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Plan d’action
Les mesures correctives ont pour objectif d’éliminer les causes fondamentales ayant provoque l’incident / l’accident.
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Date de l’événement
A A A A

Nom de l’employé

Analyse des causes d’incident I d’accident

I Caue immédiatpç
IVeuiliez coniplé ter les serti rsns applicables)

PROCÉDURES

Est-ce que les proceduies etaietit conçues pour un usage seccr’ra,reeraient-ellos
connues, étaient-elles survies PRECISEZ.

Ne s’applique pas

J ÉQUIPEMENI f MATERIAUX

Esi<,:- q,eieou,xr--’.—iiictar,tef,-c:--..c. ,,,ipuu r-. i’o crac’ PRECISEZ

B, / ‘t,k-

Ne s’applique pas L]
J CONDITIONS DU MILIEU DE TRAVAIL

01011es coud, t,,,iis nui (‘riiir’lxue, isccirl,rti leu ‘‘,iiijest ‘sus, ‘-qr’irc’ri’c-’,i de
protection inad”q&sxt ‘r PRÉCI Fi j -

- ,AA
lD&/ -

- j --
.4 —e1,f &-ce_/t’) (HA- ,4,4!

Ne s’applique pas Li
fl FACTEURS RELIÉS AUX INDIVIDUS

Lst-cequs’ Vs’’’slsluyi ,,r,r,’,,iç,.,it lis p’ uiêclu,s-- - «tait-il ,‘tle,stil PRtCISEZ.

Ne s’applique pas,Ç

TEMPS
‘I ,i’n ri’- i:c’,vrr.-’’x’’r ,,i’,s,,,,’.,,,v_,, i_e:-, li_-cru’’;’ ‘equ.s

ria,? il ,,lls’ct,’ 13cr dru vaine,,--, ,- ses qua’ nec-iv-ii PRÉCISEZ

Ne s’applique pas!

rauçç fnnçjamenta)o
ibu tes les caus es immédiates o,,g’nent d’une ou de plusieurs CAUSES FONDAMEN

TALESI. Décrivez chaque cause enten tant de répondre à la question POUROUOI..?”

Ourst- -e qui a uunrr,b ué s cette clefr,,cne,.e n ma tore rie proc eciuro e,: ris quo non
i du n tihé n tes I odes de curisiir uiti cation nIas ente s ou , tian éq sixte s. p r oceci u’ es sen ut i tel tes
ne sont pas oncourageesl PRECISEZ.

Ourut-c,7n,,. e cr:--r;,ouoace:i,-ceFc ‘_.‘ e, n a—ocr -J,--sire’,,’ arr si, reaura
u, ‘issu- e ru,:, r-_et a-cl,: —1eqais. -‘-?uu-a,i s iI-r,s,:.’,,-’—s;,i:,.isx’,-cv-, PRÉCISEZ
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du nul,,,, tir ri,,r-,,il ,us,’xistarits-s I PRÉCISEZ. - -
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les. - na,,tiut,,a ,t,- lutriuati,ari/or,eisuris,rr, s,-rssil,il,sat,nn ,riss,ffis,u,iti_- ‘ii irsituc’rede sente
u’ iuie s,., ‘rit’ iii ii,’s,’i Il PRÉCISEZ.
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n’a’qa: ni” r ri sinnr Il PRÉCISEZ-
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À COMPLÉTER PARLESUPERVISEUR IMMÉDIAT 11

Nom de l’employé

Analyse des causes d’incident I d’accident
Date de l’événement

A A A A /M M j J J

Plan d’action
Les mesures correctives ont 0Ll r objectif d’eu ni j ocr les ra u ses fondaineiitales J ii t p rovoq ii b I’, iic iltiil J I’acc dent.

