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IntroductionIntroduction

Obligation rObligation rééglementaire depuis 1991glementaire depuis 1991
RRéédaction du document unique (risques daction du document unique (risques 
professionnels)professionnels)

•• Risques physiquesRisques physiques
•• Risques chimiquesRisques chimiques
•• Risques biologiquesRisques biologiques
•• Risques organisationnels et de charge mentaleRisques organisationnels et de charge mentale
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MMééthodologiethodologie
MMééthode dthode d’’analyse des risques a priorianalyse des risques a priori

Identification et hiIdentification et hiéérarchisation des dangersrarchisation des dangers

Fréquence d’exposition F
Occasionnelle
(environ une fois par an) 0,5

Ponctuelle
(environ une fois par mois) 1

Discontinue
(environ une fois par semaine) 2

Continue
(une à plusieurs fois par jour exposition limitée) 3

Continue
(tous les jours exposition longue ou continue) 4

Gravité des dommages potentiels G

Faible (absence de dommage) 0,5

Moyenne (dommage physique ou psychologique mineur 
sans arrêt de travail) 1

Grave (dommage physique ou psychologique important 
avec arrêt de travail et récupération +/- sans séquelles) 2

Très grave (dommage physique ou psychologique 
majeur avec incapacité de travail partielle ou permanente) 4

G
R
A
V
I
T
E

4 2 4 8 12 16

2 1 2 4 6 8

1 0,5 1 2 3 4

0,5 0,25 0,5 1 1,5 2

0,5 1 2 3 4

FREQUENCE

Score de criticitScore de criticitéé initialeinitiale



XIXe CongrXIXe Congrèès National SFHH s National SFHH -- Paris 2008Paris 2008

MMééthodologie (2)thodologie (2)

Score de criticitScore de criticitéé rréésiduellesiduelle

Moyens de prévention existants P

Actions de prévention très efficaces 0,25

Actions de prévention peu ou pas totalement efficaces 0,75

Actions de prévention inexistantes ou inefficaces 1
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16 4 12 16
12 3 9 12
8 2 6 8
6 1,5 4,5 6
4 1 3 4
2 0,5 1,5 2

1,5 0,4 1,1 1,5
1 0,25 0,75 1

0,5 0,12 0,38 0,5
0,25 0,06 0,19 0,25

0,25 0,75 1

PONDERATION par les actions de prévention existantes
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MMééthodologie (3)thodologie (3)

Cr1 Acceptable en 
l’état Aucune action n’est à entreprendre PRIORITE 3

Cr2 Tolérable sous 
contrôle

Un suivi en terme de gestion du risque 
résiduel doit être organisé.

Quand cela est possible des actions 
doivent être menées pour réduire les 

risques

PRIORITE 2

Cr3 Inacceptable
La situation doit être refusée et des 

mesures en réduction des risques sont 
à prendre obligatoirement

PRIORITE 1
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MMééthodologie (4)thodologie (4)

CrCrééation dation d’’un groupe run groupe rééfféérentrent
•• InfirmiInfirmièère et mre et méédecin du travaildecin du travail
•• DRHDRH
•• HygiHygiéénistes / Gestionnaires des risquesnistes / Gestionnaires des risques

7 Types de dangers identifi7 Types de dangers identifiéés : s : 
•• Contact Contact cutancutanééoo--muqueuxmuqueux avec un liquide biologiqueavec un liquide biologique
•• Contact aContact aéérien avec un liquide biologiquerien avec un liquide biologique
•• Contact digestif avec un liquide biologiqueContact digestif avec un liquide biologique
•• Gestion des dGestion des dééchets mchets méénagersnagers
•• Gestion des DASRIGestion des DASRI
•• Gestion des dGestion des dééchets toxiqueschets toxiques
•• Utilisation dUtilisation d’’objets piquants, coupants, tranchants (risque dobjets piquants, coupants, tranchants (risque d’’AES)AES)
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MMééthodologie (5)thodologie (5)

