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= Obligation reglementaire depuis 1991

= Redaction du document unique (risques
professioennels)

» Risgues physigues

s Risgues chimigues

s Risgues biolegiques

o Risgues erganisationnels et de charge mentale
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Meéthode d’analyse des risques a priori
=» |dentification et hierarchisation des dangers

Fréquence d’exposition F Gravité des dommages potentiels G

Occasionnelle 05
(environ unefois par an) ’ Faible (absence de dommage) 0,5
Ponctuelle 1 v g hve holog :
(environ une fois par mois) oyenrle( ommage physique ou psychologique mineur 1
C—— r sans arrét de travail)
(environ une fois par semaine) Grave (dommage physique ou psychol ogique important

2
Continue 3 avec arrét de travail et récupération +/- sans séquelles)
(une aplusieurs fois par jour exposition limitée) X _ _
Continue Trés grave (dommage physigque ou psychologique 4
(tous les jours exposition longue ou continue) 4 majeur avec incapacité de travail partielle ou permanente)

FREQUENCE

Seofe ole erfileiie jpliel)e
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Moyens de prévention existants

Actions de prévention tres efficaces 0,25
Actions de prévention peu ou pas totalement efficaces 0,75
Actions de prévention inexistantes ou inefficaces 1

MA—0——=—30

mr>»———2Z2 —

PONDERATION par les actions de prévention existantes

Score de criticité résiduelle
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Un suivi en terme de gestion du risque
résiduel doit étre organisé.
Quand cela est possible des actions PRIORITE 2
doivent étre menées pour réduire les
risques

Tolérable sous

controle
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= Creéation d’un groupe reférent
* Infirmiere et medecin du travail
* DRH
* Hygienistes / Gestionnaires des risgues

Y Types de dangers identifies :

* Contact cutanéeo-mugueux avece un liguide biologigue
* Contact aerien avece un liguide bioclogigue
* Contact digestifiavec un liguide bielegigue
* Gestion des dechets menagers
* Gestion des DASRI
* Gestion des dechets texiques
* Utilisation d’oljets piguants, coupants, tranchants (nsgue d’AES)
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" Entretien avec I'ensemble des techniciens
de dialyse

= Cotation de chague risque (freguence,
gravité, moeyens de préevention existants)

=» Calcul des scores de criticité réesiduelle
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Resultats

Contacts
Contact

cutanéo-muqueux o
aérien DASRI

Piquants, coupants,

Contact AES
digestif

|

Déchets ménagers Déchets toxiques
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= Principales situations dangereuses :

Absence de procédure de desinfection pour certains
dispositifs medicaux

Absence de tracabilité des desinfections realisees
dans le senvice (quii ? comment 2 guand ? selon
guelles procedures ?)

Certaines pannes de generateurs rendent la
desinfection Impossible

Pariois intervention en salle avec contact direct avec
le patient (respirateur, tensiometre...)

Absence de poubelle pour la recuperation des DASRI
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Discussion

= Quels sont les risgues Infectieux auxgquels
le technicien est expose ?

* Risgues bacterien et fongigue negligeables
- Vl H (survie : jusgu’a 2 semaines a temperature ambiante en milieu agueux)*
- Hépatlte C (survie : plusieurs semaines a I'extérieur de I'hote)*

. Hepatlte B (survie : plusieurs semaines a 'extérieur de 'héte et au
MOINS; 7 jours a 25°C sur les;surfaces)*

= Ce risgue Infectieux est assimilée a un
accldent par exposition auisang (AES)

* Source: Guide EFFICATT, INRS
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= Plan de préevention :
» Redaction des procedures de desinfection manguantes

» Mise en place d’'un systeme de tracabilité des
desinfections du matériel

» Respect des circuits propre / sale
* Amelioration de |la protection vaccinale

s Rappelisur le respect des precautions standard et le port
des protections Individuelles

» Formation au tril des dechets
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DISCUSSIONN(S)

Risques biologiques résiduels actuels

Risques biologiques initiaux

Contacts Contacts
cutanéo-mugqueux m cutanéo-mugqueux
Contact Piquants, coupants,

aérien AES

Contact

Piquants, coupants,
aerien

AES

L

DASRI Déchets ménagers
Déchets ménagers

Déchets toxiques A' C_ontat;t . _
digestif Déchets toxiques

Contact

digestif

DASRI

Niveau de criticité 3
. Niveau de criticité 2

Niveau de criticité 1

\\\,9
Criticité pour chaque "'

risque

Risques biologiques résiduels espérés
apres mise en place des actions envisagées



Conclusion

= De nombreux risgues biologigues releves

= Un calendrier d’actions de préevention a
mettre en place

= Un suivi avec accompagnement
= Une reevaluation apres um an
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