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	  TECHNIQUES MANAGERIALES DES RISQUES SANITAIRES EN MILIEU HOSPITALIER                                                           Le management des risques sanitaires doit être un module dans la formation du personnel de niveau conception en milieu sanitaire
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INTRODUCTION

L’hôpital est un lieu de manipulation de produits pathologiques hautement infectieux. Il est équipé de matériel potentiellement dangereux. Il utilise des produits chimiques et des réactifs de nocivité reconnue. Par conséquent, Il   doit être un milieu d’application stricte de l’hygiène et de la biosécurité. Cette mesure d’application stricte se justifie par les nombreuses infections et les décès dont sont victimes les travailleurs de ce milieu. 

Biologistes, ingénieurs, médecins, pharmaciens, chercheurs, Techniciens, infirmiers, sages-femmes, garçons et fille de salle, techniciens de surface…. Sont tous exposés. Selon l’enquête SUMER en France, entre 1990 et 1992, 3160 accidents d’exposition au sang ont été rapportés avec 116 cas au laboratoire. 

En Côte d’Ivoire, malgré l’existence de quelques comités d’hygiène et de  biosécurité dans les centres hospitaliers, l’inexistence de leur prise en charge réelle par la mise en place de stratégies dans une véritable démarche qualité comme l’usage d’outils de gestion , tels que les registres de signalement d’événements, d’indices de biosécurité et d’indicateurs d’évaluation, … justifie l’inexistence d’une banque de données formelles fiables et exploitables pour une appréciation ergonomique et sanitaire des risques et accidents au travail. Le problème se pose dans les centres médicaux en général et les laboratoires de microbiologie en particulier. Cette situation concerne surtout les pays en développement.  

Quelques données produites par l’enquête SUMER en France, en 1994 indiquaient que plus de 1.2 millions de salariés sont exposés au risques biologiques. Parmi eux 19000 travaillent au laboratoire d’analyses. Par ailleurs avec les maladies émergeantes, la situation devient plus inquiétante. Aussi les produits chimiques dans les hôpitaux constituent une préoccupation.
Entre 1987 et 1991, 10% des tuberculoses professionnelles déclarées à l’AP-HP (1) France sont survenues chez les laborantins qui ne constituent pourtant que 4% des effectifs des travailleurs déclarés.

             Chapitre I     CONTEXTE ET JUSTIFICATIONS

I-1                       contexte
A l’heure de la démarche qualité, toute activité se doit d’être organisée pour répondre aux exigences des bénéficiaires. 

L’Hygiène et la Biosécurité étant des notions relativement récentes dans leur développement, doivent bénéficier d’une normalisation qui passe nécessairement par des propositions au niveau local de plans savamment étudiés.

Justifications

Il est facile de constater en faisant un tour dans nos hôpitaux et centres de santé, l’insalubrité, les pratiques à hauts risques et le manque criard de moyen de sécurité individuelle et collective. 

Cet état de fait loin d’être la cause d’une insouciance des autorités sanitaires ou politiques, répond plus à une méconnaissance des réalités qu’à un manque de moyen financier. Les conséquences sont effroyables.

Exemple en France.

Risques d’origines chimiques :

Intoxications, brûlures, explosions, hémopathies, insuffisance respiratoires, atteintes oculaires, incendies, asphyxie, cancer,…

Selon le registre des accidents de travail de la fonction publique française  n° FP9/04-2004 du 9/03/2004 ;

01 déclaration d’intoxication au Mercure et composés,

03 déclarations d’hémopathies dues au Benzène,

04 déclarations d’hémopathies dues au Toluène,

04 déclarations d’hémopathies dues au Xylène,

09 déclarations d’Ulcérations et de Dermite provoquées par l’Acide chromique,

10 Affections respiratoires provoquées par l’Acide chromique,

10 Affections cancéreuses provoquées par l’Acide chromique,

19 Affections causées par l’Arsenic,

20 Cancers bronchiques provoqués la poussière ou la vapeur d’Arsenic,

20 Cancers bronchiques causés par inhalation de poussière composite,

24 Pneumoconioses provoquées par des poussières minérales renfermant de la Silice libre,

30 Cancers bronchiques causés par la poussière d’Amiante,

44 Cancers provoqués par la poussière d’Oxyde de fer,

80 Affections malignes causées par l’Ether,

83 Affections causées par les solvants liquides.

Ici, il s’agit des seuls risques chimiques. Tous ces produits chimiques sont malheureusement largement utilisés au laboratoire.

Ceci signe l’importance de la maîtrise de cette gestion.

Chapitre II                      GENERALITES
                                              Historique
 L’Hygiène et la Biosécurité ont vu le jour au début de la révolution industrielle sous les termes d’Hygiène et Sécurité. L’industrie alimentaire s’est engagée de manière informelle dans cette démarche. Il a fallu attendre les années 1980 pour voir un bon développement de l’Hygiène et de la Biosécurité.

La coopération, en matière de Biosécurité, trouve son origine à la fin des années 1980 dans la préparation des directives européennes (90/219/CEE) réglementant   l’utilisation confinée des Micro-organismes Génétiquement Modifiés (MGM). En Belgique, à partir de 1989 deux experts ont été affectés à l’expertise scientifique en matière de Biosécurité.

Dès 1993, la Section Biosécurité Biotechnologie (SBB) reçoit un mandat contractuel pour guider les régions dans le processus de transformation et de mise en œuvre de la Directive 90/219/CEE. Les arrêtés régionaux de transformation de cette Directive voient le jour en 1993. La coopération interrégionale est dès lors lancée. Depuis 1994, quelques 1600 dossiers d’utilisation confinée ont été expertisés par le SBB. A partir de 1995, une équipe de scientifiques se constitue à l’INSTITUT SCIENTIFIQUE de SANTE PUBLIQUE (ISSP). Dans un groupe informel d’abord et sous forme de section légale de l’ISSP à partir de 1996, devient la section de Biosécurité et Biotechnologie.

La définition de la Biosécurité (qui couvre les organismes vivants Génétiquement Modifiées, et les organismes pathogènes), est donnée et les méthodologies et règles de l’évolution scientifique des risques sont établies.

L’arrêté fédéral de transposition de la Directive 90/220/CEE sera publié en 1998. Il facilitera la conclusion de l’accord de coopération quelques années plus tard.

L’État Belge a pris l’initiative en signant en 1997, l’accord de coopération entre l’État fédéral et les régions (MB 14 07 1997). Cet accord règle la coordination administrative scientifique en matière de Biosécurité.

Un conseil consultatif de Biosécurité a été installé le 12 Mai 2003 par  TAVERNIER, Ministre de la santé publique belge d’alors. Les membres sont en partie des Académiciens, en partie des fonctionnaires et/ou des membres des cabinets des ministres compétents. Les membres sont nommés par le ministre de la santé, responsable de la politique scientifique et par les régions flamandes, Wallonne et Bruxelle-Capitale.

 Le secrétariat du conseil est assuré par la Section de Biosécurité et Biotechnologie (SBB) de l’INSTITUT SCIENTIFIQUE de SANTE PUBLIQUE. Sous l’impulsion de R. MOREAU, président administratif intérimaire, le conseil a rédigé un règlement d’ordre intérieur qui précise son fonctionnement.

