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Introduction

Un accident au travail est un événement malheureux dans la vie d'un
travailleur du CHU Sainte-Justine. Mais ce qui I'est, davantage, c'est
lorsque 'accident n'est pas reconnu comme un accident de travail
par la Commission des normes, de I'équité et de la santé sécurité au
travail parce que le travailleur ne connaissait pas ses droits. C'est
alors que la cascade des contestations débute, avec tout le stress, le
manque de traitement, les pertes monétaires et physiques qui y sont
rattachées.

Parce que beaucoup de désinformation circule dans nos milieux de
travail sur la CNESST, le SPSIC a créé ce petit guide informatif.

Ce guide est & l'usage des infirmiéres et infirmiers, infirmiéres et
infirmiers auxiliaires, des inhalothérapeutes et des perfusionnistes.

Voici comment rejoindre votre responsable

syndical en santé sécurité au travail :

Au bureau syndical : B-914 du CHU
Sainte-Justine

@ Par courriel : sstespsic.ca

@ Par téléphone: 514-345-4765



J'arréte mon travail quand la
situation le permet

Si j’ai besoin de soins immédiats

Si j’ai besoin de soins non-immédiats

Exemple: ringage des yeux, je
demande & un ou une collégue de

me donner les premiers soins.

J'avise mon supérieur et je peux
quitter.

Exemple: chute au sol et douleurs

au dos

J'avise mon supérieur et je peux
quitter.

Une fois la supérieure avisée verbalement, je rempli un « Formulaire
de déclaration d'évenement accidentel et de situation dangereuse »

avant de partir ou dés que possible et je vais consulter le médecin

de mon choix.

Jai droit & 100% de ma journée de travail payée, car je suis allée

directement consulter un médecin ou toutes autres cliniques

médicales sans rendez-vous ou urgence de mon choix.



Qu’est-ce que je fais si je suis sur une situation d’urgence ?

Javise mon supérieur immédiat et demande & étre remplacée
immédiatement. Je ne quitte pas mon poste de travail & moins de devenir
dangereuse en demeurant en poste.

Exemple: Je sens que je vais perdre conscience.

Ensuite, je suis les étapes a la page précédente.

Exemple : Je suis en train de faire le massage cardiaque sur une
réanimation cardio-respiratoire sur un bénéficiaire et je ressens une forte
douleur au dos. Javise le supérieur immédiat sur place (en général la
coordonnatrice ou l‘assistante infirmiere chef est au chevet) que je dois
étre remplacée.

Dés que j'ai une personne pour me remplacer, je suis les étapes a la
page précédente.

Saviez-vous que ...

Mon supérieur immédiat peut étre :
I'AlC,
la coordonnatrice de I'hépital,
Ma cheffe de service,
Ma cheffe de service en inhalothérapie, mon
assistante cheffe en inhalothérapie,
ma coordonnatrice technique en inhalothérapie,



Je remplis mon

« Formulaire de déclaration
d’évenement accidentel ou de
situation dangereuse »

Il est essentiel d'aviser le bureau de santé de facon légale et
officielle. Comme l'adage le dit : « Les paroles s’envolent et les écrits
restent. » La fagon de le faire est par le biais du « Formulaire de
déclaration d’événement accidentel ou de situation dangereuse » qui est
disponible sur l'Intranet, au babillard syndical B-914 (CHU Sainte-Justine) ou
auprés de la coordonnatrice de 'hépital.

Il est FORTEMENT conseillé de le remplir au moment de l'incident afin de
faciliter mes démarches auprées de la CNESST. Méme si je me blesse
sans gravité, je rempli le « Formulaire de déclaration d’événement
accidentel ou de situation dangereuse ». Il sert & signaler au syndicat et au
bureau de santé une situation qui m'a blessée. Ex. je me suis cognée la téte
sur une tablette. Je me suis peut-étre blessée |égérement, mais lo

prochaine personne s'‘assommera peut-étre avec une perte de conscience.

Avec le signalement de cet accident, je peux éviter & un ou une collégue
de travail de se blesser plus sévérement. Il est également possible que la
blessure s‘aggrave avec le temps, d'ot importance de laisser une trace.

