

1. Les équipements de protection individuels requis sont déterminés
par le fabriquant et par la législation sur la santé et la sécurité du tra-
vail.

2. L’alimentation en carburant doit se faire dans un endroit bien ven-
tilé, lorsque la trongonneuse est arrétée et refroidie.

3. Un contenant sécuritaire approuvé doit étre utilisé pour le carburant
de méme qu’un bec verseur ou un entonnoir approprié.

4. On doit utiliser les méthodes approuvées de mise en marche, de
manutention, de transport ou de rangement, telles qu’indiquées par
le fabricant.

5. 1l faut s’assurer que le frein de la chaine fonctionne correctement et
arréte la chaine de maniere efficace. 2 6 / 27

6. La chaine doit étre bien aff(itée, avoir la bonne tension et étre bien
lubrifiée.

7. Quand on porte ou transporte une trongonneuse, le dispositif doit
étre dirigé vers l'arriére et le moteur éteint.

8. La trongonneuse ne doit pas étre utilisée pour couper a un niveau
supérieur a celui des épaules.

Les trongonneuses doivent étre conformes a la norme CAN 3 - 262.1-M-
77.

Pour tout renseignement supplémentaire, consulter la réglementation
courante approprié sur la santé et la sécurité au travail.

De: Yukon Occupational Health and

Safety Branch. “Guidelines for developing
effective health and safety program”.
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2.5(10) Entrée dans un espace confiné - Généralités

1.

Les travailleuses et les travailleurs ne doivent pas pénétrer dans un
réservoir, un contenant, un tunnel, un égout ou tout autre espace
confiné dans lequel une atmosphere dangereuse existe ou peut se
développer avant que:

a) des tests appropriés aient été effectués et enregistrées afin de
déterminer la nature et la quantité de vapeurs, gaz, fumées,
brouillards, poussiéres nocifs ainsi que sur le manque
d’oxygene.

b) des méthodes de travail écrites, concernant le travail a
exécuter, aient été établies pour assurer au travailleur un
environnement salubre.

. Lorsque les tests révelent des conditions non sécuritaires dans

I’espace confiné, celui-ci doit étre ventilé ou nettoyé, ou ventilé et
nettoyé, puis vérifié a nouveau pour s'assurer que les conditions
dangereuses n’existent plus avant quun travailleur n’y pénétre.

. Lorsque les tests indiquent que Y'atmosphere de l'espace confiné ne

peut &tre rendue complétement sécuritaire, la travailleuse ou le tra-
vailleur qui y pénetre doit porter un équipement de protection indi-
viduel et respiratoire et, si des gaz ou des liquides explosifs ou
inflammables sont présents, toutes les sources d’ignition doivent étre
éliminées ou contrdlées.

. La travailleuse ou travailleur qui pénétre dans un espace confiné doit

demeurer en communication constante avec une personne postée a
proximité de l'entrée de 1'espace confiné.

. Lorsqu’un travail est exécuté a I'intérieur d’un espace confiné, une

ventilation de I'espace doit étre assurée en tout temps.

. Lorsque la travailleuse ou le travailleur qui est a I'intérieur d"un

espace confiné éprouve des difficultés, son assistant ne DOIT PAS
tenter de lui porter secours en pénétrant dans I'espace confiné &
moins de porter un appareil respiratoire a adduction d'air (SCBA).
L’assistant doit appliquer immédiatement les directives prévues a la
section 2.5.11 pour réclamer l'aide du Service des incendies.

“HIMPORTANT***

L’information contenue dans cette directive générale relative aux
méthodes de travail ne constitue qu'une information de base.
Chaque fois qu’un travail ou un projet exige qu’un travailleur

pénétre dans un espace confiné, une méthode de travail spécifique

doit étre utilisée ou développée avant que ne commence le travail ou
le projet.

De: Corporation municipale de la Ville
de Westminster. “Occupational Safety
and Health Program”.
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’ Annexe 4 Quand vous avez des doutes, vous devez vous poser trois questions:

Y a-t-il un probléeme?
2. Quelles sont les mesures qui ont été prises et qui est responsable pour

une IiSte que ces mesures soient appliquées?

3. Ces mesures résoudront-elles le probleme?

vérification

-

Les questions proposées ci-dessous suivent le format de la Directive:
I’énoncé de politique, les responsabilités et le programme général.
Pour des questions plus précises, voir la section Ressources.

