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Introduction

L e CHUYV cest:

Des technigues de pointes,

De nombreux métiers,
8350 collaborateurs et collaboratrices environ,

Plus de 100 batiments repartis sur plusieurs sites
dans le canton de Vaud
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Chiffres SST et caractéristigues de I'entreprise
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300 accidents du travail hors AES par année environ
450 AES par an

Chiffre des accidents du travail stables

Absentéisme variable en fonction des services

Important renouvellement du personnel (hopital
universitaire)

Multiples flux: de patients, de visiteurs, de personnel, de
marchandises

De nombreuses situations de soins pas observables
De nouvelles entités incorporées dans le CHUV




Historiqgue CHUV en matiere de SS




Historique

Avant: gestion des risques aigus

1997-1998: analyse de risque par mandataire externe au
CHUV

Des 2000, création d'une Commission Santé Sécurité au
Travall (CSST)

Des 2001: Engagement d’'un coordinateur MSST,
Ingénieur de securité
2003: Charte de sante securité au travall

2006: Création de I'Unité Santé Sécurité au Travaill,
rattachée a la Mdp

2007- 2009: évolution de 'USST avec engagement de
differents spécialistes
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Analyse de risque
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Deéfinition

o propriété ou capacite intrinseque par laquelle
une chose est susceptible de causer un dommage
Q portée de I'éveénement indésirable, ampleur

éventuelle du dommage

Q probabilité d’occurrence d’'un événement
iIndésirable ou niveau d’exposition. Soit décrit par la
frequence soit par la notion d’exposition par rapport a
une norme




Risque (acceptabilite)

MA==mW>WQOXNT

Acceptable

Inacceptable

GRAVITE




Niveau d’action

* Etude de plans

C_ + Analyse systématique > Prévention
primaire

+ Formation - information

+ Demande des services

Prévention
tertiaire




Exigences Iégales
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e Une analyse de risque doit étre réalisée selon la
directive MSST

o E
o E
o E

e doit se faire de maniere périodique
e doit se faire de maniere équitable
e doit prendre en compte la participation du

personnel concerné

o Elle doit étre soutenue et validée par la
direction génerale
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Analyse de risque
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o Enjeux:

Evaluer de maniere préventive un grand nombre
de situations de travail de maniere equitable.

Proposer des mesures d’amélioration durables et
efficaces

o Limites
Temps a disposition pour audition du personnel
Temps a disposition pour auditeurs
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Analyse de risque
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La méthode choisie

Analyse par liste de controle adaptées aux activités

15 listes (transport et communication, soins, service de
maison, etc...)

+ analyse de risque conventionnelle sur activités non
couvertes par les listes de controle

+ metrologie si nécessaire
+ appel a autres spécialistes si nécessaire

Avantage: temps, équitable, approche collective, plus
adapté aux risques psycho-sociaux

Inconvenients: moins spécifique
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Définition de I'ordre des visites

Les criteres:
L’absentéisme maladie/accident
Le taux de rotation du personnel
Service/Département deja visité?

Attribution d’'un score par département, somme de plusieurs
criteres

Priorisation des visites systématiques
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Analyse de risque en pratique
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o Entretien et visite de poste pour 1/10 a 1/20 du
personnel.

o Nomination d’un répondant par service ou par groupe
d’individus (fct. Taille du service)

o Le personnel audité est choisi au hasard (temps par
poste 1-3 h)

o Premiere approche organisation du travail et risques
psycho-sociaux, a approfondir en cas de probleme

soulevé. @

Méthode en cours de développement.