Saviez-vous que ...

La signature du supérieur sert & prouver qu'il ou qu’elle a bien été avisé de
ma blessure. Que la signature ne sert PAS & attester que ma blessure s'est
bien produite ou bien que mon supérieur a été témoin de 'accident.



Pourquoi je dois consulter mon
médecin rapidement ?

Je vais consulter mon médecin idéalement dans les 24h suivant
I'accident.

Méme si je dois attendre plus de 8 heures dans une urgence d'un hopital, il
est mieux pour moi d'avoir une attestation médicale prouvant légalement
ma blessure. Sinon, le fait de trop attendre, peu importe les raisons,
diminue les probabilités d'acceptation de votre réclamation a la

CNESST.

S’il y a urgence médicale pour ma personne, mon employeur me
dirige vers I'hopital le plus pres.

Lorsque je consulte rapidement mon médecin, je prouve LEGALEMENT
a la CNESST que ma blessure est liée au travail.

J'hésite a consulter ? Je n'ai pas le temps, j'applique de la glace, jai été
consulté mon ostéopathe, je n‘ai pas de médecin, ...

Saviez-vous que ...
Plus de 90% des dossiers refusés a la CNESST sont dus au délai trop long

de consultation avec un médecin.



Ma visite chez le médecin

Je dis @ mon médecin que je me suis blessée en travaillant. Le médecin
me remet une attestation médicale CNESST et je fais une photocopie
de l'original pour mon dossier personnel. Je fais aussi une photocopie
de tous les documents, prescriptions, factures que le médecin me

remet, que je conserve.

Je me dois de m'assurer que mon billet médical est bien rempli par mon
médecin. Vous trouverez un exemple d'attestation médicale
santé-sécurité au travail en annexe.

IL EST LA CLE VERS L'ACCEPTATION DE MON DOSSIER A LA CNESST.

Je m'assure que les 4 critéeres soient bien remplis :
« Billet signé par patron (médecin) et non un résident (étudiant en
médecine).
e Durée d'arréet de travail, de restrictions ou de retour
progressif écrit clairement. Si la durée est sur une longue période
ou indéterminée, la date du prochain rendez-vous médicale DOIT
étre écrite pour démontrer mon suivi médical.
 Le diagnostic doit étre écrit clairement et non pas le symptéme.
o Exemple (1): Trouble du rythme cardiaque et pas palpitations
o Exemple (2): Entorse lombaire et pas lombalgies.

e Le traitement
o Exemple : Physiothérapie, AINS, repos complet, etc.

Saviez-vous que ...
Le billet médical dont le symptéme est écrit & la place du diagnostic sera
refusé.



Je remets mon attestation
médicale CNESST au service de

santé et je remplis une
«Réclamation du travailleur »

Réclamation du travail

La réclamation du travailleur est le formulaire officiel pour faire la demande
d'admissibilité & la CNESST. Il est mon témoignage sur ce qui s’est
passé lors de ma blessure. La premiére étape consiste & se créer un
portail web sur le site de la CNESST (www.CNESSST.gouv.qc.ca). Il est la
CLE vers I'acceptation de mon dossier. C'est pourquoi je me dois de bien la
remplir. Je contacte ma représentante syndicale afin qu’elle m'aide & éviter
les pieges pour ma demande d'indemnité a la CNESST.

Lorsque j'envoie ma demande de réclamation & la CNESST, il y aura des
délais pour la décision d'admissibilité. Il se pourrait que I'attente dure entre
1 et 6 mois avant de recevoir la réponse. En attendant la décision, si je
suis en arrét de travail, je suis payé(e) en prestations CNESST jusqu’a
ce que la décision soit rendue par un agent.

Si je suis en désaccord avec la décision, j'ai 30 jours pour la contester. Dés
que je recois la réponse, je contacte la représentante syndicale au
514-345-4765 pour qu’elle m’aide a contester la décision. Le nom de
'agent responsable de mon dossier y est inscrit, ainsi que les coordonnées
pour le rejoindre. J'ai aussi un numéro de dossier d'attribué par la CNESST.
Saviez-vous que ...