Date
CommentairesMesures correctives prises / Responsable completee

s ion complète, eRplique2 pourquoilà prendre

QLeA4c1”4 i&’ (j1LL’ii419
- xl.c,4z4vÂ.A/tk,&4a

k APWfLe t

j

J I

sup’ itvislu Il

,,i,, /f-pjt\ f S T [ rt L—il i”I I P
RÉS[RVÉ AU SERVICE DE SANTÉ ET SECURITÈ DU TRAVAIL

I I t ii iii fttvvvItftIttt J q’” î

. F5ns I ...it.tnqt..lefr1.tre”. I
LI

I fnnclamontaleç
Cloutes les cauws ,.,t,t,t.dt,,t.’sor.g.,,s’,,rcl (cite oct de pic.s.eur CAuSES 1-ONDAMEN-

TALES. Déc ris tq dia (lUt ist se ‘e,, te’,i titi de, epo. ‘cire .t t,, cc. e si ion POURQ1J Dl...?

II.

I Caue immdiatpç
FVCL.’ilezcon,pleter lis secOues applicables)

pROcÉDuRES
les is.uc,-diiccsct,.ierc: Lices Lin ciSiFCJc. srcur,:a’rc’ c:aient--cIles

connues etaieti: ellce cuisit-s t PRECISEZ,

Ne s’applique pas 1J
Q ÈQUIPEMENT f

I.-,’ L (lut 1.51 (Jilfl’tttc’tI ,t,iil cF,•f.•i tc•st’ itt tipi prit-. ri::ri ci .ini PRECISEZ.

Le, &t ‘lt- gC4-% (Lfrt4& Ci 1-tv ,‘t”-’

&&‘1tC’ Ù4/b t.44dtt4’t/.e/
Ne s applique pas [J

CONDITIONS DU MILIEU DETRAVAIL

t,’-- t.-c’,,:’t ‘‘‘‘‘t’, t!,5t—tI t,

t:-’. PRESSEZ.

Ne s’applique pas

U FACTEURS RELIÉS AUX INDIVIDUS

I .,‘llc’t.’i’’.’l..’’..’’-’tl PRESSEZ

Ne s’applique pas H
J TEMPS

I,.,,: ‘t ,tl ttt.i.’t...t.s..i .i t.,..t.t.r..’i t !

t’-ci e ,.,r ci,’-. s,,ri ,, ti.,r.. ,, tic tu,.rn. ‘I ‘trac ‘‘‘I t PRESSEZ,
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,cicriiiF’€. ,itc’ ii ,.ittt-sslt’ciii,tiriscrii - r,i,,i,,.lc..n Cci liii iii ,tct s’s)I’ itt.. F it(>, lttr(’s cci t,ritairt’

t ii, ,s ‘.tliclltr .rc PRECISEZ.
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TER PAR LE SUPERVISEUR IMMÉDIAT I I

Nom de’empbyé J(”_... Date de révenement
Analyse des causes d’incident I d’accident A A A A I M M / J

Causes immédiates F Causes fonmlc
un ei es s iiunv appi IçiioleSi (Toutes es causes immediates originent d’une ou de plusieurs CAUSES FONDAMEN

TALES). Décrivez chaque cause en tentant de répondre à la question “POURQUOI...?’
PROCEDURES

Quessce qui a contribué â cette débciencc’ en matière de prouàdure? ex.: nsque nonEst-c.e que (es procédures étaient conçues pour un usage sécuritaire, étaient-elles entifie, methodes de communication absentes ou inadéquates, procédures sécuritairesconnues, étaient-elles suivies I PRÉCISEZ. ne sont pas encouraqées). PRECISEZ.

Ne s’applique pas

EQUIPEMENT / MATERIAUX Qu’est-c.e qui e contribué à cette defrc.iencc? (ex. manque d’entretien préventif, répara-Est-ce que (équipement était dèfetteux, ndppropnié, non gaide PRECISEZ. non inadéquate, r riléres d’achat inadeqciats, mauvais standards d’utilisation) PRÉCISEZ.

