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UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI 

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT 
DOYENS HONORAIRES : 

1962 – 1969 : Docteur Abdelmalek FARAJ     

1969 – 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH     

1974 – 1981 : Professeur Bachir LAZRAK     

1981 – 1989 : Professeur Taieb CHKILI     

1989 – 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI    

1997 – 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI    

 

ADMINISTRATION : 

Doyen :   Professeur Najia HAJJAJ     

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines  

 Professeur Mohammed JIDDANE 

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération  

 Professeur Ali BENOMAR   

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques à la Pharmacie  

 Professeur Yahia CHERRAH 

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT    

Conservateur          : Ahmed ZAHIDI 

PROFESSEURS : 

Février, Septembre, Décembre 1973 
1. Pr. CHKILI Taieb    Neuropsychiatrie 

 

Janvier et Décembre 1976 

2. Pr. HASSAR Mohamed   Pharmacologie Clinique 

 

Mars, Avril et Septembre 1980 

3. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam   Neurochirurgie 

4. Pr. MESBAHI Redouane   Cardiologie 

 

5. Mai et Octobre 1981 

6. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid   Cardiologie 

7. Pr. EL MANOUAR Mohamed   Traumatologie-Orthopédie 

8. Pr. HAMANI Ahmed*    Cardiologie 

9. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih   Chirurgie Cardio-Vasculaire 

10. Pr. SBIHI Ahmed   Anesthésie –Réanimation 

11. Pr. TAOBANE Hamid*   Chirurgie Thoracique 

 

12. Mai et Novembre 1982 

13. Pr. ABROUQ Ali*    Oto-Rhino-Laryngologie 

14. Pr. BENOMAR M‟hammed   Chirurgie-Cardio-Vasculaire 

15. Pr. BENSOUDA Mohamed   Anatomie 

16. Pr. BENOSMAN Abdellatif   Chirurgie Thoracique 

17. Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naïma  Physiologie 

Novembre 1983 

18. Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir*   Pneumo-phtisiologie 

19. Pr. BALAFREJ Amina   Pédiatrie 

20. Pr. BELLAKHDAR Fouad   Neurochirurgie 

21. Pr. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia   Rhumatologie 

22. Pr. SRAIRI Jamal-Eddine    Cardiologie 



 

Décembre 1984 

23. Pr. BOUCETTA Mohamed*    Neurochirurgie 

24. Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil   Radiothérapie 

25. Pr. MAAOUNI Abdelaziz    Médecine Interne 

26. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi   Anesthésie -Réanimation 

27. Pr. NAJI M‟Barek  *    Immuno-Hématologie 

28. Pr. SETTAF Abdellatif    Chirurgie 

 

Novembre et Décembre 1985 

29. Pr. BENJELLOUN Halima    Cardiologie 

30. Pr. BENSAID Younes    Pathologie Chirurgicale 

31. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa  Neurologie 

32. Pr. IHRAI Hssain  *    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale 

33. Pr. IRAQI Ghali     Pneumo-phtisiologie 

34. Pr. KZADRI Mohamed    Oto-Rhino-laryngologie 

 

Janvier, Février et Décembre 1987 

35. Pr. AJANA Ali     Radiologie 

36. Pr. AMMAR Fanid     Pathologie Chirurgicale 

37. Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ép.TAOBANE Gastro-Entérologie   

38. Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq   Pneumo-phtisiologie 

39. Pr. EL HAITEM Naïma    Cardiologie 

40. Pr. EL MANSOURI Abdellah*   Chimie-Toxicologie Expertise 

41. Pr. EL YAACOUBI Moradh    Traumatologie Orthopédie 

42. Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah    Gastro-Entérologie 

43. Pr. LACHKAR Hassan     Médecine Interne 

44. Pr. OHAYON Victor*    Médecine Interne 

45. Pr. YAHYAOUI Mohamed    Neurologie 

 

Décembre 1988 

46. Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib  Chirurgie Pédiatrique 

47. Pr. DAFIRI Rachida     Radiologie 

48. Pr. FAIK Mohamed     Urologie 

49. Pr. HERMAS Mohamed     Traumatologie Orthopédie 

50. Pr. TOLOUNE Farida*     Médecine Interne 

 

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990 

51. Pr. ADNAOUI Mohamed    Médecine Interne 

52. Pr. AOUNI Mohamed    Médecine Interne 

53. Pr. BENAMEUR Mohamed*    Radiologie 

54. Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali   Cardiologie 

55. Pr. CHAD Bouziane     Pathologie Chirurgicale 

56. Pr. CHKOFF Rachid     Urologie 

57. Pr. KHARBACH Aîcha    Gynécologie -Obstétrique 

58. Pr. MANSOURI Fatima    Anatomie-Pathologique 

59. Pr. OUAZZANI Taïbi Mohamed Réda   Neurologie 

60. Pr. SEDRATI Omar*     Dermatologie 

61. Pr. TAZI Saoud Anas     Anesthésie Réanimation 

 

Février Avril Juillet et Décembre 1991 

62. Pr. AL HAMANY Zaîtounia    Anatomie-Pathologique 

63. Pr. ATMANI Mohamed*    Anesthésie Réanimation 

64. Pr. AZZOUZI Abderrahim    Anesthésie Réanimation 



65. Pr. BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM    Néphrologie 

66. Pr. BELKOUCHI Abdelkader    Chirurgie Générale 

67. Pr. BENABDELLAH Chahrazad   Hématologie 

68. Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif  Chirurgie Générale 

69. Pr. BENSOUDA Yahia    Pharmacie galénique 

70. Pr. BERRAHO Amina    Ophtalmologie 

71. Pr. BEZZAD Rachid     Gynécologie Obstétrique 

72. Pr. CHABRAOUI Layachi    Biochimie et Chimie 

73. Pr. CHANA El Houssaine*    Ophtalmologie 

74. Pr. CHERRAH Yahia     Pharmacologie 

75. Pr. CHOKAIRI Omar     Histologie Embryologie 

76. Pr. FAJRI Ahmed*     Psychiatrie 

77. Pr. JANATI Idrissi Mohamed*   Chirurgie Générale 

78. Pr. KHATTAB Mohamed    Pédiatrie 

79. Pr. NEJMI Maati     Anesthésie-Réanimation 

80. Pr. OUAALINE Mohammed*    Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène  

81. Pr. SOULAYMANI Rachida ép.BENCHEIKH  Pharmacologie 

82. Pr. TAOUFIK Jamal     Chimie thérapeutique 

 

Décembre 1992 

83. Pr. AHALLAT Mohamed    Chirurgie Générale 

84. Pr. BENOUDA Amina    Microbiologie 

85. Pr. BENSOUDA Adil    Anesthésie Réanimation 

86. Pr. BOUJIDA Mohamed Najib   Radiologie 

87. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza   Gastro-Entérologie 

88. Pr. CHRAIBI Chafiq     Gynécologie Obstétrique 

89. Pr. DAOUDI Rajae     Ophtalmologie 

90. Pr. DEHAYNI Mohamed*    Gynécologie Obstétrique 

91. Pr. EL HADDOURY Mohamed   Anesthésie Réanimation 

92. Pr. EL OUAHABI Abdessamad   Neurochirurgie 

93. Pr. FELLAT Rokaya     Cardiologie 

94. Pr. GHAFIR Driss*      Médecine Interne 

95. Pr. JIDDANE Mohamed    Anatomie 

96. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine  Gynécologie Obstétrique 

97. Pr. TAGHY Ahmed     Chirurgie Générale 

98. Pr. ZOUHDI Mimoun    Microbiologie 

 

 Mars 1994 

99. Pr. AGNAOU Lahcen    Ophtalmologie 

100. Pr. AL BAROUDI Saad    Chirurgie Générale 

101. Pr. BENCHERIFA Fatiha    Ophtalmologie 

102. Pr. BENJAAFAR Noureddine   Radiothérapie 

103. Pr. BENJELLOUN Samir    Chirurgie Générale 

104. Pr. BEN RAIS Nozha    Biophysique 

105. Pr. CAOUI Malika     Biophysique 

106. Pr. CHRAIBI Abdelmjid    Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

107. Pr. EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT  Gynécologie Obstétrique 

108. Pr. EL AOUAD Rajae    Immunologie 

109. Pr. EL BARDOUNI Ahmed    Traumato-Orthopédie 

110. Pr. EL HASSANI My Rachid   Radiologie  

111. Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur  Médecine Interne 

112. Pr. EL KIRAT Abdelmajid*    Chirurgie Cardio- Vasculaire 

113. Pr. ERROUGANI Abdelkader   Chirurgie Générale 

114. Pr. ESSAKALI Malika    Immunologie 



115. Pr. ETTAYEBI Fouad    Chirurgie Pédiatrique 

116. Pr. HADRI Larbi*     Médecine Interne 

117. Pr. HASSAM Badredine    Dermatologie 

118. Pr. IFRINE Lahssan     Chirurgie Générale 

119. Pr. JELTHI Ahmed     Anatomie Pathologique 

120. Pr. MAHFOUD Mustapha    Traumatologie – Orthopédie 

121. Pr. MOUDENE Ahmed*    Traumatologie- Orthopédie 

122. Pr. OULBACHA Said    Chirurgie Générale 

123. Pr. RHRAB Brahim     Gynécologie –Obstétrique 

124. Pr. SENOUCI Karima ép. BELKHADIR Dermatologie 

125. Pr. SLAOUI Anas     Chirurgie Cardio-Vasculaire 

 

Mars 1994 

126. Pr. ABBAR Mohamed*    Urologie 

127. Pr. ABDELHAK M‟barek    Chirurgie – Pédiatrique 

128. Pr. BELAIDI Halima    Neurologie 

129. Pr. BRAHMI Rida Slimane    Gynécologie Obstétrique 

130. Pr. BENTAHILA Abdelali    Pédiatrie 

131. Pr. BENYAHIA Mohammed Ali   Gynécologie – Obstétrique 

132. Pr. BERRADA Mohamed Saleh   Traumatologie – Orthopédie 

133. Pr. CHAMI Ilham     Radiologie 

134. Pr. CHERKAOUI Lalla Ouafae   Ophtalmologie 

135. Pr. EL ABBADI Najia    Neurochirurgie 

136. Pr. HANINE Ahmed*    Radiologie 

137. Pr. JALIL Abdelouahed    Chirurgie Générale 

138. Pr. LAKHDAR Amina    Gynécologie Obstétrique 

139. Pr. MOUANE Nezha    Pédiatrie 

 

Mars 1995 

140. Pr. ABOUQUAL Redouane    Réanimation Médicale 

141. Pr. AMRAOUI Mohamed    Chirurgie Générale 

142. Pr. BAIDADA Abdelaziz    Gynécologie Obstétrique 

143. Pr. BARGACH Samir    Gynécologie Obstétrique 

144. Pr. BEDDOUCHE Amoqrane*   Urologie 

145. Pr. BENAZZOUZ Mustapha    Gastro-Entérologie 

146. Pr. CHAARI Jilali*     Médecine Interne 

147. Pr. DIMOU M‟barek*    Anesthésie Réanimation 

148. Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*  Anesthésie Réanimation 

149. Pr. EL MESNAOUI Abbes    Chirurgie Générale 

150. Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila   Oto-Rhino-Laryngologie 

151. Pr. FERHATI Driss     Gynécologie Obstétrique 

152. Pr. HASSOUNI Fadil    Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiène 

153. Pr. HDA Abdelhamid*    Cardiologie 

154. Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed  Urologie 

155. Pr. IBRAHIMY Wafaa    Ophtalmologie 

156. Pr. MANSOURI Aziz    Radiothérapie 

157. Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia   Ophtalmologie 

158. Pr. RZIN Abdelkader*    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale 

159. Pr. SEFIANI Abdelaziz    Génétique 

160. Pr. ZEGGWAGH Amine Ali    Réanimation Médicale 

 

Décembre 1996 

161. Pr. AMIL Touriya*     Radiologie 

162. Pr. BELKACEM Rachid    Chirurgie Pédiatrie 



163. Pr. BELMAHI Amin    Chirurgie réparatrice et plastique  

164. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim   Ophtalmologie 

165. Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan  Chirurgie Générale 

166. Pr. EL MELLOUKI Ouafae*    Parasitologie 

167. Pr. GAOUZI Ahmed    Pédiatrie 

168. Pr. MAHFOUDI M‟barek*    Radiologie 

169. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid   Chirurgie Générale 

170. Pr. MOHAMMADI Mohamed   Médecine Interne 

171. Pr. MOULINE Soumaya    Pneumo-phtisiologie 

172. Pr. OUADGHIRI Mohamed    Traumatologie-Orthopédie 

173. Pr. OUZEDDOUN Naima    Néphrologie 

174. Pr. ZBIR EL Mehdi*    Cardiologie   

 

Novembre 1997 

175. Pr. ALAMI Mohamed Hassan   Gynécologie-Obstétrique 

176. Pr. BEN AMAR Abdesselem   Chirurgie Générale 

177. Pr. BEN SLIMANE Lounis    Urologie 

178. Pr. BIROUK Nazha     Neurologie 

179. Pr. BOULAICH Mohamed    O.RL. 

180. Pr. CHAOUIR Souad*    Radiologie 

181. Pr. DERRAZ Said     Neurochirurgie 

182. Pr. ERREIMI Naima    Pédiatrie 

183. Pr. FELLAT Nadia     Cardiologie 

184. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra   Radiologie 

185. Pr. HAIMEUR Charki*    Anesthésie Réanimation 

186. Pr. KANOUNI NAWAL    Physiologie 

187. Pr. KOUTANI Abdellatif    Urologie 

188. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid   Chirurgie Générale 

189. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ    Pédiatrie 

190. Pr. NAZI M‟barek*     Cardiologie 

191. Pr. OUAHABI Hamid*    Neurologie 

192. Pr. SAFI Lahcen*     Anesthésie Réanimation 

193. Pr. TAOUFIQ Jallal     Psychiatrie 

194. Pr. YOUSFI MALKI Mounia   Gynécologie Obstétrique 

 

Novembre 1998 

195. Pr. AFIFI RAJAA     Gastro-Entérologie 

196. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*   Pneumo-phtisiologie 

197. Pr. ALOUANE Mohammed*   Oto-Rhino-Laryngologie 

198. Pr. BENOMAR ALI    Neurologie 

199. Pr. BOUGTAB Abdesslam    Chirurgie Générale 

200. Pr. ER RIHANI Hassan    Oncologie Médicale 

201. Pr. EZZAITOUNI Fatima    Néphrologie 

202. Pr. KABBAJ Najat     Radiologie 

203. Pr. LAZRAK Khalid ( M)    Traumatologie Orthopédie 

 

Novembre 1998 

204. Pr. BENKIRANE Majid*    Hématologie 

205. Pr. KHATOURI ALI*    Cardiologie 

206. Pr. LABRAIMI Ahmed*    Anatomie Pathologique 

 

Janvier 2000 

207. Pr. ABID Ahmed*     Pneumophtisiologie 

208. Pr. AIT OUMAR Hassan    Pédiatrie 



209. Pr. BENCHERIF My Zahid    Ophtalmologie 

210. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd  Pédiatrie 

211. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine   Pneumo-phtisiologie 

212. Pr. CHAOUI Zineb     Ophtalmologie 

213. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer  Chirurgie Générale 

214. Pr. ECHARRAB El Mahjoub   Chirurgie Générale 

215. Pr. EL FTOUH Mustapha    Pneumo-phtisiologie 

216. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*   Neurochirurgie 

217. Pr. EL OTMANYAzzedine    Chirurgie Générale 

218. Pr. GHANNAM Rachid    Cardiologie 

219. Pr. HAMMANI Lahcen    Radiologie 

220. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim   Anesthésie-Réanimation 

221. Pr. ISMAILI Hassane*    Traumatologie Orthopédie 

222. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss   Gastro-Entérologie 

223. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*   Anesthésie-Réanimation 

224. Pr. TACHINANTE Rajae    Anesthésie-Réanimation 

225. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida   Médecine Interne 

226. Novembre 2000 

227. Pr. AIDI Saadia     Neurologie 

228. Pr. AIT OURHROUI Mohamed   Dermatologie 

229. Pr. AJANA Fatima Zohra    Gastro-Entérologie 

230. Pr. BENAMR Said     Chirurgie Générale 

231. Pr. BENCHEKROUN Nabiha   Ophtalmologie 

232. Pr. CHERTI Mohammed    Cardiologie 

233. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma  ²Anesthésie-Réanimation 

234. Pr. EL HASSANI Amine    Pédiatrie 

235. Pr. EL IDGHIRI Hassan    Oto-Rhino-Laryngologie 

236. Pr. EL KHADER Khalid    Urologie 

237. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*   Rhumatologie 

238. Pr. GHARBI Mohamed El Hassan   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

239. Pr. HSSAIDA Rachid*    Anesthésie-Réanimation 

240. Pr. LACHKAR Azzouz    Urologie 

241. Pr. LAHLOU Abdou    Traumatologie Orthopédie 

242. Pr. MAFTAH Mohamed*    Neurochirurgie 

243. Pr. MAHASSINI Najat    Anatomie Pathologique 

244. Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae   Pédiatrie 

245. Pr. NASSIH Mohamed*    Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale 

246. Pr. ROUIMI Abdelhadi    Neurologie 

 