Advenant le refus de la réclamation auprés de la CNESST, vous étes

admissible & |'assurance-salaire.



Mon dossier personnel CNESST

Il est de mon devoir de garder une copie lisible de chaque document,
facture, prescriptions, lettres recus en lien avec mon accident de travail.
Pour m'aider & me souvenir des visites médicales, chez le physio, chez le
médecin du service de santé, ... Je tiens un journal des évenements en lien
avec mon accident de travail avec les dates de visites.

Voici une liste des documents importants a conserver:

Mon rapport — Ma réclamation du — Mes prescriptions du
d'accident mineur L_ travailleur CNESST L_ médecin

O

Mon attestation . Le/les rapport(s) du
— e = Lettres de la - ., . .
| médicale | | médecin du service
, ) CNESST ) .
CNESST de santé

Le/les rapport(s) du

Bureau d’Evaluation

' Médical (B.E.M.) de la
CNESST

—T‘ Lettres du service — |:0~|Iste des L
l_ |_ évenements liés a

~ desanté mon dossier CNESST

O

Voici une liste des factures a conserver:

— —

Ergothérapie I__ Physiothérapie l__ Massothérapie

0

M ’d. t. .t ~ ~ s, o » .
edications prescrites _ Orthese (ex. Atele, — Matériel médical (ex.
et non-prescrites (ex. l

Advil) | béquille, canne etc.) l-— Bandage stérile)

O

O

Transport



Je m’informe de mes droits

A mon syndicat : Le SPSIC

Le SPSIC est mon syndicat ! Il est la pour m’informer sur mes droits,

pour m'aider a les conserver et a les faire valoir. La représentante en
santé sécurité au travail m'aidera & comprendre ce qu'est la CNESST, les
processus lors de demandes d'admissibilité et les pieges qui pourraient
faire échouer mon admissibilité. Elle connait le fonctionnement et les
fagons de contester les décisions. Elle est un guide, elle m'aidera et elle me
soutiendra aux travers des différentes étapes de votre dossier d'accident
au travail. Elle est en contact avec un représentant spécialisé dans la
défense des travailleurs dans les dossiers de la CNESST. Je n’hésite pas a
contacter cette personne.

Saviez-vous que ...

La représentante en santé sécurité au travail
m'aidera & comprendre ce qu'est la CNESST,
les processus lors de demandes d'admissibilité
et les piéges pour faire échouer mon
admissibilité. Elle connait le fonctionnement et
les fagons de contester les décisions.



La Commission de la Santé et Sécurité au Travail est un organisme
mandaté par le gouvernement québécois pour faire respecter les
différentes lois sur la santé sécurité au travail. Les deux principales sont : la
Loi sur la santé et la sécurité du travail (LSST), qui permet 'élimination &
la source méme des dangers pour la santé, la sécurité et 'intégrité physique
des travailleurs et la Loi sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles (LATMP). Cette derniére consiste a la réparation des
|ésions professionnelles et des conséquences qui en découlent pour les
travailleurs. La CNESST a pour réle de s'assurer que I'employeur respecte les
lois et intervient lorsqu’elles ne sont pas respectées. Je peux consulter le

site Internet pour des informations générales au
http://www.CNESST.gouv.qgc.ca.

Lorsque je fais une demande d'admissibilité & la CNESST, j'y joins mon
formulaire « Réclamation du travailleur » de la CNESST que j'ai rempli avec
'aide de mon représentant syndical. J'aurai, alors un dossier ouvert a la
CNESST. Un agent sera affecté & mon dossier et jaurai un numéro de
dossier CNESST que ma demande soit acceptée ou non. Je pourrai alors

contacter mon agent si j'ai des questions sur mon dossier au
1 (866) 302-CNESST (2778).

Si je suis en désaccord avec la décision d'admissibilité par la CNESST, je
peux contester la décision & la CNESST. Je contacte mon représentant

syndical pour connaitre la marche a suivre.



