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PROCEDURE — REDACTION DE RAPPORT TYPE
REvision 0

La présente procédure a pour but de décrire le contenu minima dun rapport d évaluation
environnementale (qui peut étre un rapport d hygiene du travail, d’ échantillonnage ou de visite).

Bien qu'il existe plusieurs modéles de référence’ pour la rédaction d un rapport, nous apportons
un modéle de base pour harmoniser le contenu minimal. La nécessité de cette démarche est entre
autres génerée par le fait qu'il y a de plus en plus d’ entreprises qui ont une couverture régionale
et méme provinciale, ce qui nous impose d avoir plus de constance dans nos rapport. En effet,
pour une méme entreprise, on peut se retrouver avec plus d’ une équipe de santé au travail qui
intervient, d’ ou I'importance d’ étre constant.

Les grandes sections d' un rapport sont présentées dans le tableau ci-dessous.

SECTION DESCRIPTION

Valider aqui est adressé le rapport :

» auDSPdansle cadre des MADO ou d' évaluation pour un retour au travail,
= au médecin demandant dans e cadre du PM SD,

= al’entreprise (ou médecin responsable) dans le cadre de PSSE.

Sommaire » Résume de la démarche, présentation d’ une page maximum (activité,
constats, et conclusion)

Introduction »  Situer |I'échantillonnage (origine et contexte)
» Description intervention présente et aussi passée

Objectif » |dentifier les contaminants et I’ objectif de la démarche
Stratégies » Définir lastratégie d'échantillonnage adoptée, les agresseurs évalués et les
valeurs de références

» Décrire les méthodes de calibration et de I’ évaluation de I’ exposition

M éthodologie » Paramétre instrumentale / programmation / méthode de référence /
étalonnage
Résultats *  Présentation des résultats

= Evaluation moyens de contrdle

» Cadculs effectués (quart de 8 h pour comparaison alaVEMP / intervalle de
confiance / considération du témoin)

» Précision sur les remarques de laboratoire

Discussion » Interprétation (VEA)
= Fiabilité, représentativité et validité des résultats
» Miseen relation des résultats (comparé avec référence et objectif)
signification

1 Manuel d hygiéne du travail
Guide de rédation d’ un rapoort d’ échantillonnage, RPHT
AlIHA
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SECTION DESCRIPTION
Recommandation? - = Actions proposées basées sur les constatations
Conclusion » Faireressortir les pointsimportants
» Lienaveclesrésultats et |’ observation
Suivi » Préciser les actions avenir en lien avec |’ évaluation
Références = Spécifier les sources de références reconnus
Annexe = Document en soutien (rapport IRSST, plan entreprise, photos, questionnaire)

GENERALITES

Il est primordial d’identifier le lecteur principal du rapport. Cette étape donne I’ orientation de la
rédaction. Un rapport destiné a un gestionnaire ou a un ingénieur est différent d’un rapport pour
un service de santé-sécurité. |l est a noter gu'il est rare gu’ un rapport soit lu intégralement a un
comité de santé-sécurité, ce dernier fait souvent |’ objet d’ une présentation. 1l est donc préférable
gu’ un CSS ne soit pas considéré comme lecteur principal.

Un nouvel éément que fait ressortir cette procédure, est I'importance que les résultats qui sont
inscrit dans le rapport soient identiques aux résultats inscrits dans le programme informatique
SISAT. En effet, les résultats bruts et les résultats interprétés doivent étre les mémes (ex. : valeur
calculée delaVEMP sur 8 heures dans I’ interprétation SISAT et celle rapporté dans le rapport).

Au méme titre, I'interprétation des données doit étre la méme dans le rapport et le systeme
SISAT.

Au niveau de la section des recommandations, il vous faut préciser que I’ensemble des
recommandations techniques, d'ingénierie et de modification de procédé doivent étre validées
par |’ entreprise. Elles ne sont pas une obligation formelle du rapport, mais a une orientation de
piste de solution.

Dans le cadre d’intervention la ou il y a un PSSE et dans les groupes prioritaires la ou nous
avons le mandat d'intervenir, il vous faut vous assurer que le médecin responsable ait pris
connaissance du contenu du rapport.

2 Préciser que I’ ensemble des recommandations doivent étre validées par I entreprise. Elles ne sont pas une
obligation formelle du rapport, mais a une vocation de piste de solution.
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CONSIGNES

e Utiliser le format type pour larédaction de rapport;

e Utiliser lesmémes valeurs de VEA et de résultats bruts que dans le SISAT;

e Faire lire vos rapports par I’hygiéniste du travail de I’ Agence de la santé et des services
sociaux de I’ Abitibi-Témiscamingue avant de le transmettre au destinataire.
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