
Système de gestion de la santé sécurité

POLITIQUE SST 

GRILLE D’ANALYSE DOCUMENTAIRE

Objectifs

Rôles et responsabilités

Indicateurs (cibles mesurables, statistiques)

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Ministère / direction :

Analyse effectuée par  : 

Date : 

Non N/A



PROGRAMME DE PRÉVENTION

Identification des risques et des moyens de contrôle

Plan d’action

Programme de santé

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A

Procédures en cas d’urgences

Procédures en cas d’accidents / d’incidents

PROGRAMME DE FORMATION

Programme d’intégration

Identification des formations requises selon les risques

Calendrier des formations

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A

Registre

Programme de sensibilisation (rappel SST, conférences…)



PARTICIPATION DES TRAVAILLEURS

CSS : Règles de fonctionnement

Procès-verbaux CSS

CSS : Plan d’action

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A

Plaintes, suggestions

Enquêtes et analyses d’accidents

INSPECTION DU LIEU DE TRAVAIL

Grilles

Procédures

Calendriers

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A



PRÉVENTION DE LA VIOLENCE DE LA CLIENTÈLE

Programme et procédures

Plans d’aménagement

Équipes d’intervention

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A

SANTÉ PSYCHOLOGIQUE

Politiques : Harcèlement / résolution des conflits

Plan d’action / Offre de service DO

PAE

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A

PRÉVENTION DES TMS, ERGONOMIE

Plan d’action

Procédures (politique d’achats, analyse de poste, manutention)

Personne-ressource

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A



PLAN DES MESURES D’URGENCE

Plans d’évacuation

Exercices (rapports)

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A

SECOURISME

Secouristes identifiés

Registre des trousses de premiers secours 

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A

GESTION DES SOUS-TRAITANTS

Procédures

Permis

Registre

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A



AUTRES OBSERVATIONS / COMMENTAIRES :

ÉVALUATIONS DU SYSTÈME  GSST

Audits

Sondages

Oui Responsable du suivi

Observations / Remarques (moyens d’information, gestion de la documentation, autres) :

Non N/A
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