ANNEXE 1

« Formulaire de déclaration d’évenemen
accidentel ou de situation dangereuse »

CHU
te Jaine ou d’une situation dangereuse

Sai

C’) Déclaration d’un événement accidentel
n

[CJévénement accidentel Osi dangereuse évé cidentel n'est survenu) OMaladie professionnelle
I-Identification de Femployé(e) décl I'é id | ou la dang
Nom et prénom : N® d'employé(e) : ..
Titre d'emploi : Service : .. .
Installation : Osainte-Justine OCRME ClEcole ODecelles
Nombre d’années d’expérience : dans I'établissement : ......... dans ce titre d’emploi : -
Statut d’emploi :  Otemps complet Otemps partiel Doccasionnel
11-Dy p de I'évé | | ou de la dang (a remplir par 'employé(e))
Quel était votre horaire de travail au moment de I'événement accidentel ? DOiour Osoir ONuit Ors
Date de I'événement : ... — Heure (0-24h) : ..ooeonnenn
Lieu exact : (veuillez préciser le # du lacal} Unité/Service : ...

(

alle de bain, # chambre, stationnement, etc.)
Indiquer sur le schéma le(s) siége(s) des Iésions

jﬁ\

Siege(s) des lésions :

Genre de blessure
Odoulewr  Decontusion  Oirritation [ éclaboussure O égratignure [ psychologique

O bralure DO coupure DOinhalation  Clvirus/infection O piglre O autres

Nom des témoins oculaires (s'il y a lieu) :

Avez-vous recu des premiers soins: CONon [JOui Lesquels :....

Nom de la personne qui a donné les premiers soins :

Nom du supérieur avisé (en lettres moulées) :

11 R Heure [0-24h) s

Description de I'événement accidentel ou de la situation dangereuse :

Que suggérez-vous pour qu'une situation semblable ne se reproduise pas?

Je confirme que les renseignements fournis sont exacts et conformes & ce qui s'est produit.

Signature de Femployé(e) : Date :

I éte et analyse (a remplir par le oula i €) en cas d'évé | |

A quelle activité était affecté I'employéle) au moment de I'événement accidentel

O quart de travail complété O a quitté pour consultation médicale
Causes et facteurs ayant contribué a I'événement Mesures préventives ou correctives Echéancier (AAAA/MM/1))
Equipements :
Téches :
Personnes :

Environnement :

Organisation du travail :

G ires :
Nom du gestionnaire (en lettres moulées) Signature : Date:...
O copie employé(e) [ copie service SST O copie syndicat O copie conselller en prévention

N.B. Veuillez, svp, envoyer le formulaire a se
DRHCL- Service SST- CHUS- février 2022

. hsj@ssss.gouv.qc.ca ou le déposer a I'accueil de la DRH a Decelles (3° étage)




ANNEXE 2
« Attestation médicale Santé et sécurité
au travail »

r CNESST ATTESTATION MEDICALE_I

Santé et sécurité du travail
Code RAMQ 09926

N* d'assurance maladie

Prénom et nom Date de I'événement
a la naissance d'origine
Annde  Mois  Jour Sexe Date de récidive,
Dato do naissance Année Mois rechute ou aggravation

Date d'expiration
[ Init.  Nom du professionnel de la santé | N° de permis | N° de groupe | Date de la visite

Diagnostic(s) précis de la |ésion professionnelle et renseignements complémentaires
(nature et durée des soins ou des traitements prescrits ou administrés)

SIEGE(S) DE LA LESION (Cochez tous les éléments qui s’appliquent)

Visage Crane Thorax Autres (précisez)
Yeux Cervical Bassin
Dents Dorsal Abdomen
Oreille gauche Lombaire
Oreille droite Sacré
Membre supérieur Membre inférieur
Gauche Droite Gauche Droite Gauche Droite Gauche Droite
Epaule Poignet Hanche Cheville
Bras Main Cuisse Pied
Coude Doigts Genou Orteils
Avant-bras Jambe
Période prévisible de consolidation Lieu de la visite
A compter de la date ol le travailleur est devenu incapable d'exercer Nom de la clinique ou de I'établissement de santé
son emploi.
Adresse

14 jours ou moins
Date prévisible de consolidation
ou
plus de 14 jours
Durée prévisible a compter

de la présente visite Nombre de semaines
Teéléphone
Reverrez-vous le travailleur ?
Oui Non Si oui, date prévue Télécopieur

Cochez si professionnel de la santé non participant a la RAMQ

Signature du professionnel
de la santé Date Cochez s'il y a lieu } Victime d'un acte criminel Sauveteur (acte de civisme)

Le sigle CNESST désigne la Commission des normes, de I'équité, de la santé et de la sécurité du travail. La forme masculine désigne aussi bien les femmes que les hommes.

