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La planification joue un rôle essentiel dans la protection des travailleurs contre les risques de chute. Ce modèle de plan de 
protection contre les chutes peut contribuer au processus de planification. Les employeurs doivent veiller à ce que les plans 
de protection contre les chutes soient conçus de manière à prendre en compte les conditions propres au lieu de travail et à 
se conformer aux Lois sur la sécurité et aux Règlements sur la santé et la sécurité au travail.

Adresse du lieu de travail : Date de commencement : 

Description du lieu de travail : Employeur :

Zone de travail :

Tâches :

Risques de chute propres au lieu de travail (se reporter au schéma en page 2 pour plus de détails)

Hauteur maximale (point culminant) : Hauteur maximale (avant-toits) : Hauteur maximale (autre) :

Versants (le cas échéant) :

Proximité des lignes à haute tension :

Couverture végétale/dangers :

Autre/commentaires :

Type de protection contre les chutes que vous comptez utiliser (se reporter aux définitions en page 3)

 Système de retenue antichute  Dispositif antichute  Système de garde-corps temporaire

Inspection du matériel

Article Commentaire/défaut

 Harnais de sécurité complet

 Cordes de sécurité verticales

 Cordons

 Coulisseaux de sécurité

 Dispositifs d’ancrage

 Échelles

 Monte-charge sur échelle

 Plinthes

Plan localisé de 
protection contre  

les chutes
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Avant d’accéder au lieu de travail

Liste de vérification Commentaires

 Préposé aux premiers soins/poste de premiers  
soins/matériel de premiers soins

 Casques de protection disponibles pour tous les travailleurs

 Bac en place

 Barrières en place

 Chaussures de sécurité CSA pour les travaux au sol

 Lunettes de sécurité en cas d’utilisation d’une cloueuse

Schéma du toit du lieu de travail (comprend les zones d’ancrage)
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Mise en place de l’échelle

 L’échelle est installée sur une base stable et horizontale  L’échelle est posée à environ un mètre (trois pieds) du bord du toit

 Configuration de type 4:1 (vertical:horizontal)  L’échelle est sécurisée/fixée

Procédures particulières pour la mise en place du système de protection contre les chutes

Procédures de sauvetage en cas de chute d’un travailleur

Protection contre les chutes – définitions

• On entend par « système de retenue antichute » un système visant à empêcher un travailleur de tomber alors qu’il travaille, ou de se déplacer 
vers un bord sans surveillance duquel il pourrait chuter.

• On entend par « dispositif antichute » un système visant à arrêter la chute d’un travailleur avant que celui-ci ne touche le sol.

• On entend par « système de garde-corps temporaire » un dispositif de sécurité constitué d’une rambarde supérieure située à environ 107 
cm (42 pouces) du sol et d’une rambarde intermédiaire située à peu près au centre de l’espace compris entre la face inférieure de la rambarde 
supérieure et le sol ou le bord supérieur de la plinthe, le cas échéant.  

Remarques
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Signalement d’urgence à la CSTIT  
Ligne de signalement d’incident 24 heures sur 24 1-800-661-0792

Signature du travailleur
Je reconnais avoir pris connaissance des exigences et procédures de protection contre les chutes propres à ce lieu de travail avec mon superviseur. 
Je comprends également les responsabilités qui m’incombent, en particulier l’obligation d’utiliser un équipement de protection individuelle contre les 
chutes.

Nom (en caractères d’imprimerie) Signature Entreprise

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Nom du superviseur : Signature du superviseur : Date :  
            MM     JJ     AA     

Siège social : C. P. 8888 • Yellowknife (T.N.-O.)  X1A 2R3 • Téléphone : 867 920-3888 • Tél. sans frais : 1 800 661-0792 • Télécopieur : 867 873-4596  
Téléc. sans frais : 1 866 277-3677

C. P. 669 • Iqaluit (Nunavut) X0A 0H0 • Téléphone : 867 979-8500 • Tél. sans frais : 1 877 404-4407 • Télécopieur : 867 979-8501 • Téléc. sans frais : 1 866 979-8501

wscc.nt.ca • wscc.nu.ca
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