Entretien avec lEntretien avec l’’ensemble des techniciens ensemble des techniciens 
de dialysede dialyse
Cotation de chaque risque (frCotation de chaque risque (frééquence, quence, 
gravitgravitéé, moyens de pr, moyens de préévention existants)vention existants)
Calcul des scores de criticitCalcul des scores de criticitéé rréésiduellesiduelle
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RRéésultatssultats
Contacts 

cutanéo-muqueux Contact 
aérien DASRI

Piquants, coupants,
AESContact

digestif

Déchets toxiquesDéchets ménagers
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RRéésultats (2)sultats (2)

Principales situations dangereuses :Principales situations dangereuses :
•• Absence de procAbsence de procéédure de ddure de déésinfection pour certains sinfection pour certains 

dispositifs mdispositifs méédicauxdicaux
•• Absence de Absence de tratraççabilitabilitéé des ddes déésinfections rsinfections rééalisaliséées es 

dans le service (qui ? comment ? quand ? selon dans le service (qui ? comment ? quand ? selon 
quelles procquelles procéédures ?)dures ?)

•• Certaines pannes de gCertaines pannes de géénnéérateurs rendent la rateurs rendent la 
ddéésinfection impossiblesinfection impossible

•• Parfois intervention en salle avec contact direct avec Parfois intervention en salle avec contact direct avec 
le patient (respirateur, tensiomle patient (respirateur, tensiomèètretre……) ) 

•• Absence de poubelle pour la rAbsence de poubelle pour la réécupcupéération des DASRIration des DASRI
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DiscussionDiscussion

Quels sont les risques infectieux auxquels Quels sont les risques infectieux auxquels 
le technicien est exposle technicien est exposéé ??
•• Risques bactRisques bactéérien et fongique nrien et fongique néégligeablesgligeables
•• VIH VIH (survie : jusqu(survie : jusqu’à’à 2 semaines 2 semaines àà temptempéérature ambiante en milieu aqueux)rature ambiante en milieu aqueux)**

•• HHéépatitepatite C C ((survie : plusieurs semaines survie : plusieurs semaines àà ll’’extextéérieur de lrieur de l’’hôte)hôte)**

•• HHéépatitepatite B B (survie : plusieurs semaines (survie : plusieurs semaines àà ll’’extextéérieur de lrieur de l’’hôte et au hôte et au 
moins 7 jours moins 7 jours àà 2525°°C sur les surfaces)C sur les surfaces)**

Ce risque infectieux est assimilCe risque infectieux est assimiléé àà un un 
accident par exposition au sang (AES)accident par exposition au sang (AES)

* Source: Guide EFFICATT, INRS
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Discussion (2)Discussion (2)

Plan de prPlan de préévention :vention :
•• RRéédaction des procdaction des procéédures de ddures de déésinfection manquantessinfection manquantes
•• Mise en place dMise en place d’’un systun systèème de me de tratraççabilitabilitéé des des 

ddéésinfections du matsinfections du matéérielriel
•• Respect des circuits propre / saleRespect des circuits propre / sale
•• AmAméélioration de la protection vaccinalelioration de la protection vaccinale
•• Rappel sur le respect des prRappel sur le respect des préécautions standard et le port cautions standard et le port 

des protections individuellesdes protections individuelles
•• Formation au tri des dFormation au tri des dééchetschets
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Discussion (3)Discussion (3)
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Risques biologiques résiduels espérés
après mise en place des actions envisagées

Risques biologiques initiaux Risques biologiques résiduels actuels

Niveau de criticité 1

Niveau de criticité 3

Niveau de criticité 2

Criticité pour chaque 
risque
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ConclusionConclusion

De nombreux risques biologiques relevDe nombreux risques biologiques relevééss
Un calendrier dUn calendrier d’’actions de practions de préévention vention àà
mettre en placemettre en place
Un suivi avec accompagnementUn suivi avec accompagnement
Une rUne réééévaluation aprvaluation aprèès un ans un an


