
Liste de vérification pour l’inspection Hygiène et sécurité (spécimen)
 1. Utilisez cette liste de vérification lorsque que vous recherchez des pratiques dangereuses, des risques 

d’incidents, ou des incidents « évités de justesse ».
 2. Lorsque votre inspection est terminée, faites rapport de tout problème au comité Hygiène et sécurité.
 3. Conservez la liste de vérification signée, un an après l’année en cours.

Département et lieu Date de l’inspection

Cochez la case en regard de chaque point pour indiquer si la situation décrite est satisfaisante (S), Insatisfaisante (I), ou si elle ne s’applique pas 
(S.O.). Décrivez les actions nécessaires éventuelles dans la section « Commentaires ou suivi » ci- dessous.

S I S.O. Éléments clés à vérifier

Machinerie
□ □ □ Sécurisation des postes dangereux en place
□ □ □ Mise en place adéquate des procédures de 

verrouillage/étiquetage.
□ □ □ Réalisation d’un entretien régulier

Équipements sous pression
□ □ □ État des soupapes de sécurité et des compresseurs.
□ □ □ Sécurisation des bouteilles de gaz

Pratiques à risques
□ □ □ Vitesse excessive des véhicules
□ □ □ Levage inadapté
□ □ □ Chahut
□ □ □ Courses dans les couloirs ou les escaliers
□ □ □ Travail sous des charges suspendues
□ □ □ Travail sur des machines sans verrouillage/étiquetage
□ □ □ Autres  

Premiers secours
□ □ □ Disponibilité et contenu des trousses de secours
□ □ □ Disponibilité et inspection des douches d’urgence
□ □ □ Disponibilité et inspection des stations de lavage 

oculaire
□ □ □ Signalement rapide des blessures et des maladies

Autres dangers
□ □ □ Étiquetage des récipients de produits chimiques
□ □ □ Entreposage des acides et des produits caustiques
□ □ □ Entreposage des solvants
□ □ □ Minimisation des poussières, des vapeurs ou des 

fumées
□ □ □ Examen des nouveaux produits chimiques ou des 

processus
□ □ □ États des câbles électriques

Outils

□ □ □ État des outils électriques (y compris le câblage et la 
mise à la terre)

□ □ □ État des outils à main et du matériel d’entretien des 
pelouses et des sols

□ □ □ Utilisation et entreposage des outils
Commentaires ou suivi (ajouter des pages si nécessaire)

S I S.O. Éléments clés à vérifier
Équipements de protection individuelle
Disponibilité et entretien des équipements suivants :

□ □ □ Lunettes ou masques de protection
□ □ □ Chaussures de sécurité
□ □ □ Casques de protection
□ □ □ Gants
□ □ □ Masques respiratoires
□ □ □ Vêtements de protection
□ □ □ Lunettes de protection

Protection contre l’incendie

□ □ □ Inspection et entretien mensuel et annuel des 
extincteurs

□ □ □
Entretien des lances à incendie, des extincteurs 
automatiques et des systèmes de protection contre 
l’incendie

□ □ □ Accessibilité des sorties et des escaliers et visibilité 
des panneaux

□ □ □ Entreposage des matériaux inflammables

Équipements de manutention
□ □ □ État des échelles et des échafaudages
□ □ □ Entretien des transpalettes électriques et manuels
□ □ □ État des échelles et des échafaudages
□ □ □ Protections des tapis roulants
□ □ □ État des câbles, des cordages, des chaînes et des 

courroies

Panneaux d’affichage
□ □ □ Affichage des mesures d’hygiène et de sécurité
□ □ □ Affichage des indemnisations des salariés
□ □ □ Affichage des procédures d’urgence
□ □ □ Affichage des informations du comité hygiène et 

sécurité

Dispositions diverses
□ □ □ Nettoyage et entretien général
□ □ □ Protection contre les chutes depuis les zones 

surélevées
□ □ □ Entreposage et empilage du matériel
□ □ □ Ventilation et éclairage
□ □ □ Niveau sonore
□ □ □ Accessibilité des panneaux électriques

Autres points (saisir la description ci- dessous)
□ □ □  

□ □ □  

□ □ □  

□ □ □  

□ □ □  

□ □ □  

Signature de l’inspecteur Date

Signature du superviseur Date
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