SONDAGE SUR LE CADENASSAGE.

0. Informations.

Nom du répondant

Titre d’emploi du répondant

Téléphone | | ext : | |

Courriel :

Structure

OCSSS

OCentre hospitalier (CH)

OCentre d’hébergement et de soins de longue
durée
(CHSLD)

OCentre local de soins communautaires
(CLSC)

OCentre de réadaptation

O Centre de Déficience Intellectuelle

OCentre de protection de I’enfance et de la
jeunesse (CPEJ)

O Centre hospitalier psychiatrique (CHPSY)

O Autres (précisez)

1. Réglementation.
1.1. Cadenasser les équipements, selon vous,
cette obligation s’applique-t-elle a notre
secteur ?

OOui ONon O Je ne sais pas

1.2. Etes vous informés de la réglementation
en vigueur et de vos obligations en la
matiere ?

O Oui oNon

1.3. Souhaiteriez vous bénéficier de
davantage d’informations et de formation en
la matiére ?

(®) Oui e Non

2. Genéralités.
2.1. Est que votre établissement a institué un
programme de cadenassage ?

OOui O Non

2.2. Si oui, fait-il I’objet d’une révision
(fréquence inférieure ou égale a 1 an) ?
0OOui o Non

2.3. Si oui, y a-t-il une personne ressource
qui administre ce programme ?

O Oui O Non
Svp indiquer sa fonction :

2.4. En I’absence d’un programme
formalisé, votre organisation réalise-t-elle
tout de méme du cadenassage ?

O Oui o Non
2.5. Si oui, le cadenassage fait-il I’objet de
procédures écrites ?

O Oui O Non
2.6. Est-ce que ces procédures font I’objet
d’une révision (fréguence inférieure ou
égalealan)?

O Oui O Non
2.7. Le cadenassage réalisé est-il

O De type simple uniquement (une
seule source d’énergie)

O De type simple et complexe

2.8. Que couvre(nt) votre programme ou VoS
procédures ?

[Jmaintenance des machines,equipements ou
procédés

Oleur installation

O leur nettoyage ponctuel ou planifié,

1 leur ajustement

1 leur déblocage.

2.9. Est ce que les équipements de génie
biomédical sont pris en compte dans votre
programme de cadenassage ou dans vos
procédures ?

oQui  oNon OJe ne sais pas

2.10. Si non, qui est responsable du
cadenassage concernant ces equipements ?
Fonction :

O Je ne sais pas
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2.11. Les incidents reliés a I’application des
procédures de  cadenassage  sont-ils
consignés ?

OOui ONon O Je ne sais pas

2.12. Cocher les situations particuliéres étant
adressées par votre organisation eu égard au
cadenassage et a différents cas de figure
pouvant se présenter :

O oubli d’un cadenas ou d’un autre type de

matériel

7 changements de quarts de travail
[ travail sur plusieurs jours,
[Jarréts  généraux  d’entretien  (proced.

particuliéres car nombre élevé de personnel
opérant de fagon simultanée),

7 changements aux plans de travaux,
7 absence d’un travailleur
] Autres

2.13. Autres methodes de controle de
I’énergie.

2.13.1. Est-ce que d’autres méthodes de
contrble de I’énergie que le cadenassage
sont appliquées dans votre organisation ?

oOOui O Non O Je ne sais pas

Si oui, veuillez détailler.

2.13.2. Si oui, une analyse et une évaluation
des risques au préalable sont-elles
systématiquement menées afin de pouvoir
juger de I’équivalence des méthodes ?

OOui O Non O Je ne sais pas

3. Information et formation.
3.1. De I’information et de la formation sur
le cadenassage sont elles dispensées dans
votre établissement ?

O Oui O Non
3.2. Si oui, en matiére de formation

[Jen interne? [ en externe?
3.3. La formation couvre-t-elle :

7\Volet général —Volet spécifique
ODes aspects pratiques ?

3.4. Qui sont les personnes visées ?
OPersonnel de maintenance
CJPersonnel d’entretien ménager
JPersonnel de buanderie
JPersonnel des services alimentaires
[Service SST
COMembres du CPSST
[JSous traitants/contracteurs
JPersonnel de génie biomédical
JCadres
Autres (précisez SVP

4. Analyse de risques.
4.1. Etes vous informés des risques associés
au non-cadenassage ?

O Oui O Non
4.2. Un inventaire des équipements,
machines, procédés a risques existe-t-il dans
votre organisation ?

O Oui O Non

4.3. Si oui, est il documenté ?
O Oui o Non

4.4. Une identification des sources de
dangers (tches et phénomeénes dangereux)
relativement au cadenassage a-t-elle été
réalisée ?

O Oui O Non
4.5. Si oui, est elle documentée ?
O Oui o Non

5. Etiquettes de cadenassage
5.1. Utilisez-vous des étiquettes de
cadenassage ?

O Oui O Non

6. Fiches de cadenassage.
6.1. Disposez-vous de fiches de cadenassage
?

o Oui o Non
6.1.1 Si oui, sont-elles associées

O A des taches de travail ?