Non Rasolu (Dats)

QO
[ P

I D
I D

Enoncé de principe

1. Comporte-t-il un engagement clair et sans équivoque en mati¢re de
santé et de sécurité au travail?

L

2. Met-il 'accent sur la résolution des problémes de santé et de sécu-
rité en utilisant une approche préventive?

3. Est-il daté?
4. Est-il signé par un ou des représentants de 'employeur?

5. Le comité mixte de santé et de sécurité a-t-il participé a I'élabora-
tion de 1'énoncé de politique? A-t-il révisé la version finale?

O 000 0O OE

U Oo0U
U

6. Est-ce que tous les employés, hommes et femmes, le connaissent?
Comment?

Responsabilités

1. Est-il clair que la direction supérieure est responsable, en fin de
compte, de toutes les questions de santé et de sécurité?

2. Les travailleuses et les travailleurs ont-ils plus de responsabilités
qu’ils ne devraient en avoir?

3. Lesresponsabilités des cadres supérieurs sont-elles clairement
énoncées?

4. Les taches de la direction sont-elles déléguées de maniére efficace,
logique et successive a travers I'organisation?

5. Les supérieurs intermédiaires et les directeurs sont-ils identifiés (par
exemple, coordonnateur en santé et sécurité, agent responsable de la
radioprotection, coordonnateur du programme de blessures au dos)?

U OO0 0O O
0o O 00 0 U

6. Laresponsabilisation est-elle assurée par des procédures? [_]
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7. Lasanté et la sécurité est-elle une partie essentielle des descriptions
de tiches et de I'évaluation du travail?

8. Les responsabilités des entrepreneurs et des sous-traitants sont-
elles incluses?

9. Les responsabilités du comité mixte de santé et de sécurité sont-
elles énumérées?

10. Les individus connaissent-ils leurs responsabilités légales?

11. Les supérieurs comprennent-ils et acceptent-ils la nature de leurs
responsabilités en santé et sécurité?

12. Est-ce que tous les supérieurs connaissent les conséquences 'ils
omettent d'implanter la politique?

13. Les supérieurs ont-ils le pouvoir d’effectuer leurs taches en termes
de santé et de sécurité?

14. Y a-t-il des ressources financiéres et autres ressources adéquates
pour implanter le programme pour les supérieurs le comité mixte,
au niveau de la formation et autres éléments du programme?

15. A quel moment et de quelle maniére la direction supérieure est-elle
informée des problémes et des activités en santé et sécurité ainsi
que des cas d’urgence?

Le programme général

1. Le programme comprend-il les éléments suivants:

®  énoncé de politique
* responsabilités
e identification des problemes
* renseignements sur les dangers
- inspections
- rapports d’accidents, de maladies et enquétes
- évaluations
- accident and illness/disease reporting and investigations
- dossiers et statistiques

- records and statistics

U O O

U
U

L
U

L
L

U U O

Résolu (Date)

Q-
I P

d
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CO00000000
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e résolution des problemes

- systéme pour developper et implanter des mesures de

prévention et de controle

- formation des travailleuses, des travailleurs et des supérieurs

- supervision

- procédures de travail

- premiers soins et urgences

- questions particuliéres (par exemple, violence, dos, espaces réduits)
e évaluation du programme

e participation des travailleuses et des travailleurs.

Chagque section du programme comprend-elle un énoncé de poli-
tique sur le sujet, une liste des responsabilités et des procédures par-
ticuliéres pour implanter la politique?

Les termes sont-ils clairs et faciles & comprendre?

Quelle importance accorde-t-on a I'implantation du programme par
rapport a son élaboration?

L’accent général est-il mis sur la résolution des problémes plutot que
sur leur identification ou leur évaluation?

identification des prohiemes (régle yéneerale)

1.

2.

Le milieu de travail est-il confortable?

Le milieu de travail est-il propre, en ordre et exempt de tout danger?
Y a-t-il des acces et des sorties d"urgence pour tous les secteurs de travail?
Y a-t-il un bon programme en vigueur pour le SIMDUT?

A-t-on identifié et dressé un inventaire des dangers de toutes catégories?
Y a-t-il des dangers réels ou possibles qui ne sont pas inclus dans la liste?

Les renseignements sur ces dangers sont-ils accessibles aux tra-
vailleuses, travailleurs, supérieurs/directeurs et au comité mixte?