Ne s’applique pas
CONDITIONS DU MILIEU DE TRAVAIL

Pourquoi ci” c orirfitioti i’laiur il i’Ils’’. ) irrssr iii’, (ex. : ibsen cc iii’ standards, iisspi’c tionsQuelles condition’. uni contribue é l’en dent ex. ‘ (onsje’tion, c’qiiip.’nient te du rriilii’ii dc trjv,l irtc’xi’,tar iir”,( PRÉCISEZ.prolc’c 1(0(1 I nacli’quat ?( PRECISEZ.

Ne s’applique pas []
] FACTEURS RELIES AUX INDIVIDUS Ou’i’st cc qui e contribué o cr’’. r C’nrpurti’ntlc’lit’ on ‘,éc critOirc’s

I t r psi I niploy rorin es ii (r pioc rées ci lit il ittiritif PRECISEZ hx ni in tu (le ci O t n / r ri ni inc ri t liii six un 1f rit rr cc III J no
et dc séc uriné ou I oiv,el), PRECISEZ.

Ne s’applique pas

] TEMPS
Qu’est ci” qui es nnlrihue ,ri:i,,, ii crur’./ (cx. iinrarssiriiin Iii ravi’) xi.iili’qrime,v.riiiIovi’ ‘i’ épis hiI -il abri tirs ;,cicsvuir ext’cuter sûri tOivOil it,ius li’ ifritiS rCql(i’,, rfl,(lUui’ iii’ )uf’r’,iin(ii’(l, PRECISEZ.

‘i,iit.i( ,iffc’ctc’ par de variauon’.as.r». quart’. iii’ r.r.ivail f PRECISEZ.

Ne s’applique pas [ j

_____________________________________________________________

Plan d’action
Les mesures correctives ont pour objectif d’éliminer les causes fondamentales ayant provoqué l’incident / l’accident.

Mesures correctives prises ‘ Responsable corI:tée Commentairesa pren re
A A Pi fi / M M / ( I

(si non complete, expliquez pourquoi)

D

SUPERVISEUR

— RESERVE AU SERVICE DE LA PRÉVENTION

‘iii ‘iii (iIi ‘viril Ii )r( ‘é’’

Ii ‘lit (1151 011 (11’ p14 ‘4 ‘(li e’
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À COMPLÉTER PAR LE SUPERVISEUR IMMÉDIAT 44

Nom de l’employé

____________________________________________

Date de l’événement

_______________________

Analyse des causes d’incident I d’accident A A A / M M i J J

J Causes immédiates I I Cçp’
(Veuillez compléter les sections applicables) (Toutes les causes immédiates orrgtrrent dune ou de plusieurs CAUSES FONDAMEN

TALES). Décrivez chaque cause en tentant de répondre à la question “POURQUOI...?’

U PROCÉDURES Qu’est-ce qui y contribué à cette deficience en maté’re de procédure? (cx: risque nonEst-ce que es procédures etaient conçues pour un usage securitaire, étaient-efles identifié, nrethodes de communication absentes ou inadéquates, procédures sécuritairesconnues, étaient-elles suivies PRECISEZ, ne sont pas encouragees) PRECISEZ.

Ne s’applique pas D
EQUIPEMENT I MATÉRIAUX Qu’est-ce qui e contribue e cette deficience’ (ex. nsrinque d’entretien préventif, typera-Est-ce que )‘equipement était défecti’ux. inapproprie, rien garde ‘ PRÉCISEZ. tion icadequute, critéres d’achat inadequats, mauvais standards d’utilisation), PRÉCISEZ.

-

- Ne s’applique pas

CONDITIONS DU MILIEU DETRAVAIL. Pourquoi ces conditions ot,iient-e)Ies présentes? (ex. absence de standards, inspectionsQuelles conditicinis ont ccinsribué é l’iccicfent (ex congestion, équipement de dii inilrei.i de travail inexistantes) PRÉCISEZ,
protection inadéquat t) PRÉCISEZ.