II-DÉFINITIONS

II-1-DÉFINITIONS LEXICALES
Nous définissons les mots clés pour faciliter la compréhension de ce travail. Ici, les définitions sont celles des dictionnaires Larousse et Harraps.

II-1-1-Hygiène : ce sont des Règles et des pratiques nécessaires pour conserver et améliorer la santé. 

II-1-2-Biosécurité : c’est la Garantie d’une vie saine loin de tout danger biologique ou relatif à des activités biologiques.

II-1-3-Danger : c’est ce qui expose à un mal quelconque.
II-1-4-Maladie professionnelle : trouble, dérangement de la santé physique, du comportement suite à l’exercice d’une profession.
II-1-5-Risque : Danger, inconvénient, perte, préjudice éventuel garanti par une ASSURANCE.
II-1-6-Accident : Évènements imprévus, malheureux ou dommageables [32].
II-1-7-Management efficient : c’est une expression d’origine anglaise signifiant « gestion et bonne gouvernance ».

II-2-DÉFINITIONS OPÉRATIONNELLES 

Ici, il s’agit de définitions pratiques et professionnelles. Elles permettent de mieux appréhender le travail du génie sanitaire.  

II-2-1-Danger : c’est le caractère intrinsèque d’un matériel, d’un objet, d’un organisme, d’une chose à causer des dommages.
II-2-2-Risque : c’est la susceptibilité ou la probabilité d’expression du danger.
II-2-3-Accident : c’est l’expression plus ou moins imprévisible du danger.
II-2-4-Management efficient : c’est une gestion efficace, positive ou un ensemble de techniques d’organisation mises en œuvre pour l’administration efficace, positive, bénéfique et profitable d’une entité, un processus de bonne gouvernance.

  Chapitre III        
OUTILS DE GESTION                                               

  1- Paramètres :

·  Indice de Gravité (G) de 1 à 4 : c’est la valeur numérique du dommage auquel expose le Risque. Les valeurs de Gravité correspondent aux données suivantes :

1=dommage morbide sans hospitalisation, réparable ;

 2=dommage morbide avec hospitalisation, réparable ;

 3=dommage morbide avec hospitalisation pouvant entrainer la mort, difficilement réparable ; 

4= dommage morbide et létal avec hospitalisation, non réparable.

· Indice de Fréquence (F) de 1 à 4 : il indique la reproductibilité  du Risque dans le temps. Ses valeurs correspondent aux données suivantes :

· 1= peut s’exprimer  au plus une fois par année ;

· 2= peut s’exprimer au moins deux fois et au plus trois fois dans l’année ; 

· 3= peut s’exprimer au moins quatre fois et au plus cinq fois dans l’année ;

· 4= peut s’exprimer plus de six fois dans l’année.

·  Indice de non Détectabilité (D) de 1 à 4 : il indique le degré de signalement du Risque. Ses valeurs correspondent aux données suivantes :

1= détectable dans tous les cas (taux de détectabilité=100%);

2= détectable dans trois cas sur quatre cas (taux de détectabilité=75%);;

3= détectable dans deux cas sur quatre cas (taux de détectabilité=50%).

4=détectable dans moins d’un cas sur quatre (taux de détectabilité<25%).

 ▪ Indice de Criticité (C) de 1 à 64 : c’est la valeur estimative de l’ampleur du dommage potentiel que peut causer le Risque. Il est le produit des trois premiers indices (GXFXD). Il permet la hiérarchisation du Risque.

· Facteur de Risque relatif (Rr) : il traduit le niveau d’exposition aux Risques dans le laboratoire. Il est déterminé en fonction de l’architecture du laboratoire, de la qualification du personnel en matière de Biosécurité.  

· Coefficient d’Exposition relative (Er) : c’est un facteur de l’indice d’Exposition, il permet d’estimer le taux d’accident probable par rapport à un Danger donné dans le laboratoire. 

· Indice d’exposition (E) : il permet d’estimer le degré d’exposition à un Danger donné. 

· Facteur de Risque intrinsèque ou spécifique (r) : il traduit le taux d’exposition propre à un Danger. 

· Indicateurs d’évaluation et d’appréciation du risque [31].
Indice d’Exposition au danger :

C’est un indice qui nous a permis d’apprécier le degré d’exposition du personnel technique aux différents Dangers.

Calcul de l’indice d’Exposition : Deux types de calculs sont proposés.

Dans le cas des dangers biologiques : l’Indice d’Exposition (E) est le rapport du nombre de tests positifs pour un danger donné et du nombre total de tests réalisés pendant trois Mois pour le danger, multiplié par 100.

Ex : nombre de tests de VIH réalisés=100, nombre de tests positifs=20

      20

E=  ─   x100=20. 

      100

L’Indice d’exposition au VIH est donc de 20 %

Pour les autres types de dangers, cet indice est calculé par rapport au nombre de jours d’exposition au danger sur une période de trois Mois.

Ex : soit N le nombre de jours d’exposition à un danger donné en trois mois.

        Soit Nt le nombre de jours de travail pendant ces trois mois.

                                            N

                                      E=  ─ x100                             

                                            Nt                  

-Facteur de risque (r)
Ce facteur a permis de prendre en compte certaines réalités qui influencent l’exposition au danger. Ce facteur est déterminé d’avance en ce qui concerne les machines, les appareils. Il est déterminé en fonction de l’âge de manière conventionnelle. Ainsi, nous avons :

· Les facteurs intrinsèques (ri)

      De 0 à 5 ans r=1,

      De 6 à 10 ans r=2

      De 11 à 15 ans r=3

      De 16 à 20 ans r=4

On suppose qu’après 20 ans, un appareil n’est plus fonctionnel.

· Facteur  de risque relatif (rr)

 C’est un paramètre qui permet d’estimer le niveau de sécurité du service. Il   est déterminé en fonction des équipements de protection individuelle et collective et du bon usage de ces équipements, de la compétence du personnel technique, de l’architecture. On déduit de ce facteur, le coefficient d’exposition qui est utilisé pour estimer les taux d’accidents en absence de données réelles (réf. : évaluation prédictive du Risque et accidents professionnels).

     -   Profil indiciaire du danger (PID) :

         Le Profil Indiciaire du Danger nous permet de hiérarchiser les dangers.

                 n

           PID= r.E.∑Ci

              i=1

        Ci: Criticités des différents risques liés au Danger.

         n: nombre de criticités des risques liées au Danger

          i: nombre initial de n.


        E: Indice d’exposition au Danger 

          r: facteur de risque relatif ou intrinsèque

I-2-3-Estimation du facteur de risque relatif. Il est exprimé par les valeurs suivantes : 0,5 ; 1 ; 2 ; 3 ; 4. Ces valeurs correspondent aux caractéristiques suivantes :
· Si l’équipement répond aux critères du système HACCP (Hazard Analysis and Critical Check Points) (système SAS,..), s’il existe un Comité d’Hygiène de Sécurité et Conditions de Travail, si l’architecture respecte les normes à plus de 75% avec un personnel qualifié en Hygiène et Biosécurité, r=0,5
· Si l’équipement existe et est bien utilisé et si l’architecture respecte les normes à au moins 75 %, avec un personnel qualifié en Hygiène et Biosécurité  r=1.

· Si l’équipement existe mais est mal utilisé avec une architecture respectant au moins à 50 % les normes, r=2. 