I 1936 (2021-06) Copie 1: CNESST  Copie 2: Travailleur Copie 3: Employeur Copie 4: Professionnel de la santé



ANNEXE 2 (suite)

« Attestation médicale Santé et sécurité

au travail »

CNESST

« La Commission transmet sans délai au professionnel de la santé désigné par I'employeur copies des rapports médicaux
qu’elle obtient en vertu de la présente section et qui concernent le travailleur de cet employeur ».

(LATMP, art. 215)

TRAVAILLEUR

« Le travailleur victime d’une lésion professionnelle qui
le rend incapable d’exercer son emploi au-dela de la
journée au cours de laquelle s’est manifestée sa lésion
doit remetire & son employeur I'attestation médicale
prévue par l'article 199. »

(LATMP, art. 267)

La LATMP (art. 274-276) précise qu’'un travailleur
doit informer sans délai son employeur de la date de
consolidation de sa lésion et qu’il doit également en
informer sans délai la Commission lorsqu'il réintégre
son emploi.

EMPLOYEUR

La LATMP (art.269) oblige I'employeur a transmettre
a la Commission I'attestation medicale prévue par
I"article 199, dans des délais prescrits et accompagné
d’un formulaire prévu a l'article 268.

La LATMP (art.275) précise gu'un employeur qui
reintegre un travailleur dans son emploi doit en informer
la Commission sans delai.

La LATMP (art.212) permet a I'employeur de contester
le rapport du professionnel de la santé qui a charge
du travailleur. 1l peut en effet demander a un autre
professionnel de la santé un second rapport medical.
Si ce second rapport infirme les conclusions du
premier, 'employeur peut en transmettre copie a la
Commission dans les trente jours de I'attestation ou
du rapport conteste.

Ce délai peut étre prolongé si le réclamant fournit un
motif raisonnable pour expliquer son retard (art.352).

Toutes les contestations sont soumises sans délai au
Bureau d’évaluation médicale en précisant I'objet du
litige. Le membre du Bureau d’évaluation médicale doit
rendre un avis dans les 30 jours de la date a laquelle
le dossier lui a été transmis (art. 217 et 222).

PROFESSIONNEL DE LA SANTE

1

Assurez-vous d’avoir pris connaissance du Guide
d’utilisation des formulaires médicaux avant de
compléter ce formulaire.

Le professionnel de la santé qui remplit ce
formulaire doit fournir tous les renseigne-
ments demandés conformément au guide.
Si les renseignements fournis sont incomplets,
manquantsou non conformes au guide, ils devront
étre fournis sans frais supplémentaires, a la
demande de la CNESST.

Le professionnel de la santé qui remplit une
attestation médicale remet les trois copies au
travailleur: celle du travailleur, de I'employeur et
de la CNESST.

Dans les cas ou le bénéficiaire est victime d'un
acte criminel, les termes «travailleur» et «son
travail» doivent étre interprétés respectivement
par «victime » et «ses activités ».

CONSOLIDATION : guérison ou stabilisation d’'une
lésion professionnelle a la suite de laquelle aucune
amélioration de I'état de santé du travailleur victime
de cette Iésion n'est prévisible.

Code RAMQ):
- Attestation médicale : 09926

Si le rapport du professionnel de la santé désigné
par 'employeur infirme I'une ou l'autre des
conclusions du professionnel de la santé qui
a charge du travailleur, ce dernier peut, dans
les 30 jours de la date de la réception de ce
rapport, fournir a la Commission un rapport
complémentaire en vue d'étayer ses conclusions
et, le cas échéant, y joindre un rapport de
consultation motivé. La Commission soumet ces
rapports, y compris, le cas échéant, le rapport
complémentaire au Bureau d'évaluation médicale
(art. 212.1)