Ne s’applique pas D
FACTEURS RELIÉS AUX INDIVIDUS Qu’est ce qui e cciiitribue ,i ces dornpisrtc’nneiits non se(iiritaires?
Est-ce que (‘employé n oninaissart les pnocédures, etait-il ttyistif t PRÉCISEZ. (ex. manque de foi mitron / Onent,strnis, sensiliili’,,ttiisn nntsuffisante en mnatix’te de sanite

nt dc’ scé tir ire iii t, ive)) PRÉCISEZ,

Ne s’applique pas D
TEMPS (Ju’i’sn cx’ ciri ,, i unstribu’ i ces fac clic 7 ccx. (ci ijai Ration du tnav,sil in i,ndr’quatc’,I ‘i’mp l yi’ se rlépecliair il if, ri cli’ iouvor i exc/ctiri’, soir t r. viii il,inis r’ temps requis, nnariq oc ,Ii’ tnc’rson nul). PRÉCISEZ,
et,.iit il ,nllete pin des v,rriatioos s ses quarts de I ravail ‘ PRECISEZ.

Ne s’applique pas D

__________________________________________

Plan d’action
Les mesures correctives ont pour objectif d’éliminer les causes fondamentales ayant provoqué l’incident / l’accident,

Date

Commentaires

Mesures correctives prises ‘ Responsable complétée
(si non complété, expliquez pourquoi)

àprendre
AAAA’MMiJJ

u

El

U

I

U

SUPERVISEUR

RÉSERVÉ AU SERVICE DE SANTÉ ET SECURITÉ DU TRAVAILNom
-

[ j
‘rt’( (tut pr(’Vm’rstlmnrs [Z Sl’s’, I

l),mt,’ l’unr’ j ‘,m’( ((‘Ur gn”.tmnts iii’ prm”s’nmic’ [j
» IMPORTANT: LE 5l)(’ERVISEUR IMMÉDIA1 FPiII SUIVRE LE RAPPORT SELON LA PROCÉDURE ETABLIE A LA PAGE RÉSUMf DES DIRECTIVES 44





Affichages entre le 2026-01-01 et le 2026-09-05

Numéro de poste Centre d'activités RH Titre d'emploi Numero affichage Debut affichage Fin affichage
694428 900048-LAB REGR VAL-D'OR SQ 1291-SPEC CLIN BIOL MED 2026-1291-0051 2026-01-16 2026-01-30
694042 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ 2227-COORD TECH (LABO) 2026-2227-0518 2026-05-01 2026-05-15
694039 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ 2227-COORD TECH (LABO) 2026-2227-0594 2026-06-05 2026-06-19
694153 900065-LAB REGR VILLE-MA SQ 2223-TECHNOLOGISTE MED 2026-2223-0818 2026-08-14 2026-08-28



Cahier des postes
608-CUSM

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Unité administrative: Direction: Centre d'activité: 6601-BANQUE DE SANG55006-CH R-NORANDA-BQ SANG O1-DIR OPTILABService : 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ

Code horaire
Code horaireDate fin Date début

Congé

Numéro Statut Heure 
annuelle

Date 
abolition

Date 
début

Code 
abol.

Équi.
TC

Q
u
a
l

État de l'affichage

C
o
u
r

Unité administrative

Titre d'emploi

Syndicat

Programme

Hr/Pér. Début Quart Quart 
Stable

Jr/Pér. Fin Îlot Prio.

Code horaire Équi. TC

Matricule Nom Prénom État de l'affectation

Ind. Date début

Date emploi Date départ

POSTE AFFECTATION

Employé Statut Code

Date fin Priorité Date prob. fin

Date fin

AffectationT.E.

T.E.