· Si l’équipement n’existe pas mais que le personnel a un niveau adéquat et est consciencieux avec une architecture respectant les normes à au moins 25 %, r=3. 

· Si l’équipement n’existe pas et le personnel n’a pas un niveau adéquat ou l’architecture répond à moins de 25 % aux normes, r=4.

Tableau I : récapitulatif de  paramètres d’évaluation

	Classe de sécurité du

service
	Facteurs de risque relatif   rr
	Cœfficient d’exposition relative   Er

	E
	0.5
	12.5%

	I
	1
	25%

	II
	2
	50%

	III
	3
	75%

	IV
	4
	100%


Le Coefficient d’Exposition relative est un Cœfficient de l’Indice d’Exposition. Leur produit traduit le taux d’accidents probables avec une marge supérieure au taux réel. Il permet de faire une étude prédictive en l’absence de données disponibles. 

 2- Moyens de gestion :

 2-1 Moyens humains :

       Le personnel administratif et technique d’un niveau de formation adéquat et en nombre suffisant.

2-2 Moyens matériels :

a) moyens de protection individuelle :

    Gants

    Lunettes

    Masques

    Blouses

    Chaussures

   Coiffe

   Cache-nez

   Sur blouse

   Postes de sécurité microbiologiques

b) moyens de protection collective :

  Boîtes de sécurité

  Poubelles réglementaires

  Extincteurs

  Robinets à pédale

  Savonnières réglementaires

  Bouches d’incendie

  Incinérateur

 Autoclave

 Poupinelle

2-3 moyens chimiques

- désinfectants

- antiseptiques

- détergents

- détergent désinfectant

                                      Méthodes :

                                 - identification :

Rétrospective : « cause à effets » de HISHIKAWA

On utilise à cet effet le diagramme d’HISHIKAWA.

Prédictive : AMDEC

On utilise un tableau avec tous les indices à estimer en vue de calculer les criticités de chaque risque répertorié dans la colonne de gauche.

Ce travail nous permettra d’hiérarchiser les différents risques.

                     -  traitement :

                              Méthodes thermiques

· pasteurisation

· stérilisation

                              Méthodes chimiques

· désinfection

· asepsie

· détergence

Chapitre IV                METHODOLOGIE DE LA GESTION
I- Gestion administrative :

                                             Définition de politique de gestion.

                                  Une politique de gestion doit être clairement définie.

                                 Elle doit se traduire par un engagement écrit et publié.

                                            Engagement

                           C’est une décision irrévocable, résolue et volontaire.

                          Cet engagement doit se traduire par un certain  nombre d’actes :

· la nomination d’un responsable qualité ou d’hygiène et de biosécurité,

· son insertion dans l’organigramme de l’entreprise à une position privilégiée,

·  l’incitation collective à l’adoption de la politique définie,

· Formation d’un comité d’Hygiène et Biosécurité,

· Une bonne diffusion documentaire.

Le comité d’hygiène et biosécurité aura en charge l’identification, l’analyse, la hiérarchisation des dangers et risques dans le laboratoire.

Ce travail leur permettra de dégager les priorités et les stratégies de gestion.

II- Gestion technique :

Cette gestion n’intervient qu’après la formation du comité d’Hygiène et Biosécurité. Elle est planifiée et diligentée par ce comité.

Identification des Dangers : 

Elle est faite par utilisation de deux méthodes.

Une méthode rétrospective (Hishikawa) et une méthode prédictive (AMDEC).

La méthode AMDEC

Elle semble la mieux adaptée au laboratoire médical. Dans l’alimentation, la méthode HACCP est la meilleure.

La méthode d’HISHIKAWA.

De manière sectorielle, elle permet d’identifier avec aisance tous les dangers.

Nous optons pour les 6 M, pour prendre en compte les Dangers issus du management.

M1 : le milieu, ici, l’architecture.
M2 : le matériel, l’équipement, le matériel de travail.

M3 : la matière : les matières sur lesquelles travaillent les techniciens.

M4 : la main d’œuvre : le personnel technique.

M5 : travail la méthode : la méthodologie de du personnel.

M6 : le management, la gestion administrative. 

                   On utilise comme moyens :

· la consultation d’archives.

· l’observation.

· Questionnaire 

                  Identification des risques issus de ces dangers.

Pour identifier ces risques nous nous basons sur des paramètres favorisant l’exposition au risque.

· les situations

· les facteurs.

                                                  Analyse des risques

            Cette analyse nous conduit à la détermination des indices de gravité, de fréquence, de non détectabilité et enfin de la criticité. C’est l’usage de la méthode AMDEC qui le permet.

Hiérarchisation des risques

          Avec les criticités, nous hiérarchisons les risques en les classant par ordre de grandeur décroissante de la criticité.

De la plus grande criticité à la plus petite.

Détermination des facteurs de risques et des indices d’exposition aux dangers
· Facteur de risque relatif (Rr)

· Facteur de risque intrinsèque (Ri)
            Détermination du profil indiciaire du Danger

                                          n

                        PID= r.E∑Ci

                                          i

A partir du PID, nous hiérarchisons les Dangers par classification en ordre de grandeur décroissante du PID

Chapitre V       ELABORATION DE STRATEGIES DE GESTION
· La prévention médicale

· vaccination

· visites médicales périodiques
· prévention administrative

· Plans de formation en Hygiène et en Biosécurité

· Mise en place d’équipes spécialisées en matière de prévention et intervention réparatrice.
· La prévention technique

· fourniture et installation d’équipements de protection appropriés

· maintenance technique  

· écriture de procédures techniques.
· La réparation d’accidents éventuels

      - Elaboration de procédures d’intervention médicale et technique en cas d’accidents par les équipes spécialisées.

Chapitre VI             EVALUATION DE LA GESTION
· audits sanitaires internes

· contrôle de la gestion 
Cette opération consiste à faire un état des lieux et à déceler les insuffisances et les défaillances.

Chapitre VII  CORRECTION OU ACTUALISATION DES METHODES
Elle consiste à apporter des solutions aux insuffisances ou aux défaillances décelées.

Dans ce document, on ne traitera que de la gestion technique et de la gestion médicale.

      Gestion technique 

I     Prévention technique du risque biologique.

La prévention du risque biologique est par principe primaire :

-éviter le contact entre les agents biologiques et l’homme par les mesures d’hygiène élémentaires d’une part et technique d’autre part.

Les mesures techniques sont représentées à l’échelle du poste de travail par le PSM (Poste de Sécurité Microbiologique) et à l’échelle des locaux par les niveaux de confinement biologiques (classification des microorganismes selon leur pathogénicité)
                                      Différents types de postes de sécurité

                                                     TYPE I (PSM I)

Il protège le manipulateur par la création d’un flux d’air entrant dans l’enceinte.

Il protège l’environnement par filtration de l’air de l’enceinte à travers un filtre à très haute efficacité. Le produit manipulé n’est pas protégé puisqu’en contact avec l’air du laboratoire.

                                                        TYPE II (PSM II)

Il protège le manipulateur par aspiration créée au bord avant du plan de travail (barrière immatérielle entre lui et le produit.

Il protège l’environnement par filtration de l’air de l’enceinte à travers un filtre à très haute efficacité.