Les copies de toutes les lois, réglements, directives et conventions
collectives sont-elles disponibles et accessibles?

O 00 0O 0000000000

o0 Oo0oo0o0l
U0 Oo0o00

Mon Résolu (Dats)

U
U
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Inspections,enquétes et évaluations

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Le milieu de travail est-il inspecté réguliérement, y compris le sys-
téme de chauffage, de ventilation et de conditionnement de Iair?

Y a-t-il une enquéte apreés tout accident, quasi-accident potentielle-
ment grave et maladie déclaré?

Existe-t-il d’autres procédures pour signaler les problemes qui
apparaissent a d’autres moments?

Comment rapporte-t-on les réactions aux inspections, enquétes,
plaintes et mesures d’application, et leurs résultats?
A qui?

Comment les travailleuses, les travailleurs, les supérieurs et le
comité mixte sont-ils informés quant a la réaction et aux résultats?

Les dossiers et statistiques sur les demandes d’indemnisation et sur
les questions de santé et de sécurité sont-ils conservés?

Les dossiers et statistiques sont-ils disponibles pour le comité mixte
et les personnes qui en ont besoin?

Résoudre les problemes

Y a-t-il des objectifs pour remplacer un pourcentage particulier de
substances, d’outils, de machinerie, d’équipement et de procédures
dangereux par d’autres moins dangereux dans un certain délai?

Les criteres et les procédures quant aux choix et 'achat de machinerie,
d’équipement, d'outils ou de produits nouveaux, sont-ils fondés sur la

réduction ou la prévention des expositions dangereuses?

L’ergonomie est-elle un facteur important pour résoudre les prob-
lémes de santé et de sécurité?

Y a-t-il des mesures de controle et de prévention pour tous les dan-
gers de l'inventaire?

Sont-elles utilisées adéquatement?

Que fait-on pour résoudre les problémes possibles ou réels ou les
dangers quand on les trouve?

Rasolu (Date)

g

L
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Formation

7. Pour les dangers pour lesquels des procédures écrites sont néces-
saires, celles-ci existent-elles?

8. Toutes les exigences légales et contractuelles pertinentes y sont-
elles incluses?

9. Y a-t-il un programme de formation pour tout le personnel, y com-
pris les directeurs et les superviseurs?

10. Cette formation assure-t-elle (entre autres) que tous les employés,
hommes et femmes, connaissent les dangers de leur travail, savent
comment effectuer leur travail de maniére adéquate et comment
signaler les problemes?

11. Le programme de formation tient-il compte des besoins particuliers
des supérieurs, des membres du comité mixte de santé et de sécu-
rité, et des travailleuses et travailleurs qui font un travail partic-
ulierement dangereux?

Entretien et urgence

12. L’entretien régulier est-il une trés grande priorité?

13. Y a-t-il des installations, une formation et un personnel pour les
services de premiers soins?

14. Les travailleuses et les travailleurs savent-ils tous quoi faire en cas
d’accident du travail ou de maladie professionnelle?

15. Y a-t-il des mesures adéquates en cas d’incendie et autre urgence, y

compris des mesures préventives comme les exercices d'évacuation?

Participation des travailleuses et des travailleurs

Le comité mixte de santé et de sécurité travaille-t-il de maniere efficace?

Comment le comité mixte est-il concerné par I'élaboration,
I'implantation et ’évaluation du programme?

Le comité mixte est-il exclu d'une partie ou d'une autre du pro-
gramme - développement, implantation ou évaluation?

Le comité signale-t-il les impasses au gouvernement?

U O OO0

U
U
U
|
|

U O OO0
I i
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Mon Résolu (Dats)
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Evaluations Oui Nom Résolu (Date)

1. Des procédures adéquates existent-elles pour réviser le programme O D
de maniere réguliére?

2. A quel rythme?

3. Comment évalue-t-on le succés du programme (quels critéres ser-
vent a juger des progrés et des problémes)?

4. Laméthode d’évaluation souligne-t-elle les discussions avec les D
travailleuses et les travailleurs et examine-t-elle le milieu de travail?

5. Quelle attention accorde-t-on aux procédures écrites, etc.?

6. Que se passe-t-il si un probléme survient lors de I'évaluation?

7. Qui étudie le rapport d’évaluation?

8. Que peut-on faire pour améliorer les conditions de travail?
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