Décembre 2001 

247. Pr. ABABOU Adil     Anesthésie-Réanimation 

248. Pr. AOUAD Aicha     Cardiologie 

249. Pr. BALKHI Hicham*    Anesthésie-Réanimation 

250. Pr. BELMEKKI Mohammed    Ophtalmologie 

251. Pr. BENABDELJLIL Maria    Neurologie 

252. Pr. BENAMAR Loubna    Néphrologie 

253. Pr. BENAMOR Jouda    Pneumo-phtisiologie 

254. Pr. BENELBARHDADI Imane   Gastro-Entérologie 

255. Pr. BENNANI Rajae    Cardiologie 

256. Pr. BENOUACHANE Thami   Pédiatrie 

257. Pr. BENYOUSSEF Khalil    Dermatologie 

258. Pr. BERRADA Rachid    Gynécologie Obstétrique 

259. Pr. BEZZA Ahmed*    Rhumatologie 

260. Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi   Anatomie 



261. Pr. BOUHOUCH Rachida    Cardiologie 

262. Pr. BOUMDIN El Hassane*    Radiologie 

263. Pr. CHAT Latifa     Radiologie 

264. Pr. CHELLAOUI Mounia    Radiologie 

265. Pr. DAALI Mustapha*    Chirurgie Générale 

266. Pr. DRISSI Sidi Mourad*    Radiologie 

267. Pr. EL HAJOUI Ghziel Samira    Gynécologie Obstétrique 

268. Pr. EL HIJRI Ahmed     Anesthésie-Réanimation 

269. Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid   Neuro-Chirurgie 

270. Pr. EL MADHI Tarik     Chirurgie-Pédiatrique 

271. Pr. EL MOUSSAIF Hamid    Ophtalmologie 

272. Pr. EL OUNANI Mohamed    Chirurgie Générale 

273. Pr. EL QUESSAR Abdeljlil    Radiologie 

274. Pr. ETTAIR Said     Pédiatrie 

275. Pr. GAZZAZ Miloudi*    Neuro-Chirurgie 

276. Pr. GOURINDA Hassan    Chirurgie-Pédiatrique 

277. Pr. HRORA Abdelmalek    Chirurgie Générale 

278. Pr. KABBAJ Saad     Anesthésie-Réanimation 

279. Pr. KABIRI EL Hassane*    Chirurgie Thoracique 

280. Pr. LAMRANI Moulay Omar    Traumatologie Orthopédie 

281. Pr. LEKEHAL Brahim    Chirurgie Vasculaire Périphérique 

282. Pr. MAHASSIN Fattouma*    Médecine Interne 

283. Pr. MEDARHRI Jalil    Chirurgie Générale 

284. Pr. MIKDAME Mohammed*   Hématologie Clinique 

285. Pr. MOHSINE Raouf    Chirurgie Générale 

286. Pr. NABIL Samira     Gynécologie Obstétrique 

287. Pr. NOUINI Yassine    Urologie 

288. Pr. OUALIM Zouhir*    Néphrologie 

289. Pr. SABBAH Farid     Chirurgie Générale 

290. Pr. SEFIANI Yasser     Chirurgie Vasculaire Périphérique 

291. Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia  Pédiatrie 

292. Pr. TAZI MOUKHA Karim    Urologie 

 

Décembre 2002  

293. Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane*   Anatomie Pathologique 

294. Pr. AMEUR Ahmed *    Urologie 

295. Pr. AMRI Rachida     Cardiologie 

296. Pr. AOURARH Aziz*    Gastro-Entérologie 

297. Pr. BAMOU Youssef *    Biochimie-Chimie 

298. Pr. BELMEJDOUB Ghizlene*   Endocrinologie et Maladies Métaboliques 

299. Pr. BENBOUAZZA Karima    Rhumatologie 

300. Pr. BENZEKRI Laila    Dermatologie 

301. Pr. BENZZOUBEIR Nadia*    Gastro-Entérologie 

302. Pr. BERNOUSSI Zakiya    Anatomie Pathologique 

303. Pr. BICHRA Mohamed Zakariya   Psychiatrie 

304. Pr. CHOHO Abdelkrim *    Chirurgie Générale 

305. Pr. CHKIRATE Bouchra    Pédiatrie 

306. Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair  Chirurgie Pédiatrique 

307. Pr. EL ALJ Haj Ahmed    Urologie 

308. Pr. EL BARNOUSSI Leila    Gynécologie Obstétrique 

309. Pr. EL HAOURI Mohamed *   Dermatologie 

310. Pr. EL MANSARI Omar*    Chirurgie Générale 

311. Pr. ES-SADEL Abdelhamid    Chirurgie Générale 

312. Pr. FILALI ADIB Abdelhai    Gynécologie Obstétrique 



313. Pr. HADDOUR Leila    Cardiologie 

314. Pr. HAJJI Zakia     Ophtalmologie 

315. Pr. IKEN Ali     Urologie 

316. Pr. ISMAEL Farid     Traumatologie Orthopédie 

317. Pr. JAAFAR Abdeloihab*    Traumatologie Orthopédie 

318. Pr. KRIOULE Yamina    Pédiatrie 

319. Pr. LAGHMARI Mina    Ophtalmologie 

320. Pr. MABROUK Hfid*    Traumatologie Orthopédie 

321. Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss*   Gynécologie Obstétrique 

322. Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid*   Cardiologie 

323. Pr. MOUSTAINE My Rachid   Traumatologie Orthopédie 

324. Pr. NAITLHO Abdelhamid*    Médecine Interne 

325. Pr. OUJILAL Abdelilah    Oto-Rhino-Laryngologie 

326. Pr. RACHID Khalid *    Traumatologie Orthopédie 

327. Pr. RAISS Mohamed    Chirurgie Générale 

328. Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*   Pneumophtisiologie 

329. Pr. RHOU Hakima     Néphrologie 

330. Pr. SIAH Samir *     Anesthésie Réanimation 

331. Pr. THIMOU Amal     Pédiatrie 

332. Pr. ZENTAR Aziz*     Chirurgie Générale 

333. Pr. ZRARA Ibtisam*     Anatomie Pathologique 

 

PROFESSEURS AGREGES : 

 

 Janvier 2004 

334. Pr. ABDELLAH El Hassan    Ophtalmologie 

335. Pr. AMRANI Mariam     Anatomie Pathologique  

336. Pr. BENBOUZID Mohammed Anas    Oto-Rhino-Laryngologie 

337. Pr. BENKIRANE Ahmed*    Gastro-Entérologie 

338. Pr. BENRAMDANE Larbi*    Chimie Analytique  

339. Pr. BOUGHALEM Mohamed*    Anesthésie Réanimation 

340. Pr. BOULAADAS Malik    Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale  

341. Pr. BOURAZZA Ahmed*     Neurologie  

342. Pr. CHAGAR Belkacem*    Traumatologie Orthopédie 

343. Pr. CHERRADI Nadia     Anatomie Pathologique 

344. Pr. EL FENNI Jamal*    Radiologie   

345. Pr. EL HANCHI ZAKI    Gynécologie Obstétrique  

346. Pr. EL KHORASSANI Mohamed    Pédiatrie  

347. Pr. EL YOUNASSI Badreddine*   Cardiologie  

348. Pr. HACHI Hafid      Chirurgie Générale 
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I. Introduction : 

   Si le développement économique et social a connu un grand essor avec 

l‟avènement de l‟industrialisation, cette dernière ne s‟opère pas sans 

répercussion sur la santé de l‟homme. En effet, l‟homme en tant que travailleur 

est exposé à un certain nombre de risque d‟ordre environnemental et 

professionnel. 

   Les risques ainsi encourus par les employés peuvent se traduire par le nombre 

croissant des accidents de travail et de développement de plus en plus des 

maladies spécifiques dites : maladies professionnelles [1]. 

   Le repérage des nuisances professionnelles et la recherche de solution visant à 

les  combattre, ainsi que le dépistage précoce des maladies liées au travail à un 

stade encore  asymptomatique  et  réversible,  font  tout  le  choix  de  notre  

sujet  qui  est  la  gestion  des  risques  professionnels  de  façon  à  préserver  

l‟intégrité  de  l‟homme  dans  son  cadre  de  travail [2]. 

   Le calcul des coûts sociaux et notamment les coûts liés à des mauvaises 

conditions de travail a suscité la prise de conscience aussi bien des pouvoirs 

publics que des employés en vue de mettre en place des dispositifs  «santé et 

sécurité de travail» qui permettent de favoriser les meilleures conditions 

physiologiques, physiques et psychologiques auxquelles la main-d‟œuvre d‟une 

organisation est soumise dans un environnement de travail donné. 

   En effet la santé et la sécurité de travail comprennent donc les règles 

d‟hygiène, de sécurité et de médecine du travail dont la finalité est la prévention 
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des risques professionnels et par conséquence la protection de l‟état physique, 

mental et social des travailleurs [1].  

   Les travailleurs de laboratoire sont exposés à une multitude de risques liés aux 

matériels qu'ils emploient et aux méthodes qu'ils appliquent pendant leur travail.  

   La pratique de laboratoire normale ne comporte pas seulement la manipulation 

de matériels infectants ou potentiellement infectants, mais aussi l'utilisation de 

réactifs chimiques, de gaz et de solvants susceptibles de constituer un danger 

non microbiologique. Ces agents peuvent être explosifs, inflammables ou 

toxiques et il se produit parfois dans les laboratoires des incendies, des 

dégagements de gaz, et des explosions. À ces dangers immédiats, il  faut ajouter 

les risques à long terme liés à la manipulation de réactifs chimiques 

cancérogènes. 

II. présentation du problème : 

   Cette étude s'inscrit dans le domaine de santé et sécurité au travail  (SST) pour 

le personnel hospitalier. 

   La  finalité  de  l‟étude  vise  l‟amélioration  de  la  prise  en  charge  des  

risques professionnels au laboratoire, la protection de la santé du personnel et 

l‟amélioration des conditions de travail du personnel. 

   Le  personnel  de  laboratoire  est  exposé  à  plusieurs  risques  dus  plus  

particulièrement aux   accidents,   aux   produits   biologiques,   aux   nuisances   

physiques,   aux intoxications chimiques et au stress. 

   Le  laboratoire, milieu à risques, peut être une source d'accidents de travail 

(AT) et des  maladies professionnelles (MP) pour le personnel qui y exerce.  
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   Chaque année, les accidents du travail et les maladies professionnelles se 

traduisent par la perte de 35 millions de journées de travail, soit une moyenne de 

2 jours par an et par personne [3]. Les conséquences humaines, financières et 

juridiques de ces dysfonctionnements sont majeures pour les entreprises et leur 

personnel [3].   

  Au Maroc, 905 accidents en service et 55 maladies contractés dans le service 

ont été déclarés à la direction des ressources humaines du ministère de la santé 

en  2003,  avec  une  nette  augmentation  chaque  année [4]. Ces  chiffres, 

relativement  bas,  sont  dus  à  une  sous  déclaration  comme  le  montre  

quelques études nationales, notamment celle [5] qui montre que seuls 2,63% des 

victimes d'AES ont déclaré leurs accidents et 6,57% ont négligé leurs blessures.   

   La réalité du risque professionnel chez le personnel hospitalier et la création 

d‟un service  central  de  santé  au  travail,  contrastent  avec  une  sous  

déclaration  des risques professionnels [5]  et une grande variation dans 

l‟implantation des unités de santé au travail (UST) du secteur  sanitaire  public  

au  niveau  de  toutes  les  délégations  du  ministère  de  la santé [6]. Autrement 

dit, vu la réalité et l‟importance de ce phénomène, on devrait s‟attendre  à  ce  

que  les  responsables  des  UST  donnent  plus  d‟importance  à l‟implantation  

de  ces  structures,  chargées  de  la  surveillance  de  la  santé  et  la sécurité  du  

personnel  et  sensées  évaluer,  prévenir  et  prendre  en  charge  ce phénomène.  

Or  ce  n‟est  pas  le  cas  globalement.  Sachant  que  l‟évaluation  des risques   

professionnels   (EvRP)   constitue   une   étape   fondamentale   dans   le 

processus  de  prévention  des  risques.  Ceci  pourrait  être,  entre  autre  imputé  
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au manque  d'information  et  de  sensibilisation  des  responsables  locaux  et  

du personnel en matière de risques professionnels hospitaliers [6].  

   Une gestion adéquate des risques professionnels est un facteur d'amélioration 

des conditions de travail permettant à notre personnel de travailler en toute 

sécurité. C'est également un facteur de motivation du personnel contribuant à 

améliorer la productivité et la qualité des analyses. 

   La  gestion  des  risques  au laboratoire  doit  être  considérée  comme    un  

domaine transversal  qui  s‟intéresse  non  seulement  à  coordonner  ou  fédérer  

les  vigilances sanitaires  réglementées,  mais  aussi  à  mettre  en  place  une  

politique  globale  de prévention  et  de  réduction  des  risques  permettant  

d‟assurer  la  sécurité  sanitaire des usagers de laboratoire. 

III. Objectif de l’étude : 

1. Objectif général : 

  Évaluer  les risques  professionnels  au sein du laboratoire de bactériologie-

sérologie-hygiène de l‟Hôpital Ibn Sina de Rabat.  

2. Objectifs spécifiques : 

- Faire  un  état  des  lieux, 

-  Identifier les situations à risques, 

- Analyser les circonstances des incidents et accidents, 

- Recenser les infections professionnelles éventuelles, 

-  Proposer une démarche d‟évaluation des risques professionnels 

(EvRP) au laboratoire, 

- Proposer un plan d‟action. 
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IV. Description du contexte de l’étude : 

   Le laboratoire d‟analyse médicale, objet de notre étude se situe au niveau de 

l‟Hôpital Ibn Sina de rabat. 

   Inauguré en 1954 avec une infrastructure de base et des installations 

techniques pour une capacité litière de 742, l‟Hôpital Ibn Sina dispose 

actuellement du plateau technique le plus important tant au niveau du Centre 

Hospitalier Ibn Sina qu‟à l‟échelle nationale. Avec plus de 1 000 lits sur une 

superficie de 10 hectares avec 5 étages et 2 sous-sols, l‟Hôpital Ibn Sina dispose 

de [7] : 

   24 Services d'hospitalisation 

   33 Salles d‟opérations 

   5 Laboratoires (4 de biologie et 1 d‟anatomie pathologique) 

   2 Services d'imagerie médicale 

   2 Services d‟urgences (médicales et chirurgicales) 

   1 Service de médecine nucléaire (référence nationale) 

   1 Service d'explorations fonctionnelles digestives (référence 

nationale) 

   1 Centre de lithotripsie (référence nationale) 

   1 Centre d'hémodialyse 

   1 Service de transfusion sanguine et d'hémovigilance 

   1 Service de pharmacie 

   1 Centre de consultation 

   13 Services administratifs 
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1. Description du laboratoire de de bactériologie-sérologie-hygiène 

HIS : 

   Le laboratoire de bactériologie est une unité d‟analyses qui a pour mission de 

réaliser des analyses de biologie médicales (bactériologie, virologie et hygiène), 

depuis les prélèvements des échantillons biologiques jusqu‟à  la transmission 

des résultats aux médecins prescripteurs et aux patients. 

   Notre laboratoire  est composé des unités suivantes : 

- Unité de Bactériologie classique 

- Unité de Bactériologie automatisée 

- Unité de Sérologie classique et automatisée 

- Unité des Mycobactéries,  

- Unité d‟hygiène hospitalière et d‟hygiène alimentaire, 

- Unité de Virologie, 

- Une unité nouvellement créé au sein du service s'occupe de la 

gestion des stocks de réactifs du suivi des marchés et appels 

d'offre. 

2.   Ressources humaines du laboratoire de  de bactériologie-

sérologie-hygiène HIS : 

   Le travail au sein du laboratoire est assuré par une équipe variée composée    

de [7]: 

 1 Professeur de Microbiologie chef de service 

 1 Professeur assistant de Microbiologie responsable de l'unité de 

Bactériologie classique. 

 4 Médecins Biologistes : 

 1 Responsable de l'unité de Bactériologie automatisée 

 1 Responsable de l'unité de Sérologie classique et automatisée 
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  1 Responsable de l'unité des Mycobactéries  

  1 Responsable de  l‟hygiène alimentaire et l‟hygiène hospitalière 

 IDE : Infirmier chef 

 IDE : Responsable de l'unité des stocks des réactifs 

 13 Techniciens de laboratoire diplômés d'état, 2 infirmiers auxiliaires, et 

5 agents de service. 

3. Activités du laboratoire : 

    Le laboratoire de bactériologie a deux activités principales : d‟analyses et 

d‟enseignements [7] : 

3.1. Activités d'analyses : 

    Le  laboratoire traite les différents prélèvements des patients hospitalisés mais 

également les prélèvements venant des laboratoires ou hôpitaux extérieurs. 

 Principales activités : (Annexe 1) [8]  

1) Bactériologie médicale  

 Diagnostic Bactériologique (pus, urines, selles…) 

 Mycobactéries (identification et antibiogramme) 

 Antibiogramme, antibiorésistance 

 Détection des bactéries multirésistantes 

 Suivi des résistances bactériennes à l‟hôpital 

 Sérologie bactériennes. 

2) Virologie médicale  

 Diagnostic direct des infections virales 

 Sérologies virales  

3) Hygiène hospitalière et prévention des infections nosocomiales 

 Analyses de l'environnement : eaux, air, surfaces 

 Analyses alimentaires 

 Etude des marqueurs épidémiologiques bactériens 
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 Volume des activités :  

   Le laboratoire de bactériologie réalise presque  64744 examens  en 

moyenne par an. [9]   (Annexe 2) 

3.2. Activités d'enseignement : 

  Encadrement de stagiaires 

 Résidents (Médecins et Pharmaciens) 

 Etudiants en 2ème et 4ème Pharmacie 

 Licenciés en Biologie 

 Techniciens de laboratoire 

  Encadrement de travaux de recherche 

 Thèses de Médecine et de Pharmacie avec en moyenne 20 Thèses / années 

 Thèses de doctorats nationales et Thèses de doctorats d'état ès-sciences 

 Mémoires de D.E.S.A, D.E.S.S, Techniciens de laboratoire et autres. 

  Axes de recherche 

 Antibiorésistance 

 Les Mycobactéries 

 L'hygiène hospitalière 

 L'hygiène alimentaire 

 Les infections nosocomiales 

 Les hépatites virales 

 Les infections néonatales 

 Les Salmonelles  

 Virose respiratoire 
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V. Etat des connaissances : 

1. Historique : 

   Les premières méthodologies de gestion des risques sont apparues dans le 

monde industriel et ont été largement imposées par les agences d‟assurances. 

C‟est aux Etats-Unis en 1930 que l‟on retrouve les prémices d‟une gestion des 

risques avec le Risk Research Institue qui regroupe les responsables 

d‟assurances new-yorkais. 

   En  1970  une  nouvelle  génération  de  spécialistes  du  risque  apparaît  dans  

le domaine des risques financiers. Parallèlement, le risque technologique majeur 

est apparu  dans  le  monde  industriel  pour  les  secteurs  de  la  chimie 

nucléaire, aéronautique...  

