Dossier Sécurité et Hygiéene

m Jacques Malchaire @

INTRODUCTION
La directve cade 89/391 equiet que I'emplyeur assug

“la sécuité et la santé desarailleurs dans tous les aspects liés au

travail”. 1l doit a cet égrd mette en ceuws les pincipes généux

de la préention :

- éviter les isques

- éwvaluer lesisques qui ne peant pas éw évités

- combditre les isques a la soae

- adater le tavail a 'homme...

L'accent est donc mis non pas suptatection etla surveillance

médicaledes tavailleurs mais sur Igprévention des rsques.

Les poblémes de mise erpplicaion sont nomkeux et le présent

document enl@ordera qudre essentiels :

1. faire en sae que tous les acteude la prégntion aient la méme
compréhension de t@es tels queaitteus de isque dommages,
risquespréwention, protection,...;

2. faire en sae que I'ensemke des poblémes conditionnant la

Strategie généale
de préwention

facteus de isque déhies ci-dessus| peut s'ayir de :

- fractues,entoses,coupues,électocutions... ;

- sudités,intoxications,douleus lombaies... ;

- troules de concendtion, fatigue, manque de libéé, manque
d'informations, ... ;

3. Le troisieme conget est lagravité de ces domnges ou dfets
pour le maintien de [lintégé physiologique et/ou
psydologique des pesonnes conceges. Cettergvité peut éte
définie sur base :

- de lincepacité tempaire (I.T.T.) ou pemanente (I.1P),
voire de la menace pour la vie dans le cas detetis de
risque de Sécité ;

- des efets sur la santééwversibles ou nonpour les acteus de
risque susqgtibles d'avoir des effets plysiologiques ;

- de rlinterféence aec le bien-é&, la saisfaction, la
motivation du tiavailleur, pour les &cteus de isque sociaux et
organisdionnels.

santé et sécité soient considérés et non pas seulement les plus On peut caactéiser la gavité au mgen d'une éhelle

évidents ou ceux qui caspondent aux compétences

disponibles.
3. faire en sae que la préention des isques puisse &r
effectvement mise en plac@on seulement dans lesagdes

entreprises ou les compétences sont plus aisément didpsnib

mais aussi dans les petites etyernes engprises.

4. structurer I'approche de la présntion de maniér a pofiter
des compétences dispoleib et ass@r la complémentég ente
les diférents intevenants.

TERMINOLOGIE

La procédue de préention desisques utilise dix conges précis

définis ci-dessous.

1. Lesfacteurs de lisque sont tous lesdcteus de la situgon de
travail suscetibles d’interféer avec la santé et le bien-étdes
travailleurs.

Ces fcteus de isque peugnt éte reldifs a :

- la sécuiité : le travail en hauteyrun sol inégl, I'utilisation
d’'un couteaul'électricité, ... ;

- la santé ptysiologique : le bwit, les sohants, le pot de
chamges,... ;

- le bien-étre, le conbrt et le déeloppement psonnel :
le travail posté'autonomie les elions, le stess,...

2. Le second conge est celui déffet, de dommage, qui peut
résulter de cesatteus de isque Dans les tis cdégories de

qualitdtive telle que :

- pas de gavité

- faible gavité :
passger, ...

- gravité moyenne: I.T.T. de 2 ou 3 joug ; efet sur la santé
réwversible; interféence systéntgue aec le tevalil, ...

- gravité importante : I.T.T. de plus de 3 josgt sans I.TP ;
effet sur la santé réwible mais gave; ruisance séver ...

- gravité élevée: I.T.T. et |.T.P; effet sur la santériéwersible...

- gravité tres élevée: menace pour la vie d'une ou plusigur
personnes...

légee Hessue sans I.IT.; interféence

4. Le qudrieme concpt est celui de Exposition a chaque écteur

de iisque c’est-a-dig, la durée pendant laquelleu la fréquence
dans le temps a laquelle travailleur est gposé audcteur de
risque et le nieau auquel il y estxposé. Lapprécidion de
I'exposition peut,dans cerins cas,étre réalisée en teres
quantitdifs par des mesas. Le meilleur xemple est le neau
sonok d’exposition pesonnelle Np qui est la mgenne de tous
les buits rencontrés par leavailleur au cous d’une jounée de
8 heues ou d’'une semaine de 40 heside tavail. Cgpendant
ces méthodes d'@udion sont &trémement et bablement
utopiqguement compliquées et ont trés peu Hance d'é
réellement utilisées sur le tain. De telles ésludions
quantitdives sont sowant dificiles, longues,colteuses et peu
nécessa@s,du moins au @mier dord.
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Par ailleus, pour la plupardes cteus de rsque de tels congats
n'existent pas,de sote qu'une ékelle qualitdive telle que la
suivante doit ée utilisée :