État

a

n

t
Site

Syndicat

Service

Titre d'emploi: 2227 - COORD TECH (LABO)

0000-0694-039 1-Norm TC  1.00

2017-04-01

2026-2227-594 TERMINÉ du 2026-06-05 au 2026-
06-19. PERSONNE NOMMÉE CONGÉ
PARENTAL:  

)

*

55006-CH R-NORANDA-BQ SANG 70.00 2019-09-01 1

TIT. TERMINÉ

2021-06-14

2022-10-02 2025-08-24 1
2227-COORD TECH (LABO) 10.00 1

14 - APTS ABITIBI ADMIN  1.00

1820

Vacant

70 - ROUYN-NORANDA

900062 - LAB REGR ROUYN-N SQ

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46) Page 1

Demande : Postes non comblées de janvier 2026 - ce jour
Réponse : L'information demandée n'est pas compilée. L'information fournie est donc les listes des postes vacants en date du 2026-01-06 et en date du 2026-09-05.

BIKA6004
Highlight



Cahier des postes
608-CUSM

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Unité administrative: Direction: Centre d'activité: 6604-ANATOMOPATHOLOGIE55026-CH R.NORANDA-PATH O1-DIR OPTILABService : 900062-LAB REGR ROUYN-N SQ

Code horaire
Code horaireDate fin Date début

Congé

Numéro Statut Heure 
annuelle

Date 
abolition

Date 
début

Code 
abol.

Équi.
TC

Q
u
a
l

État de l'affichage

C
o
u
r

Unité administrative

Titre d'emploi

Syndicat

Programme

Hr/Pér. Début Quart Quart 
Stable

Jr/Pér. Fin Îlot Prio.

Code horaire Équi. TC

Matricule Nom Prénom État de l'affectation

Ind. Date début

Date emploi Date départ

POSTE AFFECTATION

Employé Statut Code

Date fin Priorité Date prob. fin

Date fin

AffectationT.E.

T.E.

État

a

n

t
Site

Syndicat

Service

Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED

0000-0700-495 4-Temp TPT

2019-12-09

Aucun affichage

*

55026-CH R.NORANDA-PATH 2019-12-09 1

REMP. SANS HRE

2019-12-09

2019-12-09 1
2223-TECHNOLOGISTE MED 1

14 - APTS ABITIBI

Vacant

70 - ROUYN-NORANDA

900062 - LAB REGR ROUYN-N SQ

Titre d'emploi: 2227 - COORD TECH (LABO)

0000-0694-042 1-Norm TC  1.00

2017-04-01

2026-2227-518 TERMINÉ du 2026-05-01 au 2026-
05-15. LIBÉRÉ

*

55026-CH R.NORANDA-PATH 70.00 2019-09-01 1

TIT. TERMINÉ

2026-08-04

2019-08-04 2022-06-14 1
2227-COORD TECH (LABO) 10.00 1

14 - APTS ABITIBI ADMIN  1.00

1820

Vacant

70 - ROUYN-NORANDA

900062 - LAB REGR ROUYN-N SQ

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46) Page 2



Cahier des postes
608-CUSM

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Unité administrative: Direction: Centre d'activité: 6607-LABORATOIRES REGROUP55085-CH VAL D'OR-LAB O1-DIR OPTILABService : 900048-LAB REGR VAL-D'OR SQ

Code horaire
Code horaireDate fin Date début

Congé

Numéro Statut Heure 
annuelle

Date 
abolition

Date 
début

Code 
abol.

Équi.
TC

Q
u
a
l

État de l'affichage

C
o
u
r

Unité administrative

Titre d'emploi

Syndicat

Programme

Hr/Pér. Début Quart Quart 
Stable

Jr/Pér. Fin Îlot Prio.

Code horaire Équi. TC

Matricule Nom Prénom État de l'affectation

Ind. Date début

Date emploi Date départ

POSTE AFFECTATION

Employé Statut Code

Date fin Priorité Date prob. fin

Date fin

AffectationT.E.

T.E.

État

a

n

t
Site

Syndicat

Service

Titre d'emploi: 1291 - SPEC CLIN BIOL MED

0000-0694-428 1-Norm TC  1.00

2025-12-11

2026-1291-51 TERMINÉ du 2026-01-16 au 2026-
01-30. PERSONNE NOMMÉE:  

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2025-12-11 1

TIT. ANTICIPÉ

2021-02-14

2026-04-13 1
1291-SPEC CLIN BIOL MED 10.00 1

14 - APTS ABITIBI 694428  1.00

1820

Vacant att.