   L‟horizon   hospitalier   va   progressivement   apparaître   comme   un   

domaine également intéressé par la gestion des risques. Dès 1976 certains Etats 

Américains avaient rendu obligatoire la gestion des risques au sein de l‟Hôpital. 

En France, il a  fallu  attendre  vingt  ans  plus  tard,  soit  1996,  pour  que  la  

gestion  des  risques apparaisse progressivement dans l‟actualité des débats 

hospitaliers [10]. 

2. Une gestion de risque déjà développé dans certains systèmes 

sanitaires étrangers : 

   Deux  pays  s‟illustrent  en  tant  que  pionniers  de  la  gestion  des  risques  au  

niveau hospitalier. Les Etats-Unis ont été à l‟origine de cette mouvance suivie 

du Québec.  
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 AUX ETATS-UNIS :  

 

   Aux  Etats-Unis  d‟Amérique ,  dans  les années 1950,  la  gestion  des  risques  

se limitait au domaine industriel (incendie, la construction et l‟ingénierie). Vingt 

ans plus  tard,  éclate  une  crise  dans  le  monde  médical :  Une  telle  

augmentation  des erreurs  et  des  déclarations  de  sinistres  survenant  dans  ce  

secteur  dès  1975,  la plupart  des  compagnies  d‟assurances  refusent  de  

prendre  en  charge  le  risque d‟erreur médicale. Et dans les années 1980, les 

primes d‟assurances sont devenues exorbitantes. La gestion des risques est alors 

apparue comme une réponse à cette explosion des coûts et des problèmes 

d‟assurabilité qui en résultaient. La mise en place  des  systèmes  de  gestion  des  

risques  a  été  exigée  par  la  législation  de nombreux Etats, par la Food & 

Drug administration et enfin par les assureurs. Ne pas   prendre   de   mesures   

préventives   peut   alors   engager   la   responsabilité hospitalière [11].  

   Une responsable d‟une des premières compagnies d‟assurance, qui témoigne 

de leur efficacité, a développé un système de gestion des risques. 

   On  comprend  aisément  que  dès 1985,  aux  USA,  s‟élaborent  les  premiers  

programmes  de  gestion  des  risques,  qui  se  sont  concentrés  sur  deux  

secteurs médicaux  à  risque : obstétrique  et  anesthésie.  Les  efforts  ont  été  

axés  sur l‟identification  des  risques,  sur  la  mise  en  place  d‟une  évaluation,  

sur  des programmes  de  formation  et  des  plans  d‟action  d‟amélioration.  

Ainsi  pour l‟obstétrique,  le  monitoring  s‟est  développé  considérablement  et  

a  permis  de réduire le coût, le nombre et la fréquence des sinistres 

d‟obstétriques. Il s‟en est suivi  une  baisse  du  coût  de  l‟assurance  de  

l‟accouchement  passant  de  32  $  en 1985 à 12 $ en 1991. Un des 



12 
 

enseignements tirés de cette expérience américaine est  que  les  résultats  des  

programmes  de  gestion  des  risques  ne  sont  pas instantanés.  En  effet,  

plusieurs  années  sont  nécessaires  avant  de  tirer  les conclusions  de  

l‟efficacité  d‟une  telle  stratégie.  Les  résultats  se  sont  avérés  très positifs 

aux Etats-Unis sur une période de cinq à huit ans.  

  Un autre apport de cette expérience Américaine est que, comme le risque 

évolue rapidement  à  l‟Hôpital  du  fait  de  l‟évolution  des  techniques,  les  

stratégies  de gestion  des  risques  ne  peuvent  être  figées.  Au  début,  les  

services  présentant  un facteur de risque élevé sont l‟obstétrique, les urgences, 

la chirurgie et le secteur ambulatoire. Mais dans les années à venir d‟autres 

activités et pratiques médicales et soignantes pourront apparaître comme autant 

de défis pour les gestionnaires de risques hospitaliers [11]. 

 AU CANADA : 

   Comme  l‟explique,  l‟auteur  Michelle  Dionne conseillère  en  gestion  des  

risques  à  l‟association  des  Hôpitaux  de  Québec,  le  risque  du  management  

est intégré   dans   les   programmes   d‟assurances   depuis   plus   de   20   ans,   

le développement d‟une stratégie du risque est fortement recommandé.  

Les  « programmes  parapluies» au  Québec bien  que  non  obligatoires sont 

«fortement  recommandés» aux  établissements  de  santé  et  aux  médecins  

depuis l‟année 1986, en tant que philosophie de gestion et d‟approche 

préventive. 

   Ils ont pour finalité de reconnaître les éléments de pertes financières ou de 

risques potentiels  pouvant  déboucher  sur  des  réclamations  en  
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responsabilités  et  de déployer  à  partir  de  là  un  ensemble  de  moyens  

permettant  de  réduire  voire d‟éliminer ces situations.  

   Cette  perception  assurantielle  de  la  gestion  des  risques  se  décline  en  

cinq objectifs: 

 Réduire le nombre des incidents;  

 Réduire les conséquences des risques et leurs coûts;  

 Protéger les ressources de l‟établissement;  

 Assurer la crédibilité de l‟établissement et du personnel;  

 Conserver le lien de confiance entre les usagers et l‟établissement.  

   Afin de généraliser et faciliter la collecte des Hôpitaux, le Ministère de la 

Santé Canadien  a  élaboré  et  diffusé  un  formulaire  standardisée  AH-223  de  

rapport d‟incident,  qui  permet  le  signalement  des  événements  indésirables  

relatifs  aux patients. Il est devenu une obligation réglementaire d‟inscrire au 

dossier du patient tous les évènements indésirables qui l‟ont touché [11]. 

   La  gestion  des  risques  occupe  une  place  stratégique  dans  le  système  

sanitaire Canadien sous l‟influence des assureurs et des pouvoirs publics [12].   

3. Définition et concepts de base en gestion des risques : 

3.1. Le concept événement indésirable : 

   L’événement  indésirable  est  toute  situation  qui  s‟écarte  des  procédures 

habituelles et qui a ou aurait pu causer des dommages à la santé des usagers, des 

visiteurs, du personnel, à leurs biens et à ceux de l‟établissement. L‟événement à 

risque se situe à deux niveaux [12] :  
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 L’incident :  action  ou  situation  quelconque  qui  ne  cause  pas  de  

dommage  mais dont  le  résultat  est  habituel  et  qui,  en  d‟autres  

occasions,  pourrait  causer  un dommage.  

          Exemple : l‟usager qui tombe de la civière sans se faire mal.  

 L’accident : action ou situation où le risque se réalise et cause des 

dommages à l‟usager, au visiteur, au personnel, à leurs biens ou aux biens 

de l‟établissement.  

         Exemple : l‟usager qui tombe de la civière et se fracture la hanche. 

3.2. Le concept risque : 

3.2.1. Définitions littéraires du risque : 

     Le risque est défini par le dictionnaire Robert comme "le danger éventuel 

plus ou  moins  prévisible".  Quant  au  dictionnaire  Hachette  il  précise  que  

c‟est  le  "danger  dont  on  peut,  jusqu‟à  un  certain  point,  mesurer  

l‟éventualité".  Enfin  pour  le  Dictionnaire  Larousse  c‟est  le  "danger  plus  

ou  moins  probable  auquel  on  est  exposé".  

   On peut trouver d‟autres définitions :  

    •    toute  situation  qui  pourrait  être  à  l‟origine  de  survenue  d‟événement  

indésirable,  

    •    combinaison  de  la  gravité  du  dommage  potentiel  et  de  sa  probabilité 

d‟apparition,  

    •  Pour l‟épidémiologiste, il s‟agit de la probabilité de survenue d‟un 

problème  défini, au sein d‟une population déterminée, située dans un 

environnement  dangereux, pendant une période donnée. 
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3.2.2. Le concept de risque professionnel : 

   -  Le  danger  est  la  propriété  ou  capacité  intrinsèque  d‟un  équipement,  

d‟une substance,  d‟une  méthode  de  travail,  de  causer  un  dommage  pour  la  

santé  des  travailleurs. Le danger correspond à une situation, il se constate [13]. 

   - Le risque est l‟éventualité d‟une rencontre entre l‟homme et un danger 

auquel il  peut être exposé ; il naît mathématiquement de la multiplication d‟un 

danger  par la probabilité de survenue de ce dernier. Il peut s‟évaluer et être 

modulé par  des mesures de protection adaptées. S‟il n‟y a pas de risque sans 

danger, il peut  par contre exister des dangers sans risque [13]. 

   - Analyser les risques, c‟est étudier les conditions d‟exposition des travailleurs 

à  ces dangers (durée, fréquence) [13]. 

   -  Evaluer  les  risques  professionnels,  c‟est  appréhender,  mesurer  les  

risques  créés pour la santé et la sécurité des travailleurs par l‟existence des 

conditions de réalisation  du  danger  sur  le  lieu  de  travail,  dans  tous  les  

aspects  liés  au  travail  (organisation, rythme et durée du travail compris) [13]. 

  -  Prévenir  les  risques  professionnels, c‟est  mettre  en  œuvre  un  ensemble  

de  mesures techniques et organisationnelles (collectives et individuelles) 

susceptibles  de  supprimer  (ou  de  limiter)  les  risques  pour  les  travailleurs  

exposés  à  des  dangers [13]. 
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3.2.3. Niveau de risque : 

   Tous les risques ne sont pas comparables et n‟entraînent pas des dommages de 

la  même  gravité  ni  des  interventions  du  même  type,  de  la  même 

envergure,  de  la  même urgence.  

  Ainsi un risque se caractérise par deux variables :  

 Sa probabilité d‟occurrence, ou fréquence « f » 

  Ses effets, ou gravité « G ».  

   Chaque risque qui a le potentiel de se réaliser doit être mesuré par le produit 

de  ces deux variables, sa criticité « C » : C = f  x G  

   L‟appréciation  de  la  gravité  et  de  la  fréquence  de  ces  événements permet  

de  quantifier le risque sur un diagramme en cinq zones à risques (Figure 1).  

   On distingue cinq zones à risques [14] sur le diagramme f x G, dont les limites 

– assez floues- dépendent de l‟appréciation subjective de chacun du risque 

tolérable.  

1) La zone des risques de fréquence assez élevée et de gravité relativement  

faible,  appelés  risques  de  fréquence.  La  prévention  s‟applique  à  ces  

risques,   dont   les   exemples   ne   manquent   pas   (chutes   des   usagers,  

obstruction d‟une sortie de secours, etc.).  

2) La  zone  des  risques  de  gravité  forte  et  probabilité  d‟occurrence  faible, 

appelés  risques  de  gravité  (exemple :  incendie  aux  archives,  décès  post  

opératoire non prévisibles).  

3) La  zone  des  risques  de  fréquence  et  de  gravité    faibles,  dits  risques  

négligeables  (acceptables).  Ce  sont  les  petits  risques  de  la  vie  courante,  

avec lesquels il nous faut apprendre à vivre.  
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4) La  zone  des  risques  de  fréquence  et  de  gravité    élevées,  dits  risques  

inacceptables.  Les  situations  générant  ces  risques  sont  évidemment  à  

éviter.  

5)  Enfin  la  zone  des  risques  à  fréquence  et  gravité  « moyennes »  qui  

constituent le vaste champ d‟application de la gestion des risques. 

 
Figure 1 : Diagramme des cinq zones selon leur criticité [15] 

3.3. La classification des risques professionnels : 

   La  classification  selon  la  nature  du  risque  présente  un  intérêt  évident  

pour son  identification et l‟application des mesures de prévention. 

•    Les risques biologiques : 

   Ils correspondent aux risques dus à une exposition à des agents biologiques. 

On  entend  par  agents  biologiques  les  micro-organismes,  y  compris  les  
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organismes génétiquement recombinés, les parasites et les cultures cellulaires 

susceptibles de  provoquer une infection, une allergie ou une intoxication [13] 

(Annexe 4).  

•    Les risques physiques : 

  On   entend   généralement par risques physique ceux  induits   par   une   

exposition  professionnelle à des sources d‟énergie. Ce sont les risques dus aux 

ambiances  de  travail  (ambiance  thermique,  ambiance  sonore,  les  vibrations,  

ambiance  lumineuse)  et  les  risques  dus  aux  rayonnements  (rayonnements  

ionisants, ultraviolets  et  infrarouges,  ondes  électromagnétiques).  Les  risques  

liés  à  la  manutention de charges figurent souvent dans cette catégorie [13]. 

•    Les risques chimiques : 

  Ce  sont  les  risques  liés  à  une  exposition  professionnelle  à  des  substances  

chimiques. L‟identification des dangers induits par ces substances a permis de 

les  distinguer   en   substances   explosives,   comburantes,   inflammables,   

toxiques,  nocives, corrosives, irritantes, sensibilisantes, cancérogènes, 

mutagènes, toxiques  pour la reproduction, dangereuses pour l‟environnement 

[13]. 

  D‟autres   types   de   risques,   spécifiques   ou   non   d‟une   situation   de   

travail déterminée,  existent  bien  évidemment,  comme  les  risques  généraux  

(incendie,  explosion, électrocution, travail en hauteur, circulation, etc.) ou 

encore les risques  de stress et de situations de violence.  

  A côté de ces différentes catégories de risques, aux conséquences graves pour 

la  santé et la sécurité des travailleurs, des risques liés à l‟organisation du travail, 

au temps  du  travail,  à  l‟intensification  du  travail,  au  vieillissement  des  
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travailleurs paraissent de plus en  plus fréquents ; les troubles musculo-

squelettiques (TMS)  en sont un exemple caractéristique. 

4. La santé et la sécurité du travail au Maroc : 

    La sécurité au travail au Maroc est déterminée par des dahirs, lois et décrets, 

notamment par le code du travail marocain et les chartes Internationales de 

l‟Organisation Internationale du Travail (OIT) signés par le Maroc, qui 

définissent les obligations et les droits aussi bien pour les  employeurs  que  pour  

les  employés.  De  plus,  l‟arrêté  du  ministre  de  l‟emploi  et  de  la formation 

professionnelle n°93-08 du 12 Mai 2008 fixe les mesures d‟application 

générales relatives aux principes énoncées au code du travail.  

   Le Maroc est parmi les pays qui ont ratifié des accords internationaux. Le 

Maroc s‟inspire des normes internationales et les obligations concernant la 

sécurité au travail sont intégrées dans le code du travail qui s‟aligne entièrement 

sur les normes internationales [16]. 

- les principales références législatives et réglementaires : 

 1 ère session en 1950 OIT-OMS a défini les buts de la médecine  du 

travail : « promouvoir et maintenir le plus haut degré de bien-être 

physique, mental et social des travailleurs dans toutes les professions ; 

prévenir tout dommage causé à la santé de ceux-ci par les conditions de 

leur travail ; les protéger dans leur emploi contre les risques résultant de 

la présence d‟agents préjudiciables à leur santé ; placer et maintenir le 

travailleur  dans  un emploi convenant à ses aptitudes physiologiques et 

psychologiques, en adapter le travail à l‟homme et chaque homme à sa 

tâche ». 
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   dahir  du  2  juillet  1947  peut  être  considéré comme  prélude  de  la 

médecine de travail au Maroc (portant réglementation de travail) [17]. 

 la médecine de travail, appelée « santé de travail » est réglementée par le 

dahir du 8 juillet 1957 dont les modalités d‟application sont fixées par le 

décret du 8 février 1958. La mise en place des services de santé au travail 

est  juridiquement obligatoire pour les établissements commerciaux, les 

établissements industriels, les établissements commerciaux, les 

établissements industriels, les entreprises d‟exploitation agricoles et 

forestières, les entreprises de transport des voyageurs et marchandises et 

employeurs lorsqu‟ils occupent cinquante salariés au moins. Elle est 

également obligatoire pour tous les établissements ou les travailleurs sont 

exposés à des risques de maladies professionnelles énumérées par la 

réglementation en vigueur, quel que soit le nombre de salariés. Il faut 

signaler aussi que cette réglementation est axée principalement sur le 

secteur privé. Le secteur public n‟a fait l‟objet d‟aucun de ces articles et 

propositions. Par ailleurs, l‟organisation internationale de la santé, à 

travers la convention C161 ( convention sur les services de santé au 

travail, 1985) précise dans son article 3 que tous les Etats Membre doivent 

s‟engager à instituer progressivement des services de santé de travail pour 

les travailleurs, y compris ceux du secteur public et les coopérateurs des 

coopératives de production, dans toutes les branches d‟activité 

économique et toutes les entreprises [18]. 

  En novembre 1997, le ministre de la santé a procédé à l‟extension de 

l‟intervention à toutes les délégations du royaume pour pouvoir mettre en 

œuvre le plan d‟action ministériel. La nécessité de mettre en place des 



21 
 

unités de santé au travail au niveau de l‟ensemble des structures sanitaires 

s‟est fait sentir afin d‟assurer la prévention et le suivi médical au profit 

des professionnels de santé. Ainsi une circulaire ministérielle a été mise 

en place pour cet objectif (circulaire N°51 DELM/23 du 07/11/1997). Elle 

a permis d‟étendre la création de ces unités de santé au travail au niveau 

de toutes les délégations médicales du royaume. Cette circulaire prévoit 

des ressources nécessaires pour le fonctionnement des U.S.T entre autre 

un médecin de préférence spécialiste en médecine du travail, et un 

infirmier diplômé d‟état [18]. 

 

 En 1999, le circulaire n° 26 DELM/DRC du 07/06/1999, concernant la 

mise en place du programme de prévention pour le ministère de la santé, 

précise l‟organisation et le fonctionnement des unités de santé au travail. 

 Dahir  du  11  Septembre  2003 – loi  n°  65-99 relative  au  nouveau code 

du travail, instituant entre autre (Art 281 à 344) [17] (Annexe 11) : 

 

 les  comités d‟entreprise dans toutes les entreprises employant  au moins  

50 salariés   et   dont la  fonction consultative porte sur les restructurations 

technologiques, le bilan   social, la stratégie  de l‟entreprise, les œuvres 

sociales … ;  

 le comité d‟hygiène et de sécurité au sein des établissements industriels, 

commerciaux,   agricoles   et   des   entreprises artisanales occupant 50 

salariés au moins ; 

 extension de la médecine du travail à tout secteur d‟activité ; 

 obligation de mise en place de services médicaux du travail dans  les  

entreprises  de  moins  de  50  salariés  utilisant  des produits susceptibles 
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de générer des maladies professionnelles et dans toutes les entreprises de 

plus de 50 salariés.  