Exposition Fréquence Durée
(% du temps)
- rare 1 fois par an <0,1%
- inhabituelle 1 fois par mois 0,1- 1%
- occasionnelle 1 fois par semaine 1 a 5%
- fréquente 1 fois par jour 5a10%
- treés fréquente 1 fois par hews 10 & 50%
- continue > 50%

5. Le cinquieme conge est la pobabilité de suvenue du
dommae pendant I'Bposition, mais sans tenir compte de la
durée ou de la fréquence de cettpasition. Cette mbabilité
est bnction des conditions deatil : fiabilité des makines,
inflammailité des mé&érnaux, organisdgion du tiavail,
contrintes tempalles,...Une égelle qualitéive telle que la
suivante peut &g utilisée pour éluer cette mbabilité :

- pratiguement impossibe

- possille mais trés peu pobable

- concours de ciconstances inhaituelles

- trés possile

- attendu

Cette pobabilité est églement énction de &cteus individuels
tels que le se, I'age, I'ancienneté)’expéiience les capacités
physiques ou mentaleda suscetibilité individuellg,
Ces facteus indviduels sont donc desadteus agravants
et I'appelldion “cofacteus” de tisque dit bien de quoi il sit.

6. Le sixieme congat est celui duisque proprement dit,c’est-a-
dire, de la pobailité de suverue d'uneffet d'une cetaine
gravité, en tenant compte deskposition aufacteur de risque
et de laprobabilité de cet et pendant cette @position.

Ce ilisque peut é& éwalué quantitivement si les @gvité,
exposition et pobabilité ont elles-mémes été quardés. Cela
peut éte intéessant pour compar différents fsques et défir
les piorités,ou pour compar le isque &ant et @ares dverses
modifications.Ceendant|'intérét principal de la pocédue telle
gu'analsée n'est pas la quantiétion du isque en elle-méme
mais la réfexion sur les domnges et dfets potentiels,
'obsewation de I'exposition, I'étude de I'infuence des
cofacteus. Ces étpes, souwent considérées comme
intermédiaies, sont les plus essentielles dans la déherde
préwention et la quaniitation du isque pourait éte I'arbre qui
fait oublier de bien connaitrla orét.

La plupat du temps,I’évalugion quantittive du isque est
superfue et une é&luaion qualitaive sufit.

7. Le septieme concpt est celui du cactée“ acceptable "ou non
du risque Une ébelle qualitéive telle que la suante peut é&
utilisée - risque insigniant

- risque maiisé a un nieau accgtable

- risque insufisamment ou inéicacement maiisé
- risque élgé ou ineficacement maiisé

- risque trés éle non eficacement maiisé.

8. La prévention. Les myens de présntion sont les meses
techniques ou aanisdionnelles collecties suscgtibles
d’éliminer le facteur de risque de réduie la gravité du
dommaye, de dimiruer I'exposition ou la probabilité du
dommage.

9. Laprotection: a déaut de mesas de préention supgmant le
risque il est nécessairde ecouir a des mgens de ptection
individuels. Il s’ait des mgens de prtection porés par le
travailleur dans le bt de réduie la pobabilité du dommae:
soulies de séclité, coquilles antibuit, masqueslunettes pour
le travail sur écan,...

10. La surveillance médicale: par suveillance médicalenous
entendons lesxamens de santé spécialisés réalisés de neadiér
s'assuer qu'un tevailleur exposé a unisque et donc pour
lequel il y a une cégine pobabilité de déeloppement d’un
dommage, n'a pas subi ce domrga La suxeillance médicale
c'est-a-die la réalistion d’examens spécialisés egppot avec
un dommae spéciique ne peut & déteminée a pdir
seulement de Idstence d’'un dcteur de isque mais bien en
fonction du isque

STRATEGIE DE PREVENTION DES RISQUES

L'objectif de la statége est la préention desisques et I'étude des

risques n'est pas unuben soi,mais n'est qu'une épe \ers la

préwention.