O Equipements, machines, procédés?
6.1.2. Si non, gu’utilisez vous ?

6.2. Est-ce que ces fiches de cadenassage

sont utilisées comme étiquettes a I’occasion
2

O Oui oNon O Je ne sais pas
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9. Essai de démarrage (ou de vérification

6.3. Outre les éléments courants, de mise & énergie 0)
contiennent-elles les éléments de contenu 9.1. La marche a suivre pour procéder a
suivants (si oui, cocher la/les reponse(s) I’essai de démarrage est-elle consignée sur
svp): ) o vos fiches de cadenassage ?
O Nom de la personne qui a validé la OOui  ONon O Je ne sais pas

fiche et la date de validation 9.2. Qui est responsable d’effectuer Iessai
O Informations additionnelles pertinentes de démarrage (Fonction de la personne) ?

(travail en espace clos par ex)
[ Etat des travaux (complétés ou non)
1 Cadenassage partiel ou complet

CIRisques associes aux travaux sur cet 9.3. Des témoins sont-ils présents quand la
equipement _ personne  désignée réalise I’essai de
COEspace  pour  commentaires  des démarrage ?
travailleurs relatifs a des demandes de Oui Non Je ne sais pas
eurs rea oour. gNon O P
modifications a faire. 9.4. Si oui, combien de témoins sont
7. Matériel de cadenassage (cadenas, clé, plresents (2an gener3a| ? 4
couvre valves, etc) O O o O
7.1. Est ce que le matériel de cadenassage 95 La consultation de [P’étiquette de
fait I’objet d’une normalisation dans votre cadenassage par les travailleurs avant
organisation ? _ I’apposition de leurs cadenas personnels est-
OOui ONon ~  OJe ne sais pas elle une pratique courante dans votre
7.2. Est il identifié a leurs utilisateurs ? organisation ?
OOui_ONon OJe ne sais pas OOui  ONon OJe ne sais pas
7.3. Est il disponible et accessible ?
OOui O Non OJe ne sais pas 9.6. Dans la situation ou un essai de
démarrage est impossible, est que la mise a
7.4. Les équipements sont ils en nombre énergie 0 est systématiquement contrélée ?
suffisant ? OOui ONon O Je ne sais pas
QOul O Non e ne sais pas 10. Points de cadenassage.
8. Registre de cadenas. 10.1. Les points de cadenassage sont ils
8.1. Disposez vous d’un registre de cadenas identifiés (emplacement des dispositifs de
? commande et de cadenassage des
OOui O Non OJe ne sais pas équipements) sur I’équipement/la machine?
OOui ONon O Je ne sais pas
8.2. Peut-il se résumer a une liste numérotée ) ) . L.
des cadenas et de leurs détenteurs ? 10.2. Ex!ste-t_-l! un systéme de mise a jour
OOui  ONon OJe ne sais pas de cette identification ? _
Si non, détaillez svp OOui ONon O Je ne sais pas
11. Séquences de cadenassage et de
décadenassage.

11.1. La séquence de cadenassage est elle
définie et disponible par écrit ?
OOui  @Non O Je ne sais pas

11.2. La séquence de décadenassage est elle
définie et disponible par écrit ?

OOui QONon OJe ne sais pas
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12. Maitre d’ceuvre.
12.1 Vous arrive-t-il d’étre maitre d’ceuvre
dans des projets de construction ?

O Oui O Non O Je ne sais pas

12.2. Si oui, en tant que tel, verriez vous un
inconvénient s’il était exigé de fournir le
matériel de cadenassage aux entreprises
réalisant les activités le nécessitant sur votre
chantier ?

o Oui oNon O Je ne sais pas
SVP Détaillez pourquoi

12.3. Vous arrive-t-il d’étre maitre d’ceuvre
dans des projets de rénovation ?
O Oui O Non O Je ne sais pas

12.4. Si oui, en tant que tel, verriez vous un
inconvénient s’il était exigé de fournir le
matériel de cadenassage aux entreprises
réalisant les activités le nécessitant sur votre
chantier ?

O Oui O Non O Je ne sais pas
SVP Détaillez pourquoi

13. Sous contractants. .

13.1. Pour [I’entretien des machines,
équipements, systemes (ventilation,
chauffage, etc) que des sous-contractants
font dans votre établissement, fournissez
vous le matériel de cadenassage au
personnel de ces sociétés ?

o Oui o Non O Je ne sais pas

13.2. Si vous avez un programme ou des
procédures de cadenassage en vigueur au

sein de votre établissement, faites vous
appliquer ce programme ou ces proceédures
par vos sous contractants ?

OOui O Non O Je ne sais pas

13.3. Si non, vous assurez vous que les
sous-contractants ont un programme ou des
procédures de cadenassage ?

OOui O Non O Je ne sais pas

13.4. Est-ce que des clauses concernant le
cadenassage sont prévues dans les contrats
de service ?
oOui O Non O Je ne sais pas
14. Indiquez des équipements et machines
qui font I’objet de cadenassage dans votre
organisation.

15. Suggestions

Merci de votre attention et du temps que
vous avez pris afin de nous permettre de
mieux vous servir !
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