 

 l‟arrêté  du  ministre  de  l‟Emploi  et  de  la formation professionnelle 

n°93-08 du 12 Mai 2008 fixe les mesures d‟application générales relatives 

aux principes énoncées au code du travail. 

5. Typologie des risques au laboratoire : 

   Le  milieu  du  travail  est  toujours  associé  à  la  présence  de  contraintes  

susceptible d‟interférer  sur  la  santé  des  individus.  Ces  contraintes  

correspondent  à  des  nuisances physiques, chimiques, biologiques ou   

organisationnelles. Ces   nuisances   peuvent  occasionner  un  risque  qui  sera  

habituellement  en  rapport  avec  l‟importance  de  la contrainte pesant sur les 

individus. 

   Le travail dans un laboratoire d‟analyses médicales présente toujours des 

risques. Le plus important est de connaître ces risques pour les prévoir, les éviter 

et pour agir rapidement et efficacement en cas de problème. 

   Les risques encourus varient selon la nature du laboratoire, selon les 

techniques appliquées, selon l‟équipement du laboratoire. 

   Il y a 3 types de risques au laboratoire (Annexe 3) : 

          - les risques biologiques 

          - les risques chimiques 

          - les risques physiques. 
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5.1. Le risque biologique : 

    L‟enquête SUMER de 1994 recensait plus de 1,2 millions de salariés exposés 

au risque biologique en France, dont 19000 travaillent en laboratoire d‟analyse. 

   Le risque biologique en laboratoire a été, pendant de nombreuses décennies, 

essentiellement  associé au domaine de la bactériologie et des prélèvements de 

substances d‟origine biologique humaine  (sang,  liquide  céphalorachidien,  

biopsies,  etc.),  lié  à  la  présence,  connue  ou  non  connue, de 

microorganismes pathogènes.  Cependant,  l‟essor  de  la  biologie  cellulaire  et  

moléculaire,  l‟interpénétration  des disciplines scientifiques  ont  sérieusement  

agrandi  le  domaine  des  risques  biologiques  durant  ces  trois dernières 

décennies [19]. 

   La directive n° 901679 de la CEE définit le risque biologique comme étant le 

résultat d'une exposition à des micro-organismes susceptibles de provoquer une 

infection, une allergie ou une intoxication. Il est essentiellement lié à la 

manipulation de produits biologiques et des cultures contaminés par des agents 

infectieux : bactéries, parasites, prions, virus dont ceux responsables de fièvres 

hémorragiques comme la maladie de Marbourg dont les accidents de laboratoire 

ont fait la une des journaux et qui font l'objet de mesures de prévention 

codifiées. 

5.1.1. Définition : 

   L 'Organisation mondiale de la Santé définit un agent pathogène comme          

« microorganismes (ou  prions,  microorganismes  recombinants, hybrides  ou 

mutants)  dont on  sait ou dont on a des raisons de penser qu'ils provoquent des 

maladies  infectieuses  chez  l'animal ou  chez l‟homme », et les matières 
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infectieuses  comme « matière dont on sait, ou dont on a des raisons de penser  

qu'elles  contiennent  des agents pathogènes ».  

  Donc a priori, tout prélèvement d'origine humaine peut être considéré comme 

présentant un  risque infectieux. Toutefois,  les contaminations  professionnelles 

touchent plus le personnel de santé en contact direct avec les patients [20]. 

5.1.2.  La contamination : 

   Elle résulte d‟une défaillance ou d‟une absence de protection appropriée lors 

de la réception du  matériel  biologique  contaminant,  de  son  utilisation  au  

laboratoire,  de  la  manipulation  directe ou indirecte d‟objets souillés à son 

contact.  

   Le  pouvoir  contaminant  d‟un  agent  infectieux  dépend  de  son  degré  de  

pathogénicité,  de  sa virulence,  de  sa  stabilité  biologique  naturelle  dans  

l‟environnement  et  de  son  mode  de  transmission.  

  Il est bien évident que l‟état immunitaire de l‟expérimentateur  module sa 

susceptibilité à une infection éventuelle [19]. 

a) Les voies et modes de contamination : 

   Les voies de contamination peuvent être respiratoires, digestive, cutanée ou 

oculaire.  

- La   voie   pulmonaire :   C‟est   la   porte   d‟entrée   des   poussières,   

vapeurs,   fumées   et particulièrement  des  aérosols.  En  effet,  la  plupart  

des  travaux  de  laboratoire  produisent  des aérosols : pipetage, 

centrifugation,  broyage,  agitation,  ouverture  d‟ampoule  de lyophilisats, 

manipulation de milieux liquides, ouverture de récipients contenant des 

cultures microbiennes  ou  cellulaires,  ensemencements  de  boîtes  de  

gélose,  changement  de  litières d‟animaux de laboratoire… etc.  
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  L‟aérosol se propage à distance et peut atteindre plusieurs personnes avec 

une contamination  maximale  sur  le  plan  de  travail  et  sur  les  mains  

du  manipulateur.  L‟impact  infectieux  de   l‟aérosol  produit  dépend  de  

sa  vitesse  de  retombée,  variable  avec  la  taille,  la  lourdeur  des 

particules  et  sa  force  d‟émission.  Il  dépend  également  de  la  

concentration  de  l‟agent infectieux,  de  sa  viabilité  dans  

l‟environnement  et  de  son  degré  de  rétention  dans  les  poumons [19]. 

- La  voie  digestive :  Ce  mode  de  contamination,  bien  que  le  pipetage  

à  la  bouche  soit strictement interdit dans les laboratoires, reste encore 

trop fréquent car elle peut intervenir par la  cigarette,  l‟alimentation  au  

laboratoire,  l‟onychophagie,  le  défaut  d‟hygiène  (absence  de gants,  

port  de  blouses  souillées  hors  du  laboratoire,  et  notamment  dans  les  

« pièces cafétéria » [19]. 

- La  voie  cutanée  et  transcutanée :  La  pénétration  par  cette  voie  peut  

être  importante.  Elle intervient  lorsque  le  tissu  cutané  est  atteint  ou  

abîmé.  Les  situations  les  plus  classiques  au laboratoire sont :  

 Lors de récapuchonnage des aiguilles  usagées. 

 Piqûre  d‟aiguille  de  seringues  lors  d‟injections  mais  aussi   

d‟évacuation  d‟aiguilles  et  seringues dans des sacs inadaptés.  

 Coupures  ou  égratignures  par  de  la  verrerie  cassée  contaminée  

ou  par  des  instruments chirurgicaux tranchants lors d‟autopsie 

d‟animaux.  

 Morsure ou griffure par des animaux.  

 Certains  solvants  comme  le  DMSO,  DMF,  vasodilatateurs  

facilitent  la  perméation  du revêtement transcutané.  
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 Enfin,    la    contamination    peut    intervenir    indirectement    par    

contact    d‟un  « non-expérimentateur »  avec   des  objets  souillés  

par  l‟expérimentateur: téléphone,  robinetterie, stylo, serviettes 

…etc. [19]. 

- La voie conjonctivale : La forte vascularisation de la conjonctive en fait 

une porte d‟entrée importante  des  agents  infectieux  lors  de  projection  

ou  de  contact  avec  des  oculaires contaminés de microscopes ou 

d‟appareils d‟optiques [19]. 

b) Caractéristiques du germe et classification : 

 Pathogénicité  du  micro-organisme  en  tout  premier  lieu  (possibilité  de  

transmettre  une  pathologie  chez  l‟homme  possédant  un  système  

immunitaire  en  ordre  de  fonctionnement, c'est-à-dire, capable de bonnes 

réponses humorales et cellulaires) et sa virulence : C‟est cette  notion  qui  fait    

intervenir  le  nombre  d‟unité  infectante,  c‟est-à-dire  le  nombre  de  germes  

nécessaire et suffisant pour créer une infection chez un organisme 

immunocompétent. Plus le nombre est faible, plus la virulence est grande.  À 

titre d‟exemple :  

 Les  arbovirus,  responsables  d‟encéphalites  foudroyantes,  infectent  à  

l‟unité,  c‟est-à-dire  qu‟un seul virus suffit à créer la pathologie.  

 La  tularémie,  due  au  bacille  Francisella  tularensis,  nécessite  10  

unités  infectantes  pour  faire apparaître une pathologie clinique.  

 Les salmonelloses mineures nécessitent, quant à elles, 10² unités de 

Samonella typhi pour créer une infection [19]. 
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 Taille  et  mode  de  transmission :  comme  on  l‟a  vu  plus  haut,  il  existe  

quatre  grandes  voies    de  contamination : aérienne,  cutanée,  digestive et  

oculaire.  La  taille  du  microorganisme  est souvent corrélée avec le mode de 

transmission.   

   Le  fait  de  connaître  le  mode  de  transmission  permet  de  mettre  en  

œuvre  une  protection collective et/ou individuelle [19]. 

 Stabilité  biologique naturelle du  micro-organisme  dans  l‟environnement 

(chaleur, froid, dessiccation).  A  titre  d‟exemple,  le  virus  de  l‟hépatite  B  

résiste  plusieurs semaines à température ambiante et résiste à la chaleur [19].   

 Résistance aux moyens de désinfection  

             - Physiques :   Rayons UV, X, Chaleur sèche ou humide  

             - Chimiques : Eau de javel et dérivés chlorés  

                                    Alcools  

                                    Aldéhydes Formation Nouveaux Entrants.   

                                    Ammoniums quaternaires etc.  

   Les  procédés  de  désinfection  doivent  avoir  été  validés.  La  concentration  

du  produit  utilisé ainsi que son temps d‟action nécessaire doivent  être 

clairement précisés [19].  

 Traitement préventif par vaccination (BCG, rage, tétanos, hépatite B, 

poliomyélite etc.) ou curatif efficace [19].         

   C'est à partir de ces cinq facteurs que le risque a été défini pour chaque 

microorganisme  connu.  

Une classification a alors été élaborée, comportant  quatre catégories [20]. (Voir 

tableau I). (Annexe 6) 
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   Classe 1. Les microorganismes de cette classe n'ont jamais été décrits comme 

agents causals de maladies chez l'homme. Ils ne constituent pas une menace 

pour l'environnement.  Ils peuvent être manipulés dans des laboratoires de 

niveau de confinement 1. Ces microorganismes ne sont  généralement pas  

étudiés  dans  les laboratoires de biologie médicale, puisqu‟ils ne sont pas 

pathogènes. 

   Classe 2. Les microorganismes de cette classe peuvent provoquer des 

maladies chez l‟homme, et peuvent donc constituer un danger pour le personnel 

de laboratoire. Cependant, la dissémination dans l„environnement est peu 

probable. Des moyens prophylactiques et/ou des traitements efficaces existent 

habituellement.  

  Ces agents peuvent être manipules dans des laboratoires de niveau de 

confinement 2.  

  Classe 3. Les microorganismes de cette classe représentent une importante 

menace pour la sante du  personnel de laboratoire, mais un risque mineur pour la 

population en  général.  

Des moyens prophylactiques et/ou des traitements existent généralement. Ces 

agents peuvent être manipules dans des  laboratoires de niveau de confinement 

3.  

  Classe 4. Les microorganismes de cette classe causent des  maladies graves 

chez l'homme et représentent un danger sérieux pour le personnel de laboratoire 

et la collectivité. On ne dispose  pas  habituellement  de  moyens 

prophylactiques, et aucun  traitement efficace n'est connu.  

   Lorsqu'un agent n'a pas fait l'objet d'une évaluation  précise  du  risque  de 

transmission, il convient de le classer dans la catégorie 3.  
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   Cette  classification  reste théorique.  En  effet, il revient au responsable du 

laboratoire d'évaluer le  risque  suivant  la situation  de  travail.  

   En effet, un microorganisme peut être classe de niveau  3  (le  HIV  par 

exemple) par la règlementation, mais passer au niveau  2  lors de la réalisation 

de techniques sérologiques. Inversement, un agent de niveau  2 peut être classe 

ponctuellement en  niveau  3  si  la technique utilisée génère  de  nombreux 

aérosols,  si  un grand nombre de manipulateurs sont amenés à travailler dans un 

même lieu, si il y a inoculation à l'animal... [20] 

Tableau I : Classification des micro-organismes selon leur niveau de risque [21] 

 

   Ces  « niveaux  de  risque »  ainsi  définis  conditionnent  les  mesures  de  

prévention,  à  la  fois collectives et individuelles, à mettre en œuvre lors de la 

manipulation de matériel biologique possiblement  contaminé  par  l‟agent  

infectieux.  Ces  mesures  doivent  être  prise  depuis  la conception même des 

locaux où l‟échantillon est manipulé, jusqu‟à l‟organisation des déchets 

biologiques en passant, bien entendu, par de bonnes pratiques de laboratoire.  
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5.1.3. Infections acquises au laboratoire (IAL) : 

   En l‟absence de recensement exhaustif et spécifique des infections acquises 

dans les laboratoires, seules des publications de cas ou des résultats d‟enquêtes 

par questionnaire permettent de décrire l‟épidémiologie des infections acquises 

au laboratoire (IAL) [22]. 

   L‟étude historique de Pike, publiée en 1976, recensait 3 921 IAL dans 5 000 

laboratoires dont plus de la moitié des cas concernait des personnes travaillant 

dans des laboratoires de recherche. Les dix agents pathogènes les plus 

fréquemment isolés au niveau mondial d‟après les études de Pike sont présentés 

dans le  tableau II [21]. 

Tableau II : Agents pathogènes les plus fréquents dans les infections acquises au 

laboratoire d'après Pike [21]. 
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 Infections bactériennes : 

   Les bactéries sont responsables de la majorité des IAL recensées dans la 

littérature. Seules les plus fréquentes sont présentées. 

 Brucella spp. 

  Même si l‟incidence de la brucellose a diminué dans de nombreux pays, les 

IAL dues à Brucella sp. sont encore les plus fréquentes dans certains pays [22]. 

La voie de contamination majeure reste la voie aérienne même si des cas de 

transmission par contact direct ont été décrits.  

  Dans une étude espagnole datant de 2005, 75 personnes (43 microbiologistes et 

32 techniciens) sur 628 personnes des laboratoires de microbiologie déclaraient 

avoir présenté une brucellose [23].  Il existait un lien entre le nombre de 

brucelloses acquises au laboratoire et le nombre de souches manipulées dans le 

laboratoire. Dans 80 % des cas un non respect des mesures de sécurité était 

identifié. 

 Neisseria  meningitidis 

  Les IAL liées à N. meningitidis sont graves. Dans un travail publié en 2005, 

Scjvar [24] recense 16 cas au niveau mondial dont 9 cas survenus aux États-

Unis pour la période 1985-2001. La mortalité était très importante puisque 8 

personnes sont décédées de l‟infection. Tous les cas étaient décrits dans des 

laboratoires de microbiologie et dans 15 cas la manipulation des isolats avait été 

réalisée sans précautions particulières. Dans cette étude le taux d‟attaque calculé 

des infections à N. meningitidis dans les laboratoires de microbiologie était 

estimé aux États-Unis à 13 cas pour 100 000 versus 0,2 cas pour 100 000 dans la 

population adulte. L‟exposition aux souches dans les laboratoires de 

microbiologie constitue le facteur de risque majeur puisque dans cette étude 
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aucun cas n‟est recensé dans les autres secteurs d‟activité. La prévention des 

IAL dues à N. meningitidis repose sur la manipulation des souches dans le 

respect des règles de sécurité, la vaccination et la chimio-prophylaxie en cas 

d‟exposition [21]. 

 La Salmonella typhi et paratyphi : 

   La transmission au personnel du laboratoire peut se faire par les selles, les 

urines, la bile et le sang contenant une  charge  infectieuse  élevée,  suite  à  une  

ingestion  accidentelle,  mains  sales portées à la bouche, pipetage buccal ou à 

une inoculation parentérale.  

   Les  moyens  de  prévention  concernent  les  mesures  d‟hygiène  personnelle,  

le lavage   correct   et   fréquent   des   mains   et   le   vaccin   pour   les   

personnes régulièrement exposées à Salmonella typhi [4]. 

   De nombreux cas d‟IAL à Salmonella enterica sérotype Typhi sont décrits. 

Dans une étude datant de 1980, Blaser et al. décrivent 24 cas de typhoïde acquis 

dans des laboratoires aux États-Unis sur une période de 33 mois [25]. 

 Infections virales 

   Les risques viraux majeurs au laboratoire concernent les virus transmis par le 

sang et les liquides biologiques, en particulier les virus des hépatites B et C et le 

virus d‟immunodéficience acquise (VIH). 

   Le risque de transmission régresse grâce à l‟automatisation des techniques qui 

réduit dans certains secteurs de biologie les expositions directes, et grâce à 

l‟application des précautions standards de sécurité, ainsi qu‟à la vaccination 

hépatite B. Ainsi en Angleterre, dans l‟étude épidémiologique la plus récente, 

aucun cas d‟hépatite B n‟a été observé [26]. En France où la vaccination est 

obligatoire pour les personnels exposés depuis 1991, les réseaux de surveillance 
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des infections acquises par voie hématogène n‟objectivent pas de nouveaux cas 

de contamination d‟hépatite B professionnelle depuis que l‟Institut national de 

veille sanitaire (InVS) en a réinstauré le suivi en 2005 [27]. 

   Les données relatives aux cas acquis de VIH post exposition au sang ont 

identifié, sur la période 1981-1992 aux États-Unis, 32 cas chez des agents 

hospitaliers dont 25 % travaillaient pour des laboratoires [28]. En France, 

aucune contamination professionnelle n‟a été totalement documentée depuis le 

début de la surveillance nationale en 1991, mais 4 séroconversions VIH sont 

présumées imputables au travail en laboratoire [27]. 

 Infections fungiques et parasitaires 

   Les rares infections fungiques décrites sont dues aux champignons 

dimorphiques : Blastomyces dermatitidis, Coccidioïdes immitis et Histoplasma 

capsulatum, très rarement isolés en France [22]. La voie de contamination 

prédominante est la voie respiratoire à l‟origine d‟infections pulmonaires. 