Il protège aussi le produit manipulé par flux d’air descendant préalablement filtré à travers un filtre à très haute efficacité. Cette protection diminue également les contaminations croisées entre deux produits manipulés simultanément.

                                                  TYPE II (PSM III)

Il protège le manipulateur totalement en dehors de l’enceinte dans laquelle est manipulé le produit par l’intermédiaire de gants (manchons souples terminés par des gants.) il protège l’environnement par filtration de l’air de l’enceinte à travers deux filtres à très haute efficacité en série.

Il protège le prélèvement en l’empêchant d’être en contact avec l’air du laboratoire.

Il ne protège pas contre les contaminations croisées par absence de flux luminaire dans l’enceinte.

L’utilisation du type dépend du groupe de pathogénicité des organismes manipulés.

Les micro-organismes du groupe IV doivent être manipulés avec le type III

                                         Conseils d’utilisation des PSM

- Ne pas allumer les lampes UV plus d’un quart d’heure avant utilisation (risque de détérioration des matériaux du PSM)

· Mettre l’appareil en marche au moins 15mn avant de travailler.

· Nettoyer avant et après chaque utilisation les paillasses (alcool à 70 °)

-      n’utiliser que du matériel stérile.

·  ne pas perturber le flux laminaire (pas de bec bunsen, éviter les mouvements brusques et rapides,ne pas encombrer le plan de travail)

· faire effectuer les opérations d’entretien par un spécialiste (contrat d’entretien pour opérations sur les filtres après décontamination formol).

· Les filtres sont des déchets biologiques et doivent être  incinérés.

N’utiliser pour le nettoyage que du matériel stérile.
La gestion de l’Hygiène

                              L’Hygiène en milieu hospitalier

L’importance de la notion d’Hygiène a suscité son introduction dans les enseignements pour la formation des Agents de la santé. L’Hygiène hospitalière est enseignée comme une matière. Cette matière est enseignée parce que les soins représente parfois comme un effet de boomerang, un facteur favorisant le danger pour la santé du personnel soignant, des visiteurs, des patients et pour l’environnement.

En effet, un établissement sanitaire ne répondant pas aux conditions d’hygiène fait plus de mal que de bien à la communauté. La mauvaise gestion des déchets biomédicaux constitue la principale source d’infections nosocomiales .la mauvaise gestion des objets souillés et l’ignorance constituent autant de facteurs favorisant l’exposition aux risques infectieux pour le personnel, pour les malades et pour les visiteurs.

La mauvaise hygiène peut conduire à l’exposition à d’autres risques (chimiques, radioactifs..).

La pratique de l’hygiène devient pour le personnel, de santé, un art qu’il faut maîtriser.

Gerhard Hanser (Alémand) et E. Cohen Maurel disaient : « l’Hygiène, c’est simple, mais il faut tenir compte d’une multitude de détails ».

                     L’Hygiène et les agents infectieux

Pour comprendre la cause des infections et afin d’apporter les mesures appropriées à leur gestion, il fallait se référer à l’observation de Van Leeuwenhsek (1632-1723), un opticien qui construisit le premier microscope.

Il a observé des corpuscules qui s’agitaient dans une goutte d’eau ou goutte de salive.

Il fallait aussi attendre le 19 è siècle avec Louis Pasteur pour la mise en évidence de l’existence des microorganismes et leur rôle dans la vie biologique (fabrication de certains éléments –agents de maladies)

Le terme microorganisme regroupe différentes catégories de germes :

-les parasites

- les virus

- les bactéries

Ils ne peuvent être observés qu’au microscope ordinaire pour certains et au microscope électronique pour d’autres.

Leur taille ne nous permettant pas de les voir à l’œil nu.

Ces microorganismes ont une capacité de multiplication impressionnante (ils se reproduisent par millions dans un laps de temps).

Ayant observé qu’il existe des conditions favorisant leur multiplication, (température, pression, nutriments…), les scientifiques mettent en place des méthodes pour maîtriser leur évolution, leur existence.

           A                  Méthodes thermiques

                        1-               La Pasteurisation

.chauffage à :

·                      63° C pendant 30 minutes

·                      72° C pendant 30 secondes

·                      80° C à 90° C pendant 2 à 3 secondes.

La Pasteurisation permet de détruire les formes végétatives mais pas les Spores qui sont les formes de résistance des microorganismes dans leur majorité.

En effet, les formes végétatives sont les formes de dissémination, de multiplication.

D’autres formes de résistance existent telles que les kystes des parasites.

2-                        la Stérilisation 

Chauffage à :

               .100° C pendant plusieurs heures 

              .120° C pendant 15 à 20 minutes

              .150° C pendant quelques secondes= traitement UHT

La stérilisation permet la destruction des formes de résistance que sont les spores, les kystes.

Les actions des microbes qui se traduisent   par les états de morbidité sont soit par leur fait direct (infection) ,soit par des substances qu’ils sécrètent (toxines =poison) 

Les intoxications et les toxi-infections sont les faits des toxines.

B                  Méthodes chimiques
               1- les Antiseptiques :

Ce sont des substances chimiques utilisées pour l’Asepsie qui est une opération momentanée de neutralisation ou d’élimination des germes.(Normes AFNOR OMS)

1-1 Antiseptiques majeurs :

        Ils sont bactéricides et à spectre large (agissent sur plusieurs types et espèces bactériens)  

. Biguanide : chlorhexidine

.Halogénés : dérivés iodés (Bétadine..) / Dérivés chloré (Dakin)

.Alcools : Alcool éthylique à 60°, Alcool isopropylique..

1-2 Antiseptiques intermédiaires :

Bactéricide à spectre étroit (agissent sélectivement sur un groupe déterminé de bactéries.)

.Ammoniums quaternaires : Chlorure de benzal Konum ,Sterlane ,Cétavlon…

1-3 Antiseptiques mineurs : 

Bactériostatiques  et à spectre étroit (bloquent l’évolution d’un groupe déterminé de bactéries)

.Carbinilidés : Triclocarban (solubacter, septivon..)

.Diamidines : Hexamidine (Hexamidine)

.Acides : Acide borique (préparation) ,Acide salicylique (Der mande)

.Dérivés métalliques : Nitrate d’argent, Sulfate de Cuivre et de Zinc (Ramet dalibom acide)

               1-4.Antiseptiques à déconseiller (toxicité et effets indésirables importants)

.Dérivés mercuriels : Chromo plaie, Mercurescéine, Mercurochrome

1-5. Produits considérés à tort comme Antiseptique

.Peroxyde d’hydrogène : Eau oxygénée à 10 volumes

.Colorants : Eosine aqueuse, solution de milliant, Violet de gentiane.

                                Interactions déconseillées

     Famille d’antiseptiques halogénés ,composés d’iodés

· instabilité en milieux alcalins

· inactivation par le Thiosulfate de sodium

· effets amoindris en présence de matières organiques,dérivés mercuriels (formation d’un dérivé toxique )

                                          Composés chlorés

-inactivation par le Thiosulfate de sodium

- Inactivation par le Bicarbonate de sodium (antidote en cas d’ingestion

- Effets amoindris en présence de matières organiques.

                                      Chlorhexidine

-inactivation avec de nombreux produits actifs anioniques ou non avec des savons et en milieu alcalin. 