Le rendu
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(EF; hd| =
& B C |
1 | GOVC Suivi de la visite systématique Global Fropre
2
Theme Idesure de prévention recommandée  |Eesponsable de la mesure délal visa
|
4 | Organization du travail Revair le cahier des charges
5 Mettre en place tournus avec bip
§ |Batment et infrastructure
EFI MWettre & disposition des EP| adaptés
7 [chaussures, gants)
Mettre en place la posibilité de tester les
g EFI
Tenir compte de I'avis du personnel pour
g le choix des EPI
10 Proposer habits dhiver pour les fammes
Mettre & disposition des lunettes de
11 protection
Enwirotnement de trawail A prévoir un espace temps liew pour
12 échange
13 Faire une evluation du bruit
14 |Formation et information Faire une infarmation pour le stress
15 Faire une infarmation pour solliciter de
16 MWettre en place les attest. de formation
17 Faire une formation securité incendie
Faire un rappel régulier gue faire en cas
18 de feu
19 Faire un rappel régulier gue faire en cas
Faire un rappel régulier que faire en cas
20 de déversermnent hiologigue
7 Faire un rappel régulier que faire en cas
22 Faire un rappel régulier que faire en cas
23 Faire une information concernant le port
24 Faire une formation 35T




La mise en ceuvre des mesures
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o Rapport avec points principaux

o Mesures proposeées en accord avec les
repondants des services

o Les services sont en charge de mettre en place
les mesures correctives proposees.

Soutien SST si nécessaire




Sulivi?
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o SST prend contact avec les départements et
observe et encadre le suivi des mesures
correctives.

Les difficultes:
Enjeux financiers
Des retissances
Des changements pas toujours bien compris
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Etat des lieux
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o Le déploiement :
Etude pilote

Département de la logistique hospitaliere ->
visites terminées et rendu en cours

Démarrage Psychogeriatrie




Apport des specialistes en SST

SOHF 2009
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Apport des specialistes en SST

e Composition Equipe CHUV
Ergonome
Hygiéniste du travall
Médecin du travall
Chargé de securité
Ingénieur de securité

MDP
(USST CHUV)

Sécurité CHUV




Niveau d’intervention

Prévention Traitement
- >

Hygiéniste du travail

/N

Environnement Métabolites

Sources Effets

danger

Modes d’action Signes cliniques [VELETS[[EIS

| M : :
.. L édecin du travail
Ingénieur de sécurité / Ergonome

Charge de securite \I\/Iaintien au travail,

Psycholo_gue Retour au travail
du travail = (personnes avec

29 limitations fonctionnelles) ﬂv




Analyse des accidents du travall

SOHF 2009
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Introduction

o Statistiques des accidents du CHUV

o Methode de prise en charge des accidents

o Exemples




Limites des statistiques: principe de

I'lceberg
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1 accident avec arrét de travail

10 accidents bagatelles




Statistiques des accidents CHUV
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Nombre d'accidents professionnels 2001-2009 (sans accident biol) |

350

1991 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

-> Hors AES




Statistiques metiers
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psychologue, assistante sociale, sociaux educatifs
personnel technique - ouvriers

personnel medico-technique et scientifique
personnel administratif

medecin

infirmier-ere, sage-femme

employé d'exploitation, de maison, de cuisine
autre

aide-soignant, employe d'hdpital




Satistiqgues: typ

e de danger
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Wehicules, litz, chariots

Températures extrémes [chaud, froid)

Radiations non ionisantes [IF, LY, laser)

Praduits chimiques, produits corrosifs, produits toriques, lates
Obstacles, dénivellation, sol glizzant [échelle, ezcalier]

Objets et outils, porte, chaise

Médicaments

Maching ou piéces de machine en mouvement

Instruments pointus ou coupants (lames, verrerie), sauf =i souillés avec
liquide= biol

Installation sous pression ou sous vide

Electricité

Désinfectants

Charge physique [patient]

Charge physique [marchandises, matériel]
Biologiques [liquides biclogiques, adrosals, animaus)
Autre

Aménagement du paste de travail

Agression

I I I I I I I I I |
L 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500




Gestion des accidents au CHUV
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e Comment est effectué le suivi des accidents
professionnels?

Tri sur feuille LAA ou déclaration spontanée

Visite de poste et discussion avec personne
accidentée ou téemoins.

Proposition de mesures correctives individuelles
ou collectives
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Gestion des accidents au CHUV
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Avantages :

Collectif important -> cela fait ressortir les dangers
principaux
Déclaration centralisée par les RH

Inconvénients :

Vue spécifique et suivi difficile a avoir (a cause du
nombre...)

Situations de travail pas toujours comparables (ex.
anciens et nouveaux locaux)

Grand nombre de cas




Exemple 1
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o 3 Accidents dans laboratoires avec projection
de liguide chimique irritant /corrosif dans les
yeux.

Constatations:
Information lacunaire sur les risques
Pas de douches oculaires
Lunettes de protection non portéees




Mesures correctives

o Formation pour le personnel de laboratoire sur
les risques chimigues avec sensibilisation a la
problématique accident.

o Mise en place de douches oculaires dans les
laboratoires

o Rappel sur I'obligation de porter des lunettes de
protection lors de travail avec des produits
chimiques.

3 H



Exemple 2
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o Chutes de collaborateurs et patients dans une
consultation psychiatrique en ville.

Constatations:

Batiment neuf

Une seule main courante

Nez de marche avec fort relief
(pas conformes)




Mesures correctives
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o Mise en place seconde main courante

o Mise en place de nouveaux nez de marche a la
charge de l'architecte (travaux encore sous
garantie)

Attention aux porteurs de talons

Risque de chute




Exemple 3
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@ Plusieurs accidents en 2 ans dans un atelier
avec absences longues durées

Constatations
Souvent nouveau personnel (- 2 ans au CHUV)
Localisation des blessures dos
Port de charges importantes




Mesures correctives
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o Formation de plusieurs collaborateurs dans les
ateliers de formateurs en geste et posture

e Encadrement immédiat des nouveaux
collaborateurs pour faire les « bons gestes »

e Mise a disposition d’outils de travail appropriés

Note : ce constat a pu étre etabli grace a la
gestion des accidents et par le biais d’'une visite
systéematique

v



Exemple 4
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@ Demande d’'un collaborateur:

« Doit-on porter des chaussures de séecurité
lorsque I'on fait partie du personnel qui transfere
les lits? »

Constatations:

2 accidents avec arrét de travail de plus de 3
jours sur 10 ans

Collectif de 20 personnes




analyse de risque aigue

NElevé 4

Q Avec
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Survenance
Accident | Exposition
[acc./an] | [% norme]
Tresélevé | 5| >10/an | >100% 5 10 15 20 25
1
<10/an | <100% @ L 8 12 16 20
Modéré 3| <2an | <50% 3 6 9 12 15
Occasionnel | 2 | <Y2an | <25% 2 4 6 8 10
Rarement |1|<l/10an| <10% 1 2 3 4 5
Accident aucun bagatelle (max. | blessure avec atteinte atteinte
. . dommage 3. darrét) trait. (> 3. intégrité intégrité
S | '[U at 10N Exposition normalement | géne, irritation gtteinte atteinte atteinte grave,
i n |t| al e pas d'atteinte reversible | hon-réversible mort
1 2 3 4 5
Gravité  [Négligeable| Marginale | Important | Critique |Catastrophe

mesure
correctives




Conclusions
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La mise en place d’une solution efficace en matiere de
SST passe par la sollicitations de plusieurs spécialistes
(MT, HT, ERG, IS, CS, PT, ...)

Les risques professionnels peuvent étre inventoriés avec
des outils relativement simples mais I'expertise du
professionnel reste primordiale

Les mesures correctives pour réduire les risques
professionnels doivent étre validees et suivies par les
services concernes.

Un systeme de gestion global des accidents
professionnels permet de mettre en place des mesures
collectives et efficientes

v



Questions?
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Mercl de votre attention
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