   Les infections parasitaires acquises au laboratoire sont également très rares et 

dépendent de l‟origine géographique. Dans une revue de littérature des cas 

mondiaux publiée en 2001, les parasites à l‟origine d‟IAL en Europe étaient les 

suivants : Toxoplasma gondii (20 cas), Plasmodium spp. (12 cas), Trypanosoma 

brucei subspp. (5 cas), T. cruzi (3 cas) et Leishmania spp. (1 cas) [29]. 

5.1.4. Risques d’accident d’exposition au sang : 

a)  Introduction : 

    Les accidents d‟exposition au sang (AES) sont parmi les accidents du travail 

les plus fréquents en milieux de soins et de laboratoire et exposent à des risques 

de contamination graves. Si les risques infectieux dans les établissements de 
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santé sont bien documentés, les données relatives à ces risques sont encore 

limitées dans les laboratoires. Hors le laboratoire est également un lieu 

d‟exposition potentielle à des risques infectieux, les nombreux échantillons 

biologiques manipulés étant susceptibles de contenir des micro-organismes très 

divers [30]. 

   L‟accident d‟AES est défini comme tout contact avec du sang ou un liquide 

biologique potentiellement contaminant et comportant soit une effraction 

cutanée (piqûre, coupure) soit une projection sur peau lésée ou sur une 

muqueuse (œil, bouche). 

   Ces dernières années le GBEA (Guide de bonne exécution des analyses de 

biologie médicale) a entraîné dans de nombreux laboratoires une démarche 

d‟évaluation des risques et de mise en place de procédures pour une meilleure 

qualité. La sécurité du personnel en fait partie [30]. 

b)  Epidémiologie du risque de contamination après AES : 

   Les études spécifiques sur le risque lié aux expositions accidentelles aux 

liquides biologiques aux laboratoires sont peu nombreuses et anciennes, 

remontant aux années 50 à 80. Elles montraient que les hépatites B et, à 

l‟époque, non A non B étaient parmi les infections les plus fréquentes [30]. 

Deux enquêtes rétrospectives conduites en France sur une période de 5 ans, en 

1977 dans des laboratoires d‟hôpitaux généraux, et en 1985 en laboratoires 

hospitaliers  et privés [30], ont montré  des taux d‟incidence annuelle, au sein 

des personnels des laboratoires hospitaliers de 1,3 % pour les hépatites virales 

comparé à des incidences de 0,3 à 0,13 % pour la tuberculose. Les incidences 

dans les laboratoires privés étaient 4 fois plus faibles  pour ces pathologies, 
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reflet possible  d‟une  sous-déclaration plus importante. Une enquête, 

coordonnée par l‟Institut national de recherche et de sécurité  pour la prévention 

des accidents du travail et des maladies professionnelles (INRS) et le Groupe 

d‟étude sur le risque d‟exposition des soignants aux agents infectieux (GERES), 

réalisée en 1996 dans 26  laboratoires  hospitaliers  employant  788 personnels, 

avait conduit  à un recensement rétrospectif de 5 maladies infectieuses 

présumées professionnelles sur la période 1990-1995 (une hépatite B, une 

hépatite C, un cas de tuberculose, une infection par mycobactérie atypique et un 

cas de toxoplasmose) [31,32]. Aucune nouvelle pathologie infectieuse n‟avait 

été recensée dans l‟enquête de 1998 [32]. 

   Ces études, réalisées à des périodes différentes, dans des laboratoires de types 

divers, montrent néanmoins la réalité du risque d‟hépatites virales B et C, 

principaux pathogènes transmissibles lors d‟un AES avant l‟ère de l‟infection 

VIH. Le tableau III rappelle les taux de transmission après accident percutané 

et contact cutanéo-muqueux  pour ces trois principaux virus transmis lors d‟un 

AES: les virus des hépatites B et C et le virus de l‟immunodéficience  humaine 

(VIH). 

    L‟Agence anglaise de protection de la santé (Health protection agency) a 

recensé 344 infections professionnelles à VIH dans le monde, dont 106 biens 

documentés, parmi  les personnels de santé au 31 décembre 2002 [33]. 

Quarante-six (20 bien documentées) étaient survenues chez des personnels de 

laboratoire dont 39 préleveurs. En France, 14 séroconversions documentées et 

34 infections présumées ont été décrites chez le personnel soignant au 31 

décembre 2007 [34]. Quatre des 34 cas possibles de séroconversions VIH sont 

survenus  en  laboratoire  (aucun  cas  de séroconversion VIH documentée n‟a 
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été recensé parmi ces personnels) Le dernier cas a fait suite à une blessure par 

un dispositif de prélèvement traînant. 

    Depuis la mise en place de la surveillance des contaminations 

professionnelles par le VHC, 61 séroconversions ont été recensées jusqu‟au 31 

décembre 2007, dont  3 sont  survenues  en  laboratoire [34].  Si les  piqûres  

sont les accidents les plus à risque de séroconversions VHC, 3 coupures et 1 

contact sanguin  sur  peau lésée sont aussi à l‟origine de tels cas. Deux des cas 

de séroconversion VHC sont survenus avec une aiguille utilisée pour un 

prélèvement IV : chez un médecin biologiste lors du prélèvement et chez un 

laborantin lors de l‟élimination d‟une épicrânienne. L‟étude de ces cas 

d‟infections  professionnelles VIH et VHC  montre que ce sont les AES 

survenus  lors du prélèvement sanguin qui sont le plus souvent en cause et un 

cas sur deux était  évitable  par l‟application des précautions standard [33,35]... 

Le facteur  de risque que constitue l‟utilisation d‟aiguilles creuses de gros 

calibre en intravasculaire direct a été confirmé dans deux études cas-témoin, 

l‟une sur le risque de transmission VIH [36], l‟autre concernant le VHC [37].   

   Enfin  notons que, si le VIH, le VHC et le VHB constituent le risque 

infectieux majeur, plus de 50 pathogènes différents ont donné lieu à des 

contaminations professionnelles après AES.   

   En laboratoire, la transmission sanguine d‟infections très diverses 

(tuberculose, infections à mycobactéries atypiques, toxoplasmose…) a ainsi été 

décrite (annexe 5). 
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Tableau III : Risque moyen de transmission du VIH, VHC, VHB au soignant après 

accident exposant a du sang contaminé (51) 

 
c) Mesures de prévention  des AES : 

   En  réponse  au risque de contamination des personnels soignants, des 

actions de prévention des AES ont été menées depuis près de 20 ans dans les 

établissements  de  soins. Cette stratégie de prévention repose sur l‟évaluation 

des risques, le respect des précautions standard et l‟utilisation de matériels de 

sécurité ainsi que la formation des personnels [30]. Elle a conduit à une 

diminution de l‟incidence des AES d‟un facteur 4 dans les services de soins 

[38]. Ces mesures de base doivent être appliquées, de la même façon, au 

laboratoire. Les prélèvements  sanguins  doivent être  réalisés  avec des dispositifs 

de sécurité, qui ont fait la preuve de leur efficacité et permettent de diminuer de 

façon très significative le risque d‟accident exposant au sang [38,39]. Elles 

doivent être complétées par des précautions particulières et des mesures de 

protections collectives et individuelles spécifiques adaptées à l‟activité 

(Annexe 8). 
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d) Prise en charge après AES : 

  Une prise en charge précoce est très importante. Elle doit permettre une 

évaluation rigoureuse des risques de transmission, par un médecin dans les 

heures qui suivent l‟accident, avec recherche du statut du patient source et 

analyse  des caractéristiques de l‟AES afin de proposer, si besoin, une 

prophylaxie rapide en cas d‟exposition au VIH ou au VHB. Si le statut 

sérologique  du  malade  source n‟est pas connu, il sera recherché rapidement, avec 

son accord. La réalisation d‟un test VIH rapide est recommandée [30].  Les 

différentes étapes de cette prise en charge sont rappelées dans l’annexe 9. 

5.2. Le risque physique : 

  On entend  généralement  par  risques physiques ceux induits par une 

exposition professionnelle à des sources d‟énergie. Ce sont les risques dus aux 

ambiances de  travail   (ambiance  thermique,  ambiance  sonore,  les  

vibrations,  ambiance lumineuse)  et  les  risques   dus  aux  rayonnements  

(rayonnements ionisants, ultraviolets  et  infrarouges, ondes 

électromagnétiques).  Les  risques  liés  à  la manutention de charges figurent 

souvent dans cette catégorie [13].   

5.2.1. Rayonnements ionisants : 

    La radioprotection  a  pour  but  de  mettre les sujets humains à l‟abri des 

effets nocifs des rayonnements ionisants, effets qui consistent notamment : 

1. En effets somatiques, par exemple des symptômes cliniques observables 

chez les sujets exposés. Il s‟agit en particulier de cancers radio-induits, par 

exemple des leucémies ou encore des cancers osseux, pulmonaires ou 

cutanés, qui peuvent n‟apparaître que plusieurs années après l‟irradiation. 
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D‟autres effets moins graves peuvent consister en petites lésions cutanées, 

alopécie, anomalies sanguines, lésions des voies digestives ou cataracte. 

2. En effets héréditaires, par exemple des symptômes qui s‟observent dans la 

descendance des sujets exposés. Les effets héréditaires de l‟irradiation des 

gonades consistent notamment en anomalies chromosomiques ou mutations 

géniques. L‟irradiation à forte  dose  des  cellules  germinales  présentes  

dans  les  gonades  peut  également entraîner la mort cellulaire, avec pour 

conséquence des troubles de la fertilité chez les deux sexes et une 

modification du cycle menstruel chez la femme. Une exposition du fœtus 

pendant son développement, en particulier entre la huitième et la quinzième 

semaine de la grossesse, peut accroître le risque de malformations 

congénitales, d‟arriération mentale ou de cancers radio-induits plus tard 

dans la vie [40].   

 Les principes de la radioprotection contre les rayonnements ionisants : 

   Pour limiter les effets nocifs des rayonnements ionisants, il faut réglementer 

l‟utilisation  des  radio-isotopes,  qui  doit  toujours  respecter  les  normes  

nationales  en  la matière. La mise en œuvre de la radioprotection repose sur 

quatre principes : 

1. Réduire le plus possible la durée d‟exposition 

2. Se tenir le plus loin possible de la source de rayonnement 

3. Disposer un blindage autour de la source de rayonnement 

4. Substituer aux radionucléides d‟autres techniques non radiométriques 

[40].   
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   La protection contre les RI est régie au Maroc par la loi 005 du 12 octobre 

1971, qui fixe les principes généraux de protection contre les dangers pouvant 

résulter de leur utilisation.  

5.2.2. Les postures : 

   L‟importance et la fréquence des tâches réalisées dans des conditions 

posturales  fatigantes  et contraignantes, peuvent être des sources de plaintes 

ou de troubles ostéo-articulaires à type de  dorsalgie,  de lombalgie ou de 

sciatique, etc. Les lombalgies du personnel hospitalier sont les plus 

fréquentes et varient selon les études entre 8,7% et 62,4% [41]. 

   Une étude marocaine a  révélé que 10,1% du personnel médical et 30,9% du 

personnel paramédical se plaignent de douleurs lombaires  [42].   

   Les TMS se retrouvent aussi avec certains travaux de ménage ou de cuisine. 

Devant la fréquence de ces troubles, la formation à la manutention est à 

conseiller fortement [43].  

5.2.3. L'éclairage : 

   Il est souvent mauvais (plafonds trop élevés, tubes néons qui clignotent, 

etc.). Il peut être  excessif avec certains microscopes. La nature  même  des  

locaux  est  souvent  en  cause. La fatigue visuelle en est la conséquence [43]. 

5.2.4. Bruit : 

   Les  effets  d‟une  exposition  durable  à  un  bruit  excessif  sont  insidieux.  

Certains appareils  de  laboratoire  peuvent entraîner une importante exposition 

de ce genre. On peut procéder  à  des mesures  acoustiques  pour  déterminer  le 

risque d‟exposition au bruit. Si  les données obtenues  le  justifient,  on pourra 

envisager des mesures  techniques  telles  que l‟encoffrage des  équipements  

bruyants  ou  la  pose  de barrières ou d‟écrans anti-bruit autour de ces 
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équipements ou entre les zones bruyantes  et  les  autres  zones de travail. Si l‟on 

ne peut pas réduire le niveau de bruit et que le personnel soit exposé en 

permanence à un bruit excessif, il faudra mettre en place un programme de 

protection auditive prévoyant le port d‟oreillettes de protection pour les  travaux  

en  ambiance bruyante  ainsi  qu‟une  surveillance  médicale  du  personnel pour 

déterminer les effets de cette nuisance [40]. 

5.2.5. Les brûlures thermiques : 

   Les brûlures thermiques provoquées par la chaleur sont fréquentes (flamme 

directe ou matériel chauffé).  

5.2.6. Risque d’incendie : 

   Il est essentiel qu‟il y ait une collaboration étroite entre les délégués à la 

sécurité et les responsables locaux de la sécurité incendie. Outre les risques de 

nature  chimique, tout  incendie présente un risque de dissémination de matériel 

biologique infectieux qu‟il faut  prendre  en  compte, éventuellement  pour  

décider  s‟il  est  préférable  d‟éteindre  l‟incendie ou de le circonscrire [40]. 

   Il est souhaitable  de faire appel aux responsables locaux de la sécurité 

incendie pour la formation du personnel de laboratoire à la prévention, aux 

mesures immédiates à prendre en cas de sinistre et à l‟utilisation du matériel de 

lutte contre les incendies.  

   Les causes les plus courantes d‟incendie au laboratoire sont les suivantes : 

1. La surcharge électrique 

2. Le mauvais entretien du circuit électrique, par exemple une isolation 

défectueuse ou en mauvais état 

3. La longueur excessive des tuyaux de gaz et des rallonges électriques 

4. Les appareils laissés allumés inutilement 
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5. Des  appareils  ou  équipements  qui  n‟ont  pas  été  conçus  pour  une  

utilisation  en laboratoire 

6. Les flammes nues 

7. Des tuyaux de gaz endommagés 

8. Des négligences dans la manipulation et l‟entreposage des produits 

inflammable ou explosifs 

9. Des négligences dans la séparation des substances chimiques 

incompatibles  

10. La présence d‟appareils ou d‟équipements produisant des étincelles à 

proximité de produits ou de vapeurs inflammables 

11. Une ventilation mal adaptée ou insuffisante. 

   Le matériel de lutte anti-incendie doit être placé à proximité des portes des 

salles et en divers points stratégiques des couloirs et des halls. Ce matériel peut 

consister en tuyaux souples, seaux (à eau ou à sable) et extincteurs. Les 

extincteurs doivent être régulièrement vérifies et entretenus et on veillera à ce 

qu‟ils ne soient pas périmés [40]. 

5.2.7. Risques électriques : 

   Il est essentiel que toutes les installations et l‟appareillage électriques soient 

vérifiés et contrôlés régulièrement, y compris la mise à la terre. 

   Des disjoncteurs et notamment des disjoncteurs différentiels doivent être 

installés sur  les  circuits  électriques  des  laboratoires.  Les  disjoncteurs  ne  

protègent  pas  les  personnes; leur  rôle  est  de  protéger  les  circuits  d‟une  

surcharge  et, par  conséquent, d‟éviter  les  incendies. Les  disjoncteurs  

différentiels  sont  eux  destinés  à  protéger  les personnes des chocs électriques. 
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   Tout  l‟appareillage électrique du laboratoire doit être relié à la terre, au 

moyen de prises de terre, de préférence. 

   La  totalité  des  appareils  et  circuits  électriques  du  laboratoire  doit  être 

conforme aux normes nationales de sécurité électrique [40]. 

5.3. Le risque chimique : 

   Le risque chimique  est lié : d'une  part, aux  propriétés  physico-chimiques  

des produits (instabilité, inflammabilité, corrosivité...) qui peuvent être à 

l'origine  d'incendies, voire  d'explosions  souvent  accompagnés de rejets 

gazeux toxiques d'autre part, aux propriétés toxiques des produits, 

correspondant, dans  la  majorité  des cas, à des interactions entre le produit et 

les constituants cellulaires [44]. 

     Les effets néfastes peuvent  être  immédiats (brûlures, intoxications graves...) 

ou différés (cancérogenèse, mutagenèse, fœtotoxicité...). Le risque toxique est 

conditionné par la toxicité propre de l'agent causal, l'état physique du produit 

(solide, liquide, gaz ou aérosol), les conditions de l'exposition (dose, 

concentration, durée d'exposition...), les caractéristiques individuelles (âge, sexe, 

pathologies...) de l'accidenté [44]. 

   Il est donc primordial qu‟il ait une bonne connaissance des effets toxiques de 

ces produits, de leurs voies d‟exposition et des risques que comportent leur 

manipulation et leur stockage. 

5.3.1. Voies d’exposition : 

   On peut être exposé à des produits chimiques dangereux par : 

1. Inhalation 

2. Contact 

3. Ingestion 
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4. Piqûre d‟aiguille 

5. Lésion cutanée. 

5.3.2. Stockage des produits chimiques : 

   Il ne faut conserver au laboratoire  que  la quantité de produits  nécessaire  

pour l‟usage quotidien. Les stocks doivent être entreposés dans une réserve 

constituée d‟une pièce ou d‟un bâtiment spécialement destinés à cet effet. 

   Les produits chimiques ne doivent pas être rangés par ordre alphabétique. 

5.3.3.    Toxicité des produits chimiques : 

   Certains  produits  chimiques  peuvent  avoir des effets indésirables sur la 

santé des personnes qui les manipulent ou en inhalent les vapeurs. Outre les 

poisons notoires, un certain nombre de produits chimiques sont connus pour 

leurs divers effets toxiques. 

  Le  système  respiratoire, le  sang, les  poumons, le  foie, les  reins  et  le  tube  

digestif, ainsi  que  d‟autres  organes  et  tissus, peuvent  être  touchés  et  même  

subir  de  graves lésions. Parmi toutes ces substances toxiques, certaines sont 

reconnues comme étant tératogènes ou cancérogènes [40]. 

   Les vapeurs de certains solvants sont toxiques lorsqu‟elles sont inhalées. Outre 

les effets  plus  graves  indiqués  ci-dessus, l‟exposition  peut  entraîner  une  

atteinte  sans retentissement visible immédiat sur la santé, mais qui peut se 

traduire par un défaut de coordination, une somnolence et des symptômes du 

même ordre, qui augmentent le risque d‟accident. 