Adsorption sur polyéthylène basse densité et sur cellulose,

- effets amoindris en présence de matières organiques.

                                     Ammoniums quaternaires

· incompatibilité physicochimique avec les Surfs actifs anioniques et savons.

· Adsorption sur latex, liège, eau dure (baisse de l’activité)

                       2 -     Les désinfectants

Les désinfectants sont des produits pour une opération  au résultat  momentané  permettant d’éliminer ou de tuer tous les microorganismes ou d’inactiver les virus indésirables portés par des milieux inertes contaminés en fonction des objectifs fixés. L’action est limitée aux microorganismes présents au moment de l’opération.

Norme AFNOR OMS

Selon le comité européen de normalisation, l’Asepsie est réservée au cas où l’opération est destinée au traitement d’une infection constituée.

La désinfection désigne une opération visant à prévenir une infection.

2-1 Les différentes familles de désinfectants

·                                    les chlorés : Eau de javel…….

·                                   Ammoniums quaternaires

·                                  Les Aldéhydes

·                                  Les Phénols

·                                  Les Alcools

·                                  Les Amphotères

                                  Critères de choix d’un désinfectant :

     Les désinfectants doivent avoir :

- un spectre d’activité en fonction des objectifs fixés,

- une toxicité minimale,

- une biodégradabilité,

- une non agressivité vis-à-vis du matériel à traiter.

- conditionnement adapté au besoin,

- un conditionnement lui conférant une stabilité vis-à-vis des effets naturels,

- un bon rapport qualité/prix.

C                                  Les détergents

Ce sont des substances tensioactives (agissent sur la tension superficielle des corps) favorisant l’élimination par l’eau de souillures non solubles dans l’eau pure. Ils ont uniquement des propriétés nettoyantes. Ils ne détruisent pas forcément les microorganismes mais permettent leur évacuation par l’eau.

Après usage d’un détergent, les surfaces traitées sont visiblement propres mais non désinfectées.

Ils sont communément appelés Savons. Ils ont un caractère commun, celui de mousser. 

                              Critères de choix d’un détergent :

Le détergent doit posséder :

· une efficacité maximale et adaptée aux souillures.

· Une stabilité à la chaleur, au froid, à l’air et à la lumière.

· Une inoffensivité pour les utilisateurs

· Une biodégradabilité à 90 %,

· Une non agressivité vis-à-vis du matériel et des supports,

· Une facilité de dilution,

· Une adaptation à la nature de l’eau (dureté)  du secteur 

· Une facilité de rinçage,

· Un conditionnement adapté au besoin,

· Un bon rapport qualité/prix.  

D  Détergents désinfectants
Il existe des produits détergents désinfectants, ces produits doivent présenter les qualités d’un détergent et celles d’un désinfectant. 

Son choix doit obéir aux critères de choix d’un désinfectant et avoir un bon pouvoir nettoyant.
          Modes d’utilisation des produits d’Hygiène

                         Comment utiliser l’Eau de javel ?

                  .                   Dose très faible :

Cette dose est utilisée pour les surfaces propres et lisses : Verre, Porcelaine, Acier inoxydable, Aluminium laminé.

Il faut 2.5 ml d’Eau de javel à 12° Chlore par seau d’eau de 10 litres ou ½ verre.

                                         Dose faible

Elle est utilisée pour toute surface de matière plastique, bois, et Aluminium fondu (planche à découper, billots, bac de manutention, moule, Etc..

Il faut :

7,5 ml d’Eau de javel à 12 ° Chlore par litre d’eau.

7.5 cl d’Eau de javel à 12° Chlore par seau d’eau de 10 litres ou ½ verre.

.                                     Dose normale : 

Elle est utilisée pour divers matériels.

Il faut 12,5 ml d’Eau de javel à 12 ° Chlore pour 1 litre d’eau

Ou

12,5 cl d’Eau de javel à 12 ° Chlore par seau de 10 litres d’eau ou 1 verre.

                                     Dose forte

Elle est utilisée pour les sols, le bas du mur, les véhicules utilisés pour le transport de viande et les chambres froides.

. 25 ml d’Eau de javel à 12 ° Chlore par litre d’eau

. 25 cl d’Eau de javel à 12° Chlore par seau d’eau de 10 litres  

Toutes ces doses peuvent être modifiées selon le degré de pollution. Pour les surfaces fragiles, métalliques ou caoutchouc, il est conseillé de ne pas dépasser la dose faible.

Le temps de contact variera de 5 mn pour les surfaces fragiles à dose normale à 10-15 mn dans les autres cas.

                    Stratégies de gestion de l’Hygiène

Plusieurs stratégies de gestion de l’Hygiène existent. Du matériel aux personnes.

A    Le matériel
Locaux ,mobiliers ,sanitaires, sols ,murs ,plans de travail ,montants de lits ,tables de chevet en carrelage ,faïence , émail ,grès ,plastiques ,aciers inoxydables.

              Etapes à suivre :

1- nettoyer et rincer.

2- Passer la solution javellisée sur la surface,

3- Laisser en contact pendant 15 mn,

4- Rincer éventuellement à l’eau claire pour éliminer les odeurs.

5- Rincer obligatoirement pour l’acier inoxydable.

                        Autres matériels

A1 lavabos, éviers, bacs.

- fermer la pompe, faites couler de l’eau jusqu’à mis hauteur ensuite ajouter de l’eau de Javel ensuite continuer de remplir avec de l’eau jusqu’au trait de trop plein.

- laisser en contact pendant 15 m

Evacuer et rincer abondamment

A2 W.C, Siphons, Canalisations 

· verser de l’eau de Javel directement dans la canalisation, la cuvette du W.C ou Siphon.

· Laisser en contact pendant 15 mn

· Rincer en ouvrant le robinet en activant la chasse d’eau.

A3    Ustensiles de malades : Bassins, Bocaux, Cuvettes

· nettoyer et rincer,

· immerger le matériel ou s’il est trop volumineux, le remplir d’eau javellisée,

· laisser en contact pendant 15 mn ,

· rincer et sécher.

A4           Instruments en plastique, verre, acier inoxydable
   Il faut décontaminer au préalable

· javelliser pendant 15 mn puis rincer.

La décontamination doit être suivie d’une désinfection courante après nettoyage et rinçage, soit d’une stérilisation en autoclave

· désinfection

- nettoyer et rincer,

- laisser tremper les instruments dans l’eau de Javel pendant 15 mn,

Rincer soigneusement et sécher immédiatement

NB recommandations particulières :

Ne jamais mélanger l’eau de Javel avec les produits de nettoyage :la désinfection sera compromise       

· L’Eau de Javel face au virus du S.I.D.A

En 1785 le Chimiste français BERTHOLLET a l’idée de reproduire artificiellement l’action de l’oxygène, de l’air en utilisant du Chlore.

Les solutions d’hypochlorite de sodium sont nées dans le village JAVEL EN France et vont s’imposer dans le monde entier sous de l’eau de Javel.

C’est au 19 è siècle que des scientifiques notamment le Pharmacien LABARRACQUE et aussi Pasteur ,découvrent les propriétés antiseptiques et bactéricides d’un produit puissant et peu onéreux : Eau de Javel.

La première guerre mondiale va donner l’occasion de généraliser  l’emploi de l’Eau de Javel neutralisée d’acide borique pour la désinfection des plaies des blessés. 

On l’utilise encore sous forme de Liqueur de Dakin.

Des travaux réalisés en 1985 par l’Institut Pasteur de Paris, ont démontré l’excellente activité dénaturante de l’Eau de Javel à l’égard du virus V.I.H.

Et ont par conséquent recommandé son utilisation pour lutter à titre préventif contre ce virus.

En effet, en ce qui concerne la lutte anti S.I.D.A, le virus est détruit après 10 mn dans une solution d’Eau de Javel diluée au 1/1000 è.

A cette fin, l’Eau de Javel est systématiquement utilisée dans les hôpitaux pour la désinfection et le nettoyage des sols ou du matériel ayant été en contact avec des produits susceptibles de contenir le virus.

En effet, aucun germe connu sur cette » terre, virus du SIDA compris ne résiste à l’Eau de Javel. L’hypochlorite de sodium est le désinfectant le plus rapide et le plus puissant qui soit, il détruit toutes les bactéries en 30 secondes

                               Mesures d’Hygiène.

a   Hygiène corporelle

le personnel doit être propre pour éviter des infections dues aux souillures de contamination.

Les mesures suivantes doivent être respectées :

· une douche quotidienne est indispensable avant et après le travail.

· Le linge doit être changé après la douche (nécessité d’un vestiaire avec douche intégrée)

· Les cheveux doivent être propres et protégés.

·  Le port de bijoux n’est  pas autorisé car ils peuvent constituer des caches de microbes.

· Les ongles doivent être coupées régulièrement et sans vernis.

· Le lavage des mains doit être toujours pratiqué avant de se revêtir et après avoir oté la tenue professionnelle.

       b   Hygiène vestimentaire

La tenue vestimentaire de base se compose de :

· une blouse, un pantalon et une coiffe,

· des chaussures réservées au travail, silencieuses et d’entretien facile. Elles doivent être fermées sur le dessus et le derrière.

· Un tablier spécifique,

     Les mesures suivantes doivent être respectées : 

· La tenue professionnelle doit être portée exclusivement dans l’enceinte de l’établissement par toute personne effectuant ou observant des soins : professionnels, étudiants et stagiaires…

 Les effets personnels sont interdits lors des soins et dans les zones à risques. Un Tee-shirt personnel à manches courtes est autorisé sous la tenue de travail.

Les chaussures et les gilets utilisés pour les courses à l’extérieur sont régulièrement entretenus.

La tenue professionnelle est changée quotidiennement et à chaque fois que cela est nécessaire (cas de souillures constatées)

L’entretien des tenues professionnelles doit être pris en charge par l’Employeur.

Les tenues sales sont déposées dans des sacs à linge spécifiques au niveau des vestiaires.

Les vestiaires doivent être de préférence séparés ((Hommes, Femmes). 

Il est formellement interdit que les tenues professionnelles soient entretenues au domicile des personnels.

Il faut toujours retirer la tenue professionnelle pour se rendre aux restaurants du personnel, aux réunions hors du service et même dans les locaux propres du service (salles d’informatique, bibliothèque, salles de repos, bureaux administratifs…).        
   c    Hygiène des mains
Cette Hygiène est tellement importante en milieu hospitalier qu’il est opportun de l’étudier de manière isolée.

Les contaminations manu portées sont les plus fréquentes dans nos services.

   c-1                 Différentes techniques du lavage des mains  

Il existe différentes techniques de lavage des mains en milieu hospitalier.

c-1-1                           Lavage simple
Il s’effectue à l’aide d’un savon « doux » uniquement détergent et liquide .le savon en morceaux est proscrit.

Il a pour objectif d’éliminer les salissures et de réduire la flore transitoire par simple action mécanique. C’est le type de lavage à utiliser dans la vie courante et professionnelle avant et après tout geste présentant un bas niveau de risque infectieux.

· A l’arrivée et au départ du service  

· Avant et après tout contact avec  un patient.

· Entre deux activités.

· Après s’être peigné ou mouché,

· Après être allé aux toilettes

· Avant et après avoir fumé,

· Avant et après les repas,

· Avant et après le port de gants non stériles.

Le temps minimum de lavage : 30 secondes dont 15 pour chaque temps (savonnage et rinçage).  

        c-1-2                      Lavage hygiéniques (antiseptique)

Le lavage hygiénique des mains est une opération qui a pour but de réduire la flore transitoire en utilisant un savon antiseptique majeur.

C’est le type de lavage à réaliser avant tout acte de niveau de risque infectieux intermédiaire :

· pour tout acte invasif : pose de voie veineuse périphérique, de sonde vésicale, pansement, soins sur drains, cathéters …

· pour la manipulation de matériel stériles.

· Avant tout contact avec des patients immunodéprimés,

· Après les actes auprès des patients en chambre d’isolement septique.

· En cas de :

.     Prise de bactéries résistantes aux antibiotiques

.     Augmentation des infections nosocomiales.

· régulièrement dans les unités à hauts risques

· avant le port de gants stériles.

Le temps minimum de savonnage est de 30 à 60 secondes (temps nécessaire à l’action de l’antiseptique).

NB c’est la seule technique d’Hygiène des mains à utiliser :

· en cas de risque infectieux intermédiaire, lorsque les mains sont souillées et/ou mouillées non poudrées.

· En cas de contact avec du sang ou un liquide biologique,

· En cas de contact avec des matières organiques.

c-1-3                   Lavage chirurgical des mains.

IL s’effectue à l’aide d’un savon antiseptique majeur. Il a pour but d’éliminer la flore transitoire et réduire la flore résidente de façon prolongée. Il est réservé aux actes à haut risque infectieux :avant toute intervention chirurgicale au bloc opératoire mais aussi avant tout acte nécessitant une asepsie rigoureuse, exemples :

· pose de drains thoraciques, de voies centrales.

· Avant tout geste de radiologie interventionnelle.

Durée : 05 mn

· procédure :

· mouiller les mains et les avants bras,

· savonner puis rincer les mains et les avant-bras pendant 2 minutes,

· brosser les ongles uniquement à l’aide d’une brosse stérile ou à usage unique pendant 1 minute.

· Rincer les mains et poignets,

· Sécher avec un linge stériles à usage unique, ou un séchoir à air chaud.

On utilisera une eau bactériologiquement maîtrisée.

d  Différentes techniques d’asepsie des mains  

ce sont des techniques basées sur la friction des mains et utilisant une solution hydro alcoolique.
 Solutions utilisées

· solution hydro alcoolique  (SHA)

Définition :

On appelle Solution Hydro Alcoolique (SHA), toute solution à séchage rapide destinée à l’Asepsie des mains et comportant un ou plusieurs agents antiseptiques dont l’alcool dont l’alcool et un ou plusieurs agents émollients protecteurs de la peau. Elle s’applique sur des mains propres et sèches par friction jusqu’à séchage spontané à l’air.

Des recommandations de la société française d’hygiène hospitalière (SFHH) ont été diffusées pour l’utilisation de ces solutions lors de procédures :

· de traitement hygiénique des mains par friction,

· de désinfection chirurgicale des mains par frictions. 

d-1 Traitement hygiénique des mains par frictions
  Elle a pour but d’éliminer ou de réduire la flore transitoire par frictions en utilisant un produit désinfectant ou SHA. Ce type de traitement serait efficace et aussi mieux tolérée grâce à la présence de protecteurs cutanés.