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED

0000-0694-003 1-Norm TC  1.00

2017-04-01

2023-2223-2458 TERMINÉ du 2023-10-27 au 2023-
11-10. PERSONNE NOMMÉE:  

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2023-01-15 6

TIT. ANTICIPÉ

2026-06-15

2026-06-15 1
2223-TECHNOLOGISTE MED 10.00 1

14 - APTS ABITIBI ADMIN  1.00

1820

10 - Vacant att.

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

TIT. TERMINÉ

2019-05-27

2023-03-12 2023-04-29 1

0000-0694-158 1-Norm TC  1.00

2019-12-08

2023-2223-1797 TERMINÉ du 2023-08-18 au 2023-
09-01. LIBÉRÉ

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2023-07-30 6

TIT. TERMINÉ

2019-05-27

2020-09-13 2023-04-29 1
2223-TECHNOLOGISTE MED 10.00 1

14 - APTS ABITIBI 694158  1.00

1820

Vacant

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46) Page 3



Cahier des postes
608-CUSM

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED

0000-0694-159 1-Norm TC  1.00

2019-12-08

2025-2223-1106 TERMINÉ du 2025-11-14 au 2025-
11-28. PERSONNE NOMMÉE:  

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2019-12-08 6

TIT. TERMINÉ

2018-06-04

2021-07-04 2025-03-08 1
2223-TECHNOLOGISTE MED 10.00 1

14 - APTS ABITIBI 694159  1.00

81 2026-12-27

1820

10 - Vacant att.

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

TIT. ANTICIPÉ

2021-06-14

2026-01-04 1

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46) Page 4



Cahier des postes
608-CUSM

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Titre d'emploi: 2223 - TECHNOLOGISTE MED

0000-0701-121 4-Temp TPT

2025-09-07

Aucun affichage

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 2025-09-07 4

REMP. SANS HRE

2022-10-26

2025-09-07 1
2223-TECHNOLOGISTE MED 1

14 - APTS ABITIBI

Vacant

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

REMP. SANS HRE

2020-11-02

2025-09-07 1

REMP. SANS HRE

2020-11-02

2025-09-07 1

REMP. SANS HRE

2023-06-19

2025-09-07 1

REMP. SANS HRE

2021-01-02

2025-09-07 1

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46) Page 5



Cahier des postes
608-CUSM

Poste vacant seulement en date du 2026-01-01

Titre d'emploi: 2227 - COORD TECH (LABO)

0000-0694-033 1-Norm TC  1.00

2017-04-01

2025-2227-1108 TERMINÉ du 2025-11-14 au 2025-
11-28. PERSONNE NOMMÉE:  

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 70.00 2025-05-18 5

TIT. ANTICIPÉ

2019-05-27

2026-02-08 1
2227-COORD TECH (LABO) 10.00 1

14 - APTS ABITIBI ADMIN  1.00

1820

10 - Vacant att.

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

TIT. TERMINÉ

2009-05-27

2019-04-28 2024-12-07 1

75 2026-10-04

Titre d'emploi: 2290 - CH CLIN SECU T 35.00

0000-0701-019 4-Temp TPT

2024-05-16

Aucun affichage

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 2024-05-16 4

2290-CH CLIN SECU T 35.00 1

14 - APTS ABITIBI

Vacant

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

Titre d'emploi: 4003 - EXTERNE TECH MEDICAL

0000-0700-804 4-Temp TPT

2017-05-14

Aucun affichage

*

55085-CH VAL D'OR-LAB 2019-09-01 4

4003-EXTERNE TECH MEDICAL 1

14 - APTS ABITIBI

Vacant

69 - VAL D'OR

900048 - LAB REGR VAL-D'OR SQ

FtReg1 - imprimé par BIKA6004 le 2026-09-23 (11:46) Page 6