   Une  exposition  répétée  ou  prolongée  à  la  phase  liquide  d‟un  grand  

nombre  de solvants organiques peut être à l‟origine de lésions cutanées résultant 
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de la dissolution des graisses par les solvants ou bien encore d‟une action 

corrosive ou allergique.. [40]. 

5.4. Les dermatoses : 

    Ce sont des  affections  fréquentes en laboratoire. Elles touchent deux fois 

plus de sujets que  dans la population générale. Les activités de ménages 

(mains constamment humide avec des substances irritantes) favorisent  les 

sensibilisations. L'allergie au latex est aussi en pleine expansion [43]. 

   Les produits,  les  plus  souvent  responsables  sont  le  formol  (40%),  les  

autres désinfectants (36%) [43]. 

   Les fréquents lavages des mains favorisent aussi les dermatoses. Ils sont 

souvent mal effectués : temps de rinçage insuffisant et séchage par frottement 

au lieu de tamponnement.  Si  les  conseils  donnés  par  les  comités  de  lutte  

contre  les infections nosocomiales (CLIN) étaient  strictement appliqués, on 

arriverait dans certains secteurs à 60 lavages par jour (au lieu des 25 à 30 de 

moyenne actuelle). On créerait alors deux risques : risque infectieux car après 

25 lavages le risque  de  portage  infectieux  réaugmente, risque de dermatoses 

car après  20 lavages, 73%  du personnel se plaignent de  dermatoses 

d'irritation [4]. 

5.5. Les difficultés psychologiques: 

   Elles  sont  liées  aux  conditions  d'exercice.  La  fatigue  est  une  plainte 

fréquente. Tout y concourt : le travail posté (troubles du sommeil), les gardes 

et astreintes (dettes de sommeil), la station debout quasi permanente, les 

activités irrégulières. La charge mentale est donc très forte [43]. 
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6.  La gestion des risques : 

  Qu’est-ce que la gestion des risques ? 

   Il existe plusieurs définitions de la gestion des risques : 

 Une  approche  de gestion qui fait appel à un grand éventail de moyens 

pour  réduire ou éliminer les risques qu‟une situation causant des 

dommages se produise et, lorsque les risques se réalisent, pour en limiter 

les dommages  (Manuel de gestion des risques). 

 Activités coordonnées dans le but de diriger et piloter un organisme vis-à-

vis du risque  (ISO 31000:2009). 

   ISO 31000:2009 fait une distinction entre les volets stratégiques et 

opérationnels de la gestion des risques et donne la définition suivante du 

PROCESSUS de gestion des risques :  

 Application systématique de politiques, procédures et pratiques de 

management aux activités de communication  de concertation  

d‟établissement du contexte  ainsi activités de communication, de 

concertation, d‟établissement du contexte, ainsi qu‟aux activités 

d‟identification, d‟analyse, d‟évaluation, de traitement, de surveillance et 

de revue des risques (ISO 31000:2009). 

 

 Le processus de gestion des risques ?  
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Figure 2 : Le processus de gestion de risque : OMS ISO 31000 :2009 [45]. 

Contexte : Les risques sont reliés aux objectifs ainsi qu‟au contexte d‟une 

organisation, d‟une direction ou d‟un service. 

Identifier : À l‟aide de données historiques ou par l‟analyse prospective, faire 

l‟inventaire des différents risques. 

Analyser : Consiste à déterminer pour chaque risque son niveau de criticité 

soit sa probabilité de réalisation et sa gravité. 

Évaluer: Consiste à confronter la criticité avec des critères d‟acceptabilité en 

tenant compte des mesures existantes pour contrôler le risque  Il s‟agit 

d‟évaluer si le risque est à un niveau acceptable. 



48 
 

Traiter : Il y a 4 stratégies possibles : 1) tolérer le risque 2) éliminer le risque 

3) réduire sa probabilité 4) transférer le risque.  

Communiquer : La communication avec les parties prenantes doit demeurer 

constante dans le processus.  

Mesurer : Il faut appliquer les principes de l‟amélioration continue au 

processus de gestion des risques [45]. 

   Identification,  analyse,  action,  évaluation  et  communication  constituent  les  

cinq étapes  essentielles,  autour  des quelles  s‟articule  une  démarche  de  

gestion  des risques, qui permet de rendre le risque résiduel acceptable. 

 

 
Figure 3 : Cinq étapes pour gérer les risques selon ANHOURY [46].     
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6.1. L’identification des risques « connaître pour pouvoir agir » : 

   L‟étape d‟identification des risques est donc l‟étape essentielle et préalable de 

la  mise en place opérationnelle de la démarche, qui consiste à connaître et 

recueillir de façon systématique les événements indésirables dans un service et, 

en bout de ligne, dans l‟ensemble de l‟organisation.   

   Chaque secteur, service, unité, pôle a [12] :  

 Des risques qui lui sont propres : Ces risques découlent : de la clientèle 

desservie,  des  activités,  du  personnel  en  poste,  de  la  technologie  et  

de l‟environnement.  

 Des risques communs à plusieurs secteurs. 

   L‟inventaire des risques inhérents au secteur se fait d‟abord et avant tout à 

partir de  l‟étude  des  activités  du  service  et  de  leur  cheminement  dans  le  

processus  de distribution des services. A chaque étape de ce processus, on 

identifie le type de risque susceptible de se produire et le “sujet” visé.   

    Cette identification est réalisée grâce à deux approches complémentaires [47] :  

  La  première  s‟appuie  sur une  identification  a  priori.  Cette identification 

permet  de  gérer  les  risques  prévisibles  d‟une  activité  afin  de  ne  pas 

exposer    les    personnes    inutilement    à    un    risque.    Les    méthodes 

d‟identification  des  risques  à priori sont indispensables pour anticiper sur 

les  risques  de  forte  gravité  qui  sont  par  nature  exceptionnels.  (C‟est 

l‟approche déterministe, à priori, elle peut être proactive).  

 La  seconde  approche  repose  sur  une  identification  a  posteriori;  dans  ce 

cas, il s‟agit de prendre en compte les événements « incidents, accidents »  

survenus,  qui  témoignent  de  l‟existence  de  risque.  En  l‟absence  de 
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démarche  de  gestion  des  risques,  les  événements  se  produisent  sans  que 

l‟institution  en  tire  un  enseignement.  (C‟est  l‟approche  probabiliste,  a 

posteriori, elle peut être réactive ; ce sont les méthodes d‟identification a 

posteriori qui sont alors utilisées).  

   Pour  représenter  des  événements  indésirables  de  niveau  de  gravité  

variable,  on utilise souvent l‟image d‟une pyramide (Figure 4) [47].  

 
Figure 4 : Exemple de pyramide des événements indésirables [47] 

   L‟image de la pyramide est utilisée car elle permet :  

 D‟1une  part,  de  visualiser  la  fréquence  des  événements  à  savoir  les 

anomalies  qui  sont  plus  fréquentes  que  les  incidents,  eux-mêmes  

plus fréquents que les accidents ;  
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 D‟autre  part,  parce  que  les  anomalies  et  les  incidents  sont  corrélés  

aux accidents. L‟accident ne survient jamais de manière isolée sans 

anomalies ou incidents dans le système. 

   Plusieurs   types   d‟événements   sont   donc   à   considérer   dans   le   cadre   

de l‟identification des risques à posteriori [48] :  

 Les accidents et catastrophes :   

    Les  accidents  correspondent  à  un  risque  patent.  Leur  identification  est  

évidente dans beaucoup de domaines. En santé, il peut cependant être difficile 

de distinguer un  accident  de  complications  non  évitables  dû  par  exemple  à  

l‟état  grave  du patient. Lorsque l‟accident a une certaine ampleur touchant 

plusieurs patients, et générant  une  situation  telle  que  les  moyens  de  

l‟établissement  sont  dépassés,  il constitue une catastrophe.  

 Les presque accidents (« near miss »), les précurseurs et les 

événements sentinelles :  

   Ces événements correspondent à des risques avérés. Leur analyse est 

particulièrement instructive pour améliorer la sécurité.   

   D‟une part, ils apportent une information pour choisir les actions 

d‟amélioration pertinentes, d‟autre part, ils possèdent un impact pédagogique 

important.  

   Ils sont donc une opportunité pour l‟organisation permettant de réduire un 

risque avant qu‟un accident ne survienne.  

   Il convient de distinguer plusieurs types d‟événements : Le presque accident 

(near miss)  qui  est  une  situation  qui  aurait  conduit  à  l‟accident  si  des  

conditions favorables n‟avaient pas permis de l‟éviter, Le précurseur qui 

correspond à tout événement critique qui peut conduire l‟accident avec une 
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probabilité  importante, les évènements sentinelles qui identifient une 

occurrence défavorable qui sert de signal  d‟alerte  et  déclenche  

systématiquement  une  investigation  et  une  analyse poussée.  Ils  

correspondent  à  des  événements  pour  lesquels  les  professionnels souhaitent   

exercer   une   vigilance.   Comme   exemple,   les   décès   inattendus, 

l‟occurrence   de   certaines   infections   nosocomiales,   les   réadmissions   non 

programmées, les sorties contre avis médical, les accidents transfusionnels.  

 Les autres évènements indésirables : 

   Les incidents qui sont des évènements n‟ayant pas engendré de conséquence. 

Et  les  dysfonctionnements  sont  des  problèmes  au  regard  d‟un  

fonctionnement normal, on peut distinguer : la non-conformité qui correspond à 

la non satisfaction d‟une exigence spécifiée, l‟anomalie qui est un écart entre 

une situation existante et une situation attendue et le défaut qui est la non 

satisfaction d‟une exigence ou d‟une attente raisonnable.   

   Le  recueil  et  l‟analyse  de  ces  évènements  indésirables  sont  

indispensables  pour déterminer  les  défaillances  qui,  restant  isolées,  

n‟auraient  pas  de  conséquences graves mais qui, associées, peuvent conduire à 

un accident.   

   Plusieurs   circuits   d‟information   peuvent   être   utilisés   pour   récolter   

cette information : le  signalement  des  évènements  indésirables,  les  enquêtes,  

les réclamations,  les  plaintes,  les  rapports  d‟accidents  du  travail  ou  les  

contrôles d‟hygiène, les procès-verbaux des commissions de sécurité…Dans 

tous les cas, la méthode  la  plus  simple  reste  celle  des  fiches  de  

signalements.  Ces  fiches  sont destinées à permettre la centralisation de 

l‟information. 
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6.2. L’analyse des risques : 

6.2.1. Trois aspects importants sont à regarder : 

a. La fréquence prévisible de la réalisation du risque : 

  Après  avoir  identifié  un  risque,  il  s‟agit  de  déterminer  si  ce  risque  se  

produit “souvent” ou rarement. La détermination de la fréquence se fait 

généralement en vérifiant le processus (fréquence de l‟activité générant le 

risque) et l‟historique du service (statistiques des années précédentes) [12]. 

b. La  gravité  des  dommages  lorsque  le  risque  se réalise : 

   D‟après l‟activité et l‟historique des incidents, lorsque le risque se réalise :   

 Qui est susceptible d‟être affecté?  

 Quels types de dommages entraîne-t-il?  

 Quelle est l‟importance de ces dommages? 

  Ces  deux  premiers  éléments (fréquence et gravité)  permettent  de  

déterminer  le niveau de risque de chaque événement indésirable. Et ainsi, la 

hiérarchisation des risques en vue de prioriser leurs traitements.   

c. Identification  des  causes  et  des  conséquences (dommage 

ou préjudice) : 

   Cette  analyse  est  essentielle  si  l‟on  souhaite  agir  sur  le  risque.  Elle  

s‟applique nomment   à   la   démarche   a   posteriori.   Les   événements   sont   

analysés   afin d‟identifier leurs causes.  

   Seule  une  analyse  systémique  permet  de  retracer  « la  chaîne  des  

événements» ayant  conduit  à  l‟incident  ou  à  l‟accident.  Elle  recherche  à  la  

fois  les  causes proximales et les causes racines. Cette analyse est le préalable 

au traitement des risques qui passera par une action sur les causes. 
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6.2.2. Les   méthodes   d’analyse   et   d’identification   des risques 

   C‟est au niveau de l‟analyse des risques que le recours aux méthodes 

industrielles est  promu.  Claude  Boissier-Rambaud ,  juriste  et  consultante  en  

gestion  des risques  médico-hospitaliers,  convint  les  décideurs  hospitaliers,  

que  « l‟industrie, bénéficiaire de programme de gestion des risques réalise entre  

20 à 40 % de gains de productivité ».  

   Ainsi, Les méthodes d‟identification des risques éprouvées dans d‟autres 

secteurs sont  des  appuis  novateurs  et  importants    dans    la    gestion    des    

risques    au  laboratoire. Plusieurs  méthodes  d‟analyse  des risques peuvent 

être utilisées [47] : 

 Les méthodes d‟identification et  d‟analyse des risques à posteriori :  

 Analyse des modes de défaillances, de leurs effets (AMDE)  

 Analyse  des  modes  de  défaillances,  de  leurs  effets,  de  leur  

criticité (AMDEC)  

 Analyse préliminaires des dangers (APD)   

  Analyse préliminaire des risques (APR)  

 Hazard and operability study (HAZOP)  

 Méthode de l‟arbre des causes (diagramme d‟ishikawa)  

 Méthode de l‟arbre des conséquences  

 Méthode de l‟espace des états   

 Méthode de la table de vérité  

 Méthode de diagramme causes-conséquences  

 Méthode du diagramme de succès  
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 Méthode organisée et systémique d‟analyse du risque 

(MOSAR)  

 Visite des sites 

 Les méthodes d‟analyse à priori :   

 La méthode HACCP (Hazard Analysis Critical Control points)  

 La méthode A2C (AFNOR 2000)  

 Analyse  des  modes  de  défaillances,  de  leurs  effets,  de  leur  

criticité (AMDEC)  

 Méthode de l‟arbre des causes (diagramme d‟ishikawa). 

6.3. L’action : 

   La deuxième  étape (analyse) aura permis à prioriser les risques inventoriés 

lors de la  première  étape  (identification).  Dans  cette  troisième  étape,  il  ne  

s‟agit  pas  de tenter d‟éliminer  rapidement tous les risques potentiels du 

service. Ce serait, très certainement, une mission impossible à réaliser. Certains  

risques demandent une attention immédiate, d‟autres feront l‟objet d‟une 

démarche à plus long terme. Le traitement des risques repose sur une 

combinaison de divers mécanismes [49]:  

 D‟une part, la prévention et la récupération : visent à réduire la fréquence 

du risque. Leur objectif est d‟éviter la survenue d‟un événement redouté.  

          La prévention n‟a pas d‟effet sur la gravité lorsque le risque se réalise. 

 D‟autre  part,  l‟atténuation  ou  la suppression  du  risque  à  sa  source.  

La protection  ou  L‟atténuation  permet  de  réduire  les  conséquences  

d‟un risque qui s‟est réalisé.  
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   Le traitement des risques constitue la phase centrale du processus de gestion 

des risques. Les actions réalisées à cette étape permettent au responsable de la 

gestion du  risque  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  réduire  les  

risques  auxquels le laboratoire est exposé.  

   Lors du traitement des risques, les intervenants hiérarchisent et sélectionnent 

les risques  qui exigent  la  mise  en  œuvre  d‟actions  préventives  prioritaires.  

Cette hiérarchisation des risques est fonction de la fréquence (probabilité de 

survenue) et  de  la  gravité  de  l‟événement  (conséquences  humaines,  

organisationnelles, financières…),  permet  de  les  classer  et  définir  les  

secteurs  prioritaires.  Elle  est établie  en  fonction  de  la  criticité  du  risque;  

mais  aussi  en  fonction  de  son acceptabilité, son évitabilité et son coût.  

   Par la suite, l‟élaboration et la mise en œuvre des  mesures pour réduire les 

risques à un niveau acceptable. Ces mesures seront analysées en fonction 

notamment de leur faisabilité, du rapport coût / efficacité et des bénéfices 

secondaires pour les acteurs du terrain.  

6.4. L’évaluation des actions périodiquement engagées : 

   Il ne suffit pas d‟avoir fait l‟inventaire de ces risques et d‟avoir mis une série 

de mesures pour les contrôler. Encore faut-t-il vérifier si ces mesures sont 

efficaces, si tous les risques ont été bien identifiés, si la situation n‟a pas évolué 

et généré d‟autres risques.   

   Cette étape consiste à procéder à l‟évaluation qui peut être faite de deux 

manières:   

 D‟une part, elle peut consister en l‟examen de l‟efficacité des 

mesures vis-à-vis  des  objectifs  fixés  en  interne.  Celui-ci  se  
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réalise  par  le  suivi  en fréquence et en gravité des évènements à 

risque que l‟on entend prévenir; et par la mise en place 

d‟éventuels tableaux de bord.   

 D‟autre  part,  il  s‟agit  d‟apprécier  la  justesse  ou  l‟opportunité  

des  actions  en fonction de l‟évolution des variables extérieures 

[12]. 

6.5. La communication :  

   La  communication  concerne, d‟une part, les acteurs engagés directement 

dans  la  réalisation  du  processus, qu‟ils  soient  associés  ou non à un comité 

ou une mission, à  un  groupe  de  travail  ou à une autre structure établie. 

D‟autre part, elle touche les autres  personnes  qui  sont  ou  se  perçoivent  

comme  pouvant  être  touchées  ou interpellées  par  les  décisions  ou  les  

activités  découlant  de  la  réalisation  du processus de gestion des risques. 

Ainsi, chacun des acteurs doit avoir la possibilité de s‟exprimer, de s‟engager et 

de s‟impliquer dans la gestion des risques auxquels il est exposé [12].   
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I. Introduction : 

   L‟objectif  général de notre étude  est d‟évaluer les risques professionnels dans 

les laboratoires d‟analyses médicales. Sur le terrain nous avons pris comme 

exemple  le laboratoire  de bactériologie-sérologie-hygiène de l'Hôpital Ibn 

Sina de Rabat. 