La stietége doit éte sufisammentexplicite pour pouwir défnir :

- qui sont les interenants (intares,extemes,expets, ...) ;

- ce qu'ilspeuvent ou dovent mener comme actions d’agaé ou
de préention ;

- lescompétencegu’ils doivent avoir ;

- lescomplémentaiités avec les auss intevenants.

Elle doit cependant ég sufisammentgénémle que pour ester

une &igence d'objectif et pour perette d’adgter les mgens

aux poblemes encontrés,a la taille de I'engprise et aux

compétences disponds en inteme et en @eme.
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PHILOSOPHIE
La stetége proposée comend quére niveaux de compieté

croissanterequéant des compétences de plus en plus poussées.La

démache s'aréte losque les imrmations recueillies sont
sufiisantes pour défir les mesues de présntion et de mtection
telles que leisque résiduel soit acpible.
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Figure 1: Schéma généal de la statége de préention
des fsques

La statége compend quére étpes successs : dépistage,

obsewation, analyseet expertise.

1. Etgpe | :Dépistage
Il s’agit identifier les“problémes”principaux et deemédier aux
emeurs flagrantes.
Cette identication doit éte réalisée de manirintene a
I'entreprise par un préenteurvoire 'employeur lui-méme dans
les PME,avec la colldoration des tavailleurs. Four ce Aire,
il leur faut un outil simple etapide tel qu'une liste de controle
éteblie pour leur secteur indugt.

2. Etape Il : Obsewation
Les “problémes” non résolus I@ de I'étpe | de dépisge
doivent éte gprofondis. Les diérents points — domnge,
gravité, exposition, probabilité, risque préwention, protection —
doivent éte considérés plus en détails. De plieschamp de
I'étude doit éte élagi aux facteus de rsque moins spédifues.
La méthode doitaster simple a assimiler et a utilisepide et
peu col(teusede maniée a pouwir étre utlisée le plus
systéméquement possik par les préanteus intenes et gec la
collaboration des tavailleurs et de I'encagment.

3. Etape Il : Analyse
Lorsque les éfzes de dépiste et obseration ne pemettent pas

de mmener leisque a une aleur accptable, il faut aller plus
loin encoe dans l'analse de ses composantes et dans |
recherche de solutions. Cepprofondissement doit &rréalisé
par des paonnes gant la compétencequise et disposant des
outils et des tdmiques nécessas. Ces psonnes spécialisées
seont en génél des conseiller en préention etemes a
I'entreprise intewenant en éuite colldboration avec les
responskles intenes et les &vailleurs. La méthode peut étr
plus dificile @ compende et a utiliserplus longue et plus
codteusepuisqu’elle s'adesse a des spécialistes.

Au teme de cette angde le risque résiduel seréwalué en
fonction des mesas de préention pojetées ou ises. S'il este
inaccetable pour cefains aicteus de rsque il faudr aller plus
loin encoe dans I'étude dusgue

. Etape IV : Expertise

La collaboration de pesonnes trés spécialisées est nécessai
Elles gpoitent aux prégnteus intenes et gtemes leur
compétence méthodamue et tehnique Des meswes trés
patticulieres seont peut-éte réalisées :réverbéation,
rayonnement élecomagnétique...De telles études deent
rester occasionnelles et @instanciées. Elles dent éte
réalisées selon un cahier dekages précis étdi par les
préwenteus intenes aux engprises.

PRINCIPES REGISSANT CETTE DEMANDE

1. L'approche estglobale Il ne s'ait donc pas de mener des

études séparéessque par isque mais de mener I'étude de
'ensemlte des isques auxquels ledvrailleur est &posé.

. L'approche esparticipative: les tiavailleurs et les esponshles

de l'enteprise jouent un r6le essentiel dans I'étude de
problémes. Llapproche reconnait donc >licitement la
compétence des anailleurs et de I'encagment concerant
I'environnement pysique et social deavail et les possibilités
d’y appotter les améliations les mieux agdaées. Une telle
démache paticipative impliqgue un enagement de la parde
I'employeur de tenir compte des réstdtat de dire ce qui est
possilbe pour amélicer la situdéion.

. L'approche est sticturée en quee étgpes complémentas

requéant des compétences de plus en plusqudieres :

- aux étpes inféieures : connaissances de la sitiom de
travail, du cade généal de I'enteprise des tevailleurs
eux-mémes.

- a l'étage intemédiaie : compétences méthodgigues,
capacité d'éaluaion et/ou de mesage, connaissances des
solutions enisageables.

A I'étape |V, Expertise : compétences tres spégifes.

2
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