On préconise le remplacement du lavage simple des mains par un traitement hygiénique des mains par frictions pour des raisons de contrainte de temps ou l’absence de points d’eau ,sous réserve que les mains ne soient ni mouillées ,ni souillées ,ni poudrées.

Ceci permettra d’améliorer l’observance globale et pour réduire les dermatoses professionnelles.  

Procédure :

· appliquer la solution hydro alcoolique et se frotter les mains en respectant le temps préconisé (30 à 60 secondes) ; paume, dos, espaces « interdigitaux, bord cubital jusqu’à séchage complet de la peau.

· Cette technique ne dispense pas du lavage simple des mains quand celles-ci sont souillées.

Recommandations spécifiques

Utiliser un traitement hygiénique par frictions en :

· situation d’urgence

· cas d’accès impossible à un poste de lavage,

· situation épidermique pour améliorer l’observance,

· cas d’intolérance aux savons désinfectants.

· Cas d’infestation fongique,

· Cas d’infection virale, à condition que le produit ait fait l’objet d’une validation pour usage.

d-2   Désinfection chirurgicale par frictions

Elle a pour but d’éliminer la flore transitoire et réduire la flore résidente de façon prolongée par frictions chirurgicales en utilisant un produit désinfectant (SHH)

Elle présente une efficacité et une rémanence identiques voire supérieures au lavage chirurgical et serait mieux tolérée grâce à la présence  des protecteurs cutanés. Comme la friction simple, elle est toujours réalisée sur des mains propres, sèches et non poudrées.

Procédure :

· lavage simple des mains (eau du réseau) et avant-bras,  coude inclus,

· brossage des ongles (brosse stérile ou à usage unique) 1 mn (30 secondes/main) 

· rinçage soigneux pour prévenir les réactions exothermiques,

· séchage soigneux des mains à l’aide de papier à usage unique non stérile.

· 1ère friction des mains aux coudes inclus jusqu’à séchage complet. (temps  supérieur ou égal à 1 minute.)

c.   Traitement des effets vestimentaires professionnels 

 Ces effets  sont délicats et dangereux. Il faut les traiter avec précaution.

· il faut les tremper 30 minutes à 1 heure dans de l’eau de javel au 1/10 è.

· les laver ensuite avec du détergent.

NB leur transport doit se faire dans du plastique étanche.   

II       PREVENTION MEDICALE DU RISQUE

1- La surveillance médicale spécialisée

Après les mesures techniques, un deuxième degré de prévention est représenté par les vaccinations, obligatoires du personnel exposé.

En dehors du cadre réglementaire minimales modalités de surveillance médicale sont laissées à l’appréciation du médecin du travail qui a toute liberté de proposer aux salariés des examens cliniques ou complémentaires.

Il a également pour rôle la conduite d’étude des conditions de travail au cours de son tiers-temps. 

Cette surveillance est assurée par le médecin du travail. Il s’agit au yeux du code de travail (art.R231-65),d’une surveillance médicale spéciale, dont le rythme est laissé à son appréciation, mais ne peut en aucun cas être inférieur à un renouvellement de fiche d’aptitude par an.

S’avère qu’un travailleur est atteint d’une maladie professionnelle , le médecin du travail a pour mission d’examiner tout le personnel susceptibles d’avoir été exposé au même risque biologique et de prescrire d’éventuels examens complémentaires.  

2- La prophylaxie vaccinale

Les indications des vaccins du personnel de laboratoire sont en constante évolution.

Elles sont soit d’ordre obligatoire, soit recommandées. Elles ne remettent pas en cause le principe de la primauté de la prévention technique individuelle et collective du risque obligatoire. Toutes ces vaccinations, même obligatoires, sont soumises à l’accord du salarié après information claire et précise de son médecin du travail.

- personnels visés par les articles 1…10 (loi du 18 janvier 1991) et L.215 du code de la santé publique (loi du 18 janvier 1994 et décret du 05 septembre 1996)

Le personnel de laboratoire d’analyses médicales est soumis à l’obligation vaccinale contre :

· le tétanos

·  la poliomyélite (vaccin injectable)

· la diphtérie

· l’hépatite B

· la typhoïde

· la tuberculose  obligation d’immunité et non  de vaccination)

Les sujets fournissant un certificat médical attestant d’une contre-indication dont la liste est fixée par arrêté ministériel : définitive pour les déficits immunitaires acquis ou congénitaux, temporaires pour les dermatoses en évolution.

· les sujets IDR positifs sont considérés comme ayant satisfait à l’obligation vaccinale.

· Les sujets IDR négatifs après deux vaccinations au moins par le BCG sont considérés comme ayant satisfait aux obligations de la loi.

D’autres vaccinations sont recommandées en fonction du risque spécifique évalué par le médecin.

· Hépatite A

· Anti Rabique

· Leptospirose

· La Grippe 

· La Rubéole pour les femmes non immunisées

La vaccination implique la responsabilité de l’employeur.(le défaut est une faute grave en cas de maladie professionnelle).

Elle implique également la responsabilité du médecin du travail.(il assure la responsabilité des accidents post vaccinaux) 

La responsabilité après une vaccination obligatoire relève de l’Etat.(art L10-1)
III   Règles élémentaires d’hygiène.

A   Consignes pratiques selon le document du professeur Alain Cantineau et Thomas Perrin

1-tout prélèvement doit être considéré comme potentiellement contaminé, dans tous les services,pour tous les patients.

2- le re-capuchonnement et la désadaptation manuelle des aiguilles sont des causes fréquentes de piqûres accidentelles et doivent être proscrits.

3- les aiguilles doivent être jetées dans des conteneurs spéciaux imperforables qui doivent permettre de les désadapter.

NB les aiguilles ne sont pas des dangers mais des facteurs favorisant l’exposition aux dangers.

4- les bons (bulletins) d’examen doivent être isolés des prélèvements lors de leur transfert et ceux-ci devraient être placés dans des conditionnements étanches.

5- les actes de manipulation des prélèvements ne devraient pas se faire dans les mêmes zones, sur les mêmes paillasses que les actes propres.

6- les gants deviennent,dès leur usage,objets contaminants et devraient être retirés (et les mains lavées) avant tout acte propre telle que l’utilisation d’un téléphone,l’ouverture d’une porte,l’écriture ou la frappe. 

7- boire, fumer, manger, se maquiller dans les secteurs où sont manipulés des prélèvements est interdit.

8- les vêtements et objets personnels doivent être protégés du contact avec les prélèvements.

9- certaines opérations à risques (éclaboussures, transvasements…) devraient nécessiter le port de lunette de protection et d’un masque.

Concernant toujours les conseils pratiques en Hygiène et Sécurité, le LMGEM en donne à la suite du Professeur.
B consignes générales

1- lutter contre le désordre, l’imprudence,la négligence

2- les couloirs des laboratoires doivent être libres d’accès et ne pas servir à stocker du matériel et des produits chimiques

3- ne pas laisser du matériel ou d’équipements encombrants ou à risque dans les zones de passage ou réservées à l’évacuation

4- éviter tout stockage de papier ou d’emballage dans des gaines techniques.

5- n’utiliser que les appareils en bon état.

6- éviter de faire fonctionner longtemps des appareils sans surveillance,ou si oui prendre les mesures appropriées :(laisser vos coordonnées ,baliser la zone,afficher les risques,dispositifs automatiques d’urgence…)

7- ne pas intervenir sur un appareil sous tension 

8- ne pas surcharger les prises de courant par des montages multiples (éviter l’usage des multiprises)

9- vérifier que le matériel possède bien les caractéristiques correspondant au local ou à l’emplacement auquel il est destiné ; en particulier, des règles strictes s’imposent pour le travail en milieu humide ou conducteur (NF).

10- ne jamais toucher au réglage des disjoncteurs ou calibre des fusibles, et surtout pas pour diminuer leur sensibilité.

C    Consignes concernant les produits chimiques 

1- étudier précisément et avant même de commander un produit, les risques liés à sa nature (étiquette, codification, R et S, catalogue du fournisseur, fiche de toxicologie).

2- ne pas commander,ni manipuler de produits dangereux sans avoir l’ensemble des équipements de protection nécessaires.

3- porter une blouse avant d’entrer dans une salle de manipulation et l’enlever dès la sortie de la salle.

4- porter des lunettes dans les laboratoires, les salles de distillation et en tout lieu susceptible de mettre les yeux en danger.

5- porter des gants spécifiques au produit à manipuler.

6- utiliser un écran de protection ou de masque à visière (polycarbonate) pour toute réaction inconnue présentant des risques potentiels.

7- manipuler les produits corrosifs, toxiques, inflammables…uniquement sous hotte aspirante avec filtre spécifique ou sous sorbonne.

8- ne jamais pipeter à la bouche.

9- re-étiqueter tout produit transvasé, tout mélange (sigles normalisés, nom du produit ou du mélange, date de conditionnement, nom du manipulateur.

10- étudier la conduite à tenir en cas d’accident.

11- repérer les dispositifs d’urgence ; douche de sécurité, couverture anti-feu, poste d’eau, boite à pharmacie et extincteurs.

12- réduire les quantités de produits utilisés et stocker au maximum possible

13- placer les produits le plus loin possible des sources de chaleur et jamais à proximité des issues.

14- ne pas stocker de produits dans les réfrigérateurs ou congélateurs non sécurisés du point de vue électrique (pas de possibilité d’étincelle à l’intérieur de la cuve)

15- stocker les produits neufs, si possibles dans une soute extérieure au bâtiment, sinon, dans une pièce convenablement située, isolée et ventilée.

16- ne pas rejeter à l’évier de produits chimiques

17- respecter les procédures d’élimination des différents types de déchets.

D  Consignes concernant les produits cancérigènes : BET, Formol, Chloroformes…

1- éviter soigneusement toute contamination interne et externe.

2- contrôler l’absence de contamination après chaque manipulation et à nettoyer soigneusement les traces de produits (poste de pesée)

3- manipuler des produits pulvérulents (lors des pesées),dans un endroit calme,à l’abri des effets électrostatiques,en procédant avec rigueur et en portant masques et gants.

4-transporter les produits cancérigènes et les produits mutagènes dans un récipient étanche et incassable qui ne s’ouvre ni ne se brise en cas de chute.

5- étiqueter comme ‘dangers cancérigènes, chimiques potentiels’ sur les portes d’armoires, réfrigérateur… contenant les solutions mères. 

E   Consigne concernant les produits radioactifs
Une législation très stricte existe concernant l’achat, le stockage, la manipulation,la récupération et l’élimination des produits radioactifs. Il est obligatoire de consulter la personne compétente en radioprotection pour tout nouveau projet de manipulation.

F       Consignes concernant les équipements sous pression ou dépression (autoclave pour stérilisation, chaudière, bouteille de gaz, compresseur et enceinte, réacteurs de synthèse, évaporateurs, lyophilisateur, enceinte d’expérience, dessiccateurs..

1- contrôle et suivi régulièrement effectués par un organisme agréé.

2- formation des utilisateurs

3- protéger les montages sous pressions par des écrans ou des enveloppes métalliques à mailles fines.

4- réaliser un examen visuel de son bon état apparent : absence de corrosion, d’échauffement anormal, de fuite, avant toute utilisation.

5- transporter une bouteille de gaz sous pression avec un chariot spécifique.

6- vérifier l’absence de fuite lors de la mise en place d’un manodétenteur et changer tout manodétenteur défectueux ou périmé.

7- ne jamais graisser des raccords sur des conduits d’oxygène, à ne jamais employer de cuivre sur l’acétylène.

8- ne stocker au laboratoire que les bouteilles nécessaires aux expériences en cours.

9- stocker les bouteilles de gaz dans un local bien ventilé ou sous abri, éloignées des sources de chaleurs, à l’abri des flammes et des rayons du soleil ; à fixer en position verticale.

10- piéger ou neutraliser les gaz toxiques en fin de montage réactionnel pour éviter la pollution de l’air ambiant.

G  Consigne concernant la manutention circulatoire
1- s’informer au préalable sur la nature du produit transporté (explosif, inflammable, corrosif, irritant, toxique.)

2- toujours travailler avec des protections individuelles : casque, gant, chaussures de sécurité

3- déplacer une charge sans précipitation, sans outils dans les poches, en utilisant les moyens adaptés au conditionnement de l’objet, (diable simple, diable pour escaliers, porte-bouteille, Roule-futs, chariots, Rolle, transpalette…

4- ne pas soulever de charge supérieure à 30 kilogrammes pour les hommes et 15 kg pour les femmes (norme AFNOR NF X 35-109)

H Consigne concernant les machines et appareils potentiellement dangereux (centrifugeuses, scies, vortex…)

1- prendre connaissance de la notice d’instruction indiquant notamment les conditions d’utilisation

2- porter les lunettes de protection chaque fois qu’il y a risque de projection

3- ne jamais enlever les capots et les écrans de protection contre le bruit prévu par le constructeur

4- veiller au bon état de fonctionnement des amortisseurs pour les appareils vibrants.

5- porter un casque antibruit si nécessaire. S’il est impossible d’agir sur les sources de bruits.

6- se soumettre à la surveillance médicale.

         Tableau des maladies professionnelles indemnisables
	Pathologies
	Tableaux

	Syphilis cutanée primaire
	76

	Tuberculoses
	40 & 76

	Streptocoque bêta hémolytique
	76

	Staphylocoque
	76

	Shigellose                         
	76

	Amibiase
	55

	Brucellose
	24

	Choléra
	76

	Dysenterie
	76

	Entérobactéries
	76

	Fièvre de Lassa
	76

	Fièvre typhoïde et paratyphoïde
	76

	Fièvre Q
	53

	Gonococcie cutanée
	76

	Hépatites virales A & B
	45

	Kératoconjonctivite virale
	80

	Méningococcie
	76

	Mycose du cuir chevelu
	46

	Ornithose psittacose
	87

	Pasteurellose
	86

	Pneumocoques
	76

	Poliomyélite
	54

	Pseudomonas aeruginosa
	76

	Rage
	56

	Rickettsiose aigues
	53

	Rouget du Porc
	88


D’après tout ce qui précède, la gestion du risque doit tenir compte de l’algorithme

Danger- Risque -Accident selon le schéma (annexe) 

Schéma général de gestion des déchets biomédicaux
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