   Notre étude s‟est basée, comme prévu, sur l‟observation de l‟activité du 

personnel, l‟observation des structures du service, et l‟analyse des conditions de 

travail. Elle s‟est basée également sur des entretiens avec le personnel à l‟aide 

d‟un questionnaire avec un taux de participation de 100 %. 

II. Matériel et méthode : 

1. Type de l’étude : 

  Il s‟agit d‟une étude socio-épidémiologique descriptive, de type transversal. 

2. Lieu et période de l’étude : 

   L'étude a été réalisé au laboratoire de bactériologie-sérologie-hygiène de 

l‟Hôpital Ibn Sina de Rabat, et s‟étalée sur une période de 5 mois depuis 

Octobre 2010 au Mars 2011. 

3. Population étudiée : 

   L‟étude a concerné tout le personnel de laboratoire de bactériologie-virologie-

hygiène de l‟Hôpital Ibn Sina de Rabat, soit un total de 38 personnes. 

4. Recueil  des données: 

   Cette méthode est basée sur l‟observation, les entretiens et le questionnaire : 
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 Observation : 

    Cette méthode est considérée comme une étape de réflexion basée sur 

l‟observation du personnel de laboratoire lors de la réalisation de ses activités, 

chacun selon son profil. 

   Ceci a été réalisé au cours du stage effectuée au sein du laboratoire, ce qui 

permet de comprendre les activités du personnel et les risques auxquels il est le 

plus exposé. 

 Les entretiens, le questionnaire 

Les entretiens sont réalisés à l‟aide d‟un questionnaire avec : 

- Des médecins et pharmaciens biologistes, 

- Des techniciens, 

- Des stagiaires, 

- Des agents de service et d‟autres employés de laboratoire. 

   Ce questionnaire nous a grandement servi comme élément de base pour 

l‟élaboration de ce travail, en ce qui concerne l‟organisation du laboratoire, 

prévention et la sécurité du personnel ainsi que sa formation et information. 

(Voir questionnaire en annexe 12)  

5. Test statistique : 

   Cette  enquête  a  été  conçue et dépouillée à l'aide du logiciel SPHINX  

PLUS²  2000 Version professionnelle 4. 
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III. Résultats : 

1. Caractéristiques de la population étudiée : 

1.1. Répartition du personnel selon le sexe : 

 
Graphique 1 : Répartition des enquêtés selon le sexe 

 

Le personnel  de laboratoire est constitué de 38 personnes : avec un sexe ratio de 

1.37, le sexe féminin constitue 42,1% de l‟ensemble du personnel. 

 

1.2. Répartition du personnel par tranche d’âge : 

 
Graphique 2 : Répartition des enquêtés selon l'âge 
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57,9%

42,1%

homme

femme

age

10,5%

23,7%

18,4%

34,2%

13,2%
18 à 25 ans

26 à 35 ans

36 à 45 ans

46 à 55 ans

56 ans et plus
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- Plus de 45 % du personnel dépasse 45 ans  

- 13,2% du personnel a plus de 56 ans présentés par les techniciens. 

Un âge avancé du personnel favoriserait l‟apparition des troubles musculo-

squelettiques (TMS). 

1.3. Répartition du personnel en fonction de l’ancienneté professionnelle : 

 Tableau IV : Répartition des enquêtés selon l’ancienneté  professionnelle dans le laboratoire : 

Ancienneté professionnelle (année) Nombre Fréquence 

moins d'un an 12 31,6% 

entre 1 et 2 ans 3 7,9% 

entre 2 et 5 ans 1 2,6% 

entre 5 et 10 ans 5 13,2% 

plus de 10 ans 17 44,7% 

TOTAL  38 100% 
 

   La majorité du personnel en une ancienneté dans le laboratoire supérieure à 5 

ans soit 57.9 % du personnel ; et 44.7 % (17 personnes) ont une ancienneté 

supérieure à 10 ans. 

   L‟ancienneté  dans  le  laboratoire  peut  renseigner  sur  la  durée  

d‟exposition  du personnel  aux  risques.  Le  professionnel  serait  d‟autant  plus  

exposé  aux  risques qu‟il est ancien dans le service. 

1.4. Répartition du personnel selon leur caractéristique professionnelle : 

 

Graphique 3 : Répartition des enquêtés selon la profession 
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agent de service
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   Le laboratoire de bactériologie est constitué durant le période d‟étude de 38 

personnes : 

 14 techniciens dont 5 femmes (soit 35.7% des techniciens) 

 13 biologistes (médecins et pharmaciens) dont 6 femmes (soit  46.2 %  

des biologistes) 

 6 agents de service dont 3 femmes (50 %  des agents de service)   

 5 stagiaires.    

2. Structuration et organisation du laboratoire : 

2.1. L'accès aux zones techniques 

 
Graphique 4 : Règlementation de l’accès aux zones techniques du laboratoire 

 
 

 71,1% du personnel (soit 27 personnes) affirment que l‟accès aux zones 

techniques n‟est pas formalisé, est donc l‟accès n‟est pas limité aux seuls 

travailleurs autorises. 

 

2.2. Horaires du travail  

L'accès  aux zones  techniques

28,9%

71,1%

oui

non
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Graphique 5 : Répartition des personnel selon les horaires de travail 

    Nous remarquant que 26,3% du personnel (10 personnes) travaillent selon des 

horaires de travail de garde, et 5 ,3% du personnel ( 2 techniciens) qui travaillent 

les nuit (fixes), ils sont donc exposés aux risques liés au travail de nuit (trouble 

de sommeil, fatigue …) 

2.3. Signalisation interne spécifique aux risques  

 
Graphique 6 : Présence d’une signalisation interne spécifique aux risque 

 89.5% du personnel confirme l‟absence d‟une signalisation interne 

spécifique des risques. 

Horaires

68,4%

26,3%

5,3%
normal

système de garde

nuit (fixes)

signialisation

10,5%

89,5%

oui

non
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2.4. Procédures pour  la conservation des prélèvements et l'expédition des 

échantillons biologiques  

 

 
Graphique 7 : Présence des procédures pour les prélèvements 

 

 
Graphique 8 : Séparation des bons d’examen avec les prélèvements 

 

 

 procédures  pour prlv

13,2%

86,8%

oui

non

 bons  et rélèvements

18,4%
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oui

non
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Graphique 9 : Le port d’une paire de  gants pour faire le tri des prélèvements 

 

 Le laboratoire ne dispose pas de procédure pour le transport et la 

conservation des prélèvements selon 86,8% des enquêtés, 

 La réception des prélèvements se fait aussi bien au secrétariat que sur une 

table dans le laboratoire, ensuite ils sont triés selon leur nature et 

l‟examen demandé, puis envoyés aux différentes paillasses, 

 Les bons d‟examen ne sont pas séparer des prélèvements lors du transport 

de celle-ci selon 81.6% du personnel, 

   68,4% du personnel (26 membres) disent que la personne qui effectue le 

tri utilise des gants. 

3. Evaluation des différents risques professionnels : 

3.1. Risque biologique : 

3.1.1. Circonstances d’exposition au risque biologique : 

 Produits biologiques manipulés : 

  La  majorité  du  personnel manipule  le  sang  ou d‟autres produits (pus, 

crachats, selles, urines, liquides de ponctions...), seulement deux agents de 

service  disent  ne  pas  être  en  contact  avec  des  produits  biologiques. 

 

personne effectuant le tri

68,4%

31,6%

oui

non
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 Personnel et nourritures 

- Est-ce que le personnel du laboratoire mange, boit, où fume dans les salles 

de manipulations : 
 

 
Graphique 10 : Personnel et nourritures 

 

- La connaissance des consignes de sécurité interdisant de boire, manger et 

fumer au laboratoire : 
 

 
Graphique 11 : Répartition du personnel selon la connaissance des consignes de sécurité 

 

 

personnel et norritures

36,8%

63,2%

oui

non

CONSIGNES DE SECURITE
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Graphique 12 : La forme des consignes de sécurité 

 36,8% (14 personnes) disent manger, boire ou fumer dans les lieux de 

travail. 

 52,6% ( 20 personne) disent ne pas être au courant des consignes de 

sécurité interdisant de manger, boire ou fumer dans les lieux de travail. 

Ces consignes sont malheureusement dans la majorité des cas que se 

forme oral. 

3.1.2. Moyens de prévention du risque biologique :   

 Formation sur le risque biologique 

 
Graphique 13 : Répartition des enquêtés selon la formation sur le risque biologique. 

5,0%

95,0%

écrites

orales

formations sur le risque biologique

52,6%

47,4%

oui

non
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 52,6% soit 20 membres du personnel disent être informés sur le risque 

biologique dont 10 techniciens, 8 biologistes, et deux stagiaires. 

 Protection du personnel 
- Utilisation des gants et masques par le personnel : 

 
Graphique 14 : Répartition du personnel selon l’utilisation des gants et masques 

 15,8% du personnel (6 personnes) ne portent  pas des gants ni des 

masques lors des manipulations des prélèvements dans les salles 

techniques. 

 47,4% (18 membres) utilisent seulement les gants. 

 Vaccination  : 

 
Graphique 15 : Répartition des enquêtés selon la mise à jour des vaccinations 

 protection personnel

36,8%

15,8%

47,4%

oui

non
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 Seulement 10,5% du personnel (soit 4 personnes) seraient à jour pour les 

vaccinations  dont  2 techniciens, un biologiste et un agent de service.  

1- Prévention du risque par ingestion : 

 Pipetage à la bouche : 

Pas de cas de pipetage a la bouche, le laboratoire dispose des moyens de 

pipetage. 

 Gants pour les manipulations : 

 
Graphique 16  : Utilisation des gants pour manipuler les prélèvements ouvrir les tubes de 

prélèvements 

 36,8% du personnel (soit 14 personnes) ne portent pas des gants lors de la 

manipulation des prélèvements. 

GANTS POUR MANIPULATION

63,2%

36,8%

oui

non
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 Disponibilité du savon ou un antiseptique pour le lavage des mains : 

 
Graphique 17 : Disponibilité du savon pour le lavage des mains 

 les postes de lavage des mains sont disponibles dans chaque pièce 

technique, mais seulement 50,0% (soit 19 personnes)  du personnel 

affirment la disponibilité du savon sur ces postes. 

2- Prévention du risque  risques percutané et cutanéo-muqueux: 

 Utilisation de petite verrerie 

 
Graphique 18 : Répartition des enquêtés selon l’utilisation de petite verrerie 

 La manipulation des petites verreries est très fréquente au  laboratoire,  

86,8% l‟utilisent (33 personnes). 

LAVAGE-MAIN

50,0%50,0%

oui

non

uti lisation verrerie

86,8%
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oui

non
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 Ensemencement des hémocultures  

 
Graphique 19 : Répartition des enquêtés selon l’ensemencement des hémocultures 

 

 76,3%  soit 29 personnes disent ensemencer des hémocultures dont 14 

techniciens, 11 biologistes et 4 stagiaires. 

 Conteneur pour l'élimination des déchets piquants et coupants sur ou 

à proximité de la paillasse : 

 
Graphique 20 : La disponibilité des conteneurs pour l’élimination des déchets à chaque poste 

 76,3% des paillasses dispose de conteneur pour l'élimination des déchets 

piquants et coupants. 

hémocultures1

76,3%

23,7% oui

non

conteneur pour chaque paillasse

76,3%

23,7% oui

non
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 Utilisation du matériel piquant ou tranchants : 

 
Graphique 21 : Répartition des enquêtés selon l’utilisation du matériel piquant ou tranchant 

 Récapuchonnage des aiguilles usagées : 

 

 
Graphique 22  : Répartition des enquêtés selon le récapuchonnage de aiguilles usagées 

 76,3% (29  personnes) des membres du personnel manipulent du matériel 

piquant ou coupant et 63,2% (24 personnes) récapuchonnent les aiguilles 

usagées. 

MATERIEL piquants

76,3%

23,7% oui

non

AIGUILLES recapuchaunnage

63,2%
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oui
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 Collecteurs des aiguilles usagées  

 
Graphique 23 : Répartition des enquêtés selon l’utilisation des collecteurs des aiguilles usagées 

 84,2% du personnel (32 personnes) ont des collecteurs des aiguilles. 
 

         Accidents d’expositions  au  sang (AES) 

 Personnel victime d’une AES : 

 

Tableau V : Répartition des enquêtés selon l’exposition aux AES 

AES Nombre Fréquence 

Victimes 18 47,4% 

Non victimes 20 52,6% 

TOTAL  38 100% 

 

 Connaissance pratique de la procédure à suivre en cas d’AES : 

collecteurs  des AIGUILLES

84,2%

15,8%
oui

non
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Graphique 24 : Répartition des enquêtés selon la connaissance de la procédure à suivre en cas d’AES 

 

 
Graphique 25 : La connaissance de procédure à suivre en cas d’AES pour les personnes victimes 
 

 47,4% du personnel (18 personnes) ont été victime d‟AES (projections, 

piqûres et coupures) au moins une fois au cours de leur activité 

professionnelle dont 8 techniciens, 4 biologistes, 5 agents de service et un 

stagiaire. Seulement  8 personnes connaissent la procédure à suivre en cas 

d‟AES.  

 52,6% de l‟ensemble de l‟effectif  ignorent la procédure à suivre en cas 

d‟AES dont 10 techniciens, 4 biologistes, et 6 agents de service. 

procédure à suivre en cas d'AES

47,4%

52,6%

oui

non

connaissace procédure à suivre en cas d'AES : pour les personnels disent etre victime AES
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10

oui
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3- Prévention du risque par aérosol 

 Hotte ou un poste de sécurité microbiologique (PSM)  

 
Graphique 26 : Répartition des enquêtés selon le travail sur une hotte ou un PSM 

 Il existe une seul hotte à flux laminaire sans registre de maintenance, et 

65,8% du personnel (25 personnes) déclarent travailler sur ce poste.  

 Anses d’inoculation : 

Ont-elles à usage unique ? 

 
Graphique 27 : Les anses d’inoculation  

 Les anses d‟inoculation ne sont pas à usage unique, elles sont 

immédiatement désinfectées en les brulant après usage, cette opération 

n‟est pas effectuée sous PSM. 

PSM

65,8%

34,2%

oui

non

ONSES a usage unique

5,3%

94,7%

oui

non
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  Bouchage des tubes lors de la centrifugation : 

 
Graphique 28 : Répartition des enquêtés selon le bouchage des tubes lors de la centrifugation 

 

 Remplissage des tubes lors de la centrifugation : 

 
Graphique 29 : Répartition des enquêtés selon le remplissage des tubes lors de la centrifugation 
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oui
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 Désinfection et nettoyage de la centrifugeuse : 
 

 
Graphique 30 : Désinfection et nettoyage de la centrifugeuse 

 Pour la centrifugation  65,8% du personnel ne boche pas les tubes, ces 

tubes sont totalement rempli dans 42,1% des cas, 

 Les nacelles du centrifuge sont étanches, mais malheureusement son 

nettoyage et sa désinfection ne sont pas régulièrement assures. 

 Identification de BK et clamydaie 
 

Tableau VI : Répartition des enquêtés selon le travail sur les Mycobactéries et clamydiae 

Manipulation Nombre Fréquence 

Non réponse 1 2,6% 

Chlamydiae 9 23,7% 

Non manipules 25 65,8% 

Mycobactéries 11 28,9% 

TOTAL OBS. 38  

TOTAL  38  
 

- Le travail sous PSM : 

centrifuge nettoyée

13,2%

86,8%

oui

non
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Graphique 31 : Le travail sous PSM lors du travail sur les Mycobactéries et clamydiae 

 28,9% du personnel (11 personnes) manipulent les mycobactéries, 

 23,7% du personnel (9 personnes)  manipulent chlamydiae, 

 26,3% du personnel pratique cette manipulation sous PSM. 

4-  Désinfection et maintenance 

 Registre de maintenance pour chaque appareil  

 
Graphique 32 : La présence des registres de maintenance pour les appareils 

 

 

clamydiae-bk sur PSM

26,3%
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oui

non

non manipules

maintenance appareillages

28,9%

71,1%

oui

non



80 
 

 Procédures de remplacement en cas de dysfonctionnement d'un 

appareil : 

 
Graphique 33 : La présence des procédures de remplacement des appareils 

 

Absence de : 

 registre de maintenance pour  les appareilles,  

 procédures de remplacement  des appareils en cas dysfonctionnement. 

 Autoclave  

La totalité du personnel  affirme la présence d‟autoclave dans le laboratoire. 

 

 

5- Élimination des déchets 

 procédures  pour remplacement des  appareillages 

21,1%

78,9%

oui

non
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 Séparation des déchets 

 
Graphique 34: La séparation des déchets 

  

 81,6% du personnel  qui sépare les déchets à risques des autres, et il n‟est 

y a pas des conteneurs spéciaux pour les déchets à risque. 

6- Vaccination du personnel 

Tableau VII: Vaccination antérieur du personnel du laboratoire 

Vaccination Nombre Fréquence 

Hépatite B 33 86,8% 

BCG 23 60,5% 

Tétanos 22 57,9% 

Typhoïde 7 18,4% 

Grippe 2 5,3% 

TOTAL  38  
 

Sur 38 personnes interrogées sur les vaccins : 

 86,8% du personnel  (33 personnes) sont vaccinés contre l‟hépatite B.  

 60,5% (23 personnes) cotre la tuberculose. 

 57,9%  (22 personnes) contre le tétanos. 

 18,4% (7 personnes) contre la typhoïde. 

 SEPARATION DES DECHETSS

81,6%

18,4% oui

non
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 5,3 (2 personnes) contre la grippe. 

3.2. Risque physique : 

 Risque lié aux postures : 

 Postures fatigantes et contraignantes  

 
Graphique 35 : Exposition du personnel au risque lié aux postures 

 Troubles musculo-squelettiques  

 
Graphique 36 : Répartition des enquêtés selon les troubles musculo-squelettiques 

  60,5% (soit 23 personnes) du personnel, disent adopter des postures 

fatigantes et contraignantes, 19 d‟entre-elles (soit 50,0%) disent avoir 

présenté des troubles musculo-squelettiques, 

postures

60,5%

39,5%

oui

non

troubles  musculo-squelettiques

50,0%50,0%

oui

non
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   Les différents troubles en majorité représentés par les lombalgies et 

sciatiques, 

  Ce risque touche l‟ensemble des fonctions. 

 Risque lié au bruit : 

 
Graphique 37 : Exposition du personnel au risque lié au bruit 

 50,0% du personnel du laboratoire (soit 19 personnes) affirment que le 

bruit ambiant est continu.  

 Difficultés de concentration : 

 
Graphique 38 : Répartition du personnel selon la présence des difficultés de concentration 

bruit

50,0%50,0%

oui

non

concentration

55,3%
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oui
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 55,3% du personnel (21 personnes) présentent des difficultés  de 

concentration. 

 Risque lié à l’éclairage : 

 
Graphique 39 : Niveau d’éclairage du postes du travail 

 18,4%  du personnel (7 personnes) trouvent que l‟éclairage des postes de 

travail n‟est pas adapté au travail. 

 Zones d’éblouissement : 

 
Graphique 40 : Présence d’une zones d’éblouissement au niveau du poste de travail 

 55,3% du personnel (soit 21 personnes) affirment que les postes de travail 

présentent des zones d‟éblouissement du au soleil et des lompes.   

éclairage

81,6%

18,4% oui

non
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oui
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 Adaptation de température des locaux au travail demandé 

 
Graphique 41 : Exposition du personnel au risque lié la température des locaux 

 Exposition du poste de travail aux courants d’air : 

 
Graphique 42 : Exposition du poste de travail aux courants d’air 

 

 

 

 

 

température

55,3%

44,7%

oui

non
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oui
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 Aération des postes de travail : 

 

Graphique 43 : Aération des postes de travail 

 

 Dans le laboratoire seulement deux salles sont climatisés. Les ambiances 

thermiques  sont assez chaudes : le personnel ferme les fenêtres pour 

éviter  l‟éblouissement par le soleil. Ceci est confirmé par le personnel, en 

effet 44,7% (17 membres) affirment que la température des locaux n‟est 

pas adaptée, 63,2% (24 membres) déclarent que les postes de travail sont 

exposés aux courants d‟air  et 34,2% (13 membres)  croient que les postes 

du travail ne sont pas suffisamment aérés. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 postes suffisamment aéré

65,8%
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oui
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3.3. Risque chimique : 

 Contact avec des produits irritants, corrosifs, nocifs ou toxiques :  

 
Graphique 44 : Contact du personnel avec les produits chimiques 

 Mode d’exposition aux produits chimiques : 

 
Graphique 45 : Répartition du personnel selon l’exposition aux produits chimiques 

 

 78,9% du personnel (soit 30 personnes) sont en contact  avec des produits 

irritants, corrosifs, nocifs ou toxiques, 

 Les trois modes de contact sont concernés. 
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 Fiche de données de sécurité : 

 
Graphique 46 : Disponibilité du fiche de donnés de sécurité des matières chimiques 

 Étiquetage des produits chimiques : 

 
Graphique 47 : Etiquetages des produits chimiques  

 84,2% du personnel (32 personnes) affirment que  les fiches de données 

de sécurité des matières chimiques ne sont pas disponibles,  

 Ces produits ne sont pas correctement étiquetés selon 34.2% du 

personnel. 

fiche de données de sécurité

15,8%

84,2%

oui

non

ETIQUETAGE
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oui
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 Equipement de protection collectif dans les lieux du travail ou les 

produits chimiques sont utilisés : 

 
Graphique 48 : Présence d’équipements de protection collective (la ventilation générale et les 

systèmes de ventilation locaux) 

 Equipement personnel des personnels qui utilisent des produits 

chimiques : 

 
Graphique 49 : Disponibilité d’équipements de protection individuelle (les gants, les lunettes, les 

masques de protection, les masques respiratoires) 

 La majorité du personnel affirment que l'équipement de protection 

collectif et personnel n‟est pas disponible. 
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oui
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3.4.  Autres risques : 

3.4.1. Problèmes dermatologiques liés à la manipulation de produits ou 

à l'utilisation de gants : 

 
Graphique 50 : Répartition du personnel ayant présenté des problèmes dermatologiques  

 31,6% (12 personnes), affirment avoir présenté des problèmes 

dermatologiques, sous forme des allergies aux gants ou produits de 

nettoyage. 

3.4.2. Stress : 

 
Graphique 51 : Répartition du personnel se plaignant de stress. 
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 57,9% du personnel (22 membres), se sentent exposés au stress dans le 

laboratoire. 

3.4.3. Troubles du sommeil : 

 

 
Graphique 52 : Répartition du personnel selon la présence des troubles de sommeil 

 

 23,7% du personnel  (9 personnes) affirment avoir présenté des troubles 

de sommeil, à cause du travail de nuit et du stress. 

3.4.4. Risque d'incendie ou d'explosion :  

 
Graphique 53 : Exposition du personnel aux risque d’incendie ou d'explosion 
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3.4.5. Risque lies au gaz : 

 
Graphique 54 : Exposition du personnel aux risque lies au gaz 

 

 
Graphique 55 : Rangement des bouteilles de gaz  

 68,4% du personnel (soit 26 personnes) affirment qu‟il y a  un risque 

d‟incendie ou explosion, 

 60,5% du personnel (23 personnes) déclarent que le risque lies au gaz est 

présent, en effet le laboratoire n‟est  pas équipé d‟un détecteur de gaz et 

les bouteilles de gaz ne sont pas totalement ranger à l‟extérieur du 

laboratoire. 

risque lies au gaz

60,5%
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oui

non
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4. Information et formation du personnel : 

 Information du personnel sur les risques professionnels : 

 
Graphique 56 : Degré  d’information  du  personnel  sur  les  risques professionnels 

 Moins de 50 %  du personnel dit être informé sur les différents risques 

auxquels il est exposé, soit 18 personnes dont 7 biologistes, 7 techniciens 

et 4 stagiaires. 

 Formation du personnel sur la prévention des risques 

professionnels : 

 
Graphique 57 : Formation du  personnel en matière de prévention des risques 
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 Seulement 26,3% du personnel (10 membres) affirment avoir reçu une 

information en matière de prévention des risques professionnels. 

5. Accidents et maladies contractes dans le service : 

 Les maladies contractées dans le service : 

 
Graphique 58 : Maladies professionnelles contractées dans le laboratoire 

 En dehors des cas de TMS, nous avons noté  7 cas  de maladie contractées 

dans le laboratoire dont : 4 cas de tuberculose pulmonaire, 2 cas de 

typhoïde et  un cas de méningite. 

 Les accidents en service : 
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Accident Effectif Fréquence 

Accident sans ou avec arrêt de travail inférieur à trois  

jours 

15 39,5% 

Accident avec arrêt de travail supérieur à trois  jours 1 2,6% 

Accident ayant entraîné une invalidité 0 0,0% 

Pas D’accident 22 57,9% 

Total 38 100% 

 

 En  dehors  des  cas  d'AES,  nous  avons  noté seize cas d'accidents en 

laboratoire dont un cas avec arrêt de travail supérieur à trois jours. D‟entre 

ces seize cas seulement 9 ont été déclarés. 
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6. Classement des risques professionnels dans le laboratoire : 

   L‟étape précédente nous a permis d'identifier les différents risques 

professionnels auxquels est exposé le personnel du laboratoire de bactériologie-

sérologie-hygiène HIS , elle nous a permis également de déceler certains 

facteurs de dangers pour le personnel. 

6.2.6.1. Risque biologique : 

- AES (VIH, VHC, VHB, …) ; 

- Transmission aéroportée (tuberculose) ; 

- Transmission manuportée par contact (staphylocoque, gale…) ; 

- Transmission par gouttelettes (méningite) ; 

- Manipulation de déchets.  

6.2.6.2. Risque physique : 

 Risques lié aux postures : troubles M-S, dus aux postures (postures 

penchées ou en torsion, postures debout …). 

 Risques lié aux ambiances physiques : 

 Ambiance thermique : chaleur, 

 Ambiance sonore : bruits gênants, 

 Ambiance lumineuse : éclairage artificiel continu et insuffisant, 

éblouissement. 

6.2.6.3.  Le risque chimique : 

    Lié au contact avec les produits de  manipulation et  de nettoyage et les 

désinfectants, responsables surtout d‟allergies chez le personnel. 
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6.2.6.4. Problèmes dermatologiques : 

    Les allergies aux gants, aux produits de nettoyage et aux désinfectants 

constituent le principal risque dermatologique pour le personnel. 

6.2.6.5.  Stress : 

   Le stress chez le personnel du laboratoire est lié : 

 à  la  charge  mentale  élevée  des  postes  (charge  sensorielle  et  charge 

cognitive)  impossibilité  d‟atteindre  les  objectifs,  interruption  

fréquente  des tâches, polyvalence et travail posté, 

 à la charge psychologique élevée des postes : tension due aux risques 

d‟erreur…, 

6.2.6.6.  Troubles du sommeil  

Les troubles de sommeil sont à  cause du travail de nuit et du stress. 

 

6.2.6.7. Risque d'incendie ou d'explosion  
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IV. Discussion et perspectives : 

1. Discussion : 

   Notre  étude  s'était  assignée  pour  but  d‟évaluer  les  risques  professionnels 

encourus  par  le  personnel  du laboratoire de bactériologie-sérologie-hygiène 

de l‟hôpital Ibn Sina de rabat.  Nous avons   noté   que   le   personnel   du   

laboratoire   est   exposé   à   des   risques professionnels. 

   En effet, la charge physique  du travail  est importante à cause l‟insuffisance 

de l'effectif  du personnel par rapport aux tâches de travail demandées. De 

même, la charge mentale du travail est majorée par: la contrainte de temps, la  

gestion  des  imprévus, exiguïté des locaux et des espaces de travail, les  

nombreux  déplacements  lors  du  travail,  les  facteurs  d'ambiance  

(importance du bruit et de la chaleur), le travail posté, le travail de nuit. 

   Concernant l‟organisation générale on note : 

  l‟accès au laboratoire et aux zones techniques est ni verrouillable ni 

formalisé.  

 l‟absence d‟une signalisation interne spécifique aux risques.  

 l‟absence d‟une ventilation mécanique.  

  La  structure  actuelle  du  service,  expose  le  personnel  à  des  risques  liés  

aux traumatismes, à l'éblouissement et à la fatigue visuelle. Ceci est dû en 

particulier, à  l‟insuffisance  d'espace  par  rapport  au  nombre  d‟occupants  

créée  par  l'exiguïté des locaux, dû également au manque de rangement et la 

disposition inadéquate du matériel et du mobilier de bureau, et au manque de 

maintenance.  
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   Le personnel   est   donc  exposé   aux   risques   biologique,   physique   et  

psychologique au niveau de tous les postes de travail. 

   Le  risque  biologique  est  le  plus  grave  et  le  plus  fréquent.  Pour  les  

AES,  qui  constituent  le  risque  biologique  le  plus  important,  47,4%  du  

personnel  seraient  victimes   d'AES   sans   aucune   déclaration.   Les   causes   

de   ces   AES   sont représentées par :  

- La  non  utilisation  de  gants,  puisque  uniquement  63,2% du  personnel 

utiliserait  des  gants  pour  l'exécution  de  certains  gestes  ou  en  cas  de 

lésions cutanées, comme le montre l‟étude faite par l‟ARECLIN 

(association régionale  des  comités  de  lutte  contre  l‟infection  

nosocomiale)  en  1997  en révélant que le port de gants n‟a été observé 

que dans 68% des cas [52]. 

- L‟insuffisance des collecteurs  d'aiguilles  usagées  et  de  conteneurs  

pour  les déchets coupants ou tranchants et la non séparation des déchets à 

risque des autres, alors que 76,3% du personnel manipulent du matériel 

coupant ou  tranchant. Dans  l‟étude  réalisée  par  l‟ARECLIN  le  dépôt  

après  usage des  objets  piquants  ou  tranchants  dans  des  conteneurs  

adéquats  a  été relevé dans 98,2% des cas.  

- Le  récapuchonnage  des  aiguilles  usagées : que  63,2% du  personnel le 

pratique,  d'autant  plus  que  tous  le  personnel  manipule  le  sang  ou 

d'autres  liquides  biologiques,  tandis  que  dans  l‟étude  de  l‟ARECLIN  

le récapuchonnage des aiguilles n‟est observé que dans 2.7% [52]. 

   Toujours  dans  le  cadre  du  risque  biologique,  le  personnel  est  exposé  au  

risque infectieux   aéroporté   (centrifugation, flambage de l'anse …) ou 
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manuporté . Le personnel est également exposé au risque infectieux par les 

difficultés qu‟il a de se laver les mains dans les lieux de travail et le mauvais état 

des sanitaires. 

   La réception et le tirage des prélèvements semblent être des secteurs qui 

présentent  un potentiel majeur d‟exposition du personnel, malgré cela dans 

notre laboratoire, dans 31,6%  des cas cette activité se fait sans aucune 

protection (sans port de gants) sachant que les bons d‟examen et les 

prélèvements ne sont pas séparés lors du transport.  

Le risque par ingestion est  présent du fait, qu‟on a constaté que soit  36,8% du  

personnel  du laboratoire qui mange, boit et ou fume sur les lieux du travail. 

   Dans une étude faite par l‟INRS en 1996 sur les risques infectieux a révélé à 8 

reprises  la consommation de boisson, à 2 reprises la consommation d‟un 

aliment ou d‟une cigarette au cours du travail  ainsi que  5  récapuchonnages  

d‟aiguilles.  Cette  observation  a  été  réalisée sur une population se sachant 

observée donc probablement plus attentive à ses gestes. 

   Ceci montre que, même si les individus connaissent et comprennent les 

consignes d‟hygiène,  il  n‟est  pas  facile  de  changer  les  comportements  et  

les  habitudes  de travail. Ce qui souligne toute l‟importance de l‟intégration des 

bonnes pratiques de travail dès la formation initiale.  

   Le personnel du laboratoire est exposé aussi au risque de problèmes 

dermatologiques. Ces problèmes sont représentés surtout par les allergies aux 

désinfectants et aux gants,  dont  on  a  trouvé  douze cas.  Ce  qui  est  en  

accord  avec  la  littérature  qui démontre que les problèmes dermatologiques 
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sont deux fois plus fréquents chez les  professionnels  de  santé  que  la  

population  générale  [43],  comme  nous  l'avons  mentionné précédemment. 

   Le travail dans des postures pénibles, par la manipulation  peuvent engendrer 

des troubles musculo-squelettiques ou des coupures. 

   L'importance de la charge mentale du travail, le travail de nuit, les disputes et 

la nature  même  du  travail  sont  responsables  de  l'importance  des  troubles  

du sommeil, de frustration et de stress. Le stress est majoré par la polyvalence 

nécessaire pour le travail, l'interruption fréquente des tâches et les horaires de 

nuit et alternants. 

   Dans  notre étude la surveillance médicale du personnel est presque 

inexistante. A part les 10,5% du personnel qui serait à jour pour la vaccination, 

le personnel du  laboratoire  exposé  aux  nombreux  risques  professionnels  

n‟est soumis à aucun suivi médical en matière de santé au travail. 

   La déclaration  des  risques  professionnels  n‟est pas systématique ; les seuls 

cas déclarés  sont  9  accidents et  sept  maladies  contractées  dans  le service. 

Tandis que, les autres cas, notamment les 22 cas d‟AES, n‟ont pas été déclarés.  

Ce  qui  montre  une  sous  déclaration  importante. 

   Alors que, pour les AES, une étude [53] montre que la déclaration permet à 

elle seule un suivi sérologique adapté et la reconnaissance d‟une séroconversion, 

par exemple pour le VIH en vue d‟une prise en charge au titre d‟un AT.   

    La sous déclaration de ces accidents reste un problème pour toutes les 

enquêtes par incidence. Au Canada, on a comparé les AES déclarés par les 

soignants  par questionnaires  anonymes, et les déclarations effectuées pendant 

le même temps au  service  de  médecine  du  travail  de  cinq  hôpitaux  de  
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Montréal,  en  une  année, cette étude a retrouvé un taux de sous déclarations de 

60,6% pour les expositions percutanées et de 86,4% pour les expositions 

cutanéo-muqueuses [54].  

   En France, les  travaux de  GERES  rapportent  une  sous  déclaration des AES 

[54]. Donc  les  AES  restent  fréquents  malgré  les  recommandations  et  les  

efforts d‟information [52]. Dans notre étude, aucune déclaration d‟AES n‟a été 

notée bien que 47,4% du personnel seraient victimes d‟un AES. 

   Concernant l‟information et la formation sur les risques professionnels, notre 

étude montre  que  seulement 52,6% du  personnel  serait  informés  sur  le  

risque biologique et moins d‟un demi du personnel serait informé sur les 

différents risques auxquels il est exposé. De même, aucune  formation en 

matière de risques professionnels n'a été assurée au personnel du laboratoire, à 

l'exception  de  26,3% du  personnel  ayant  participé  à  des  formations. Pour 

cela, le risque professionnel devrait faire partie d‟une réelle stratégie de 

formation, d‟information et d‟éducation pour la santé. 

  Notre étude a connu certaines limites représentées par :  

 Le  manque  de  temps  pour  la  description  des  temps  d‟exposition  aux 

risques.   

 La  mesure  des  risques  se  sont  limités  à  une  estimation basée  sur  

l'observation  et  la  perception  du  personnel.  En  effet,  certains 

témoignages  et  déclarations  du  personnel  pourraient  être  exagérés  

par  l'insatisfaction des professionnels dans leur milieu de travail.  

   Malgré  les limites et les difficultés  rencontrées par notre étude, nous 

estimons  que  nous avons  globalement atteint nos objectifs. Nous avons 
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proposé et  réalisé une démarche d‟évaluation des risques professionnels  au 

niveau  du  laboratoire de bactériologie-sérologie-hygiène et  nous avons 

proposé  aux  professionnels et  aux responsables  sur le terrain une typologie 

des risques et une appréciation des risques auxquels le personnel est réellement 

exposé  sur  le  terrain.  Ce  qui  pourrait  contribuer  à  l‟élaboration  d‟un  

programme d‟action  pour  la prévention de ces risques. Les résultats  de l'EvRP 

contribuent à alimenter le plan annuel de prévention, dans lequel   les   

décisions,   la   hiérarchisation   et   la   programmation   des   actions 

(échéancier,  budget,  ressource  responsable  de  l'application  des  décisions  et  

du pilotage des actions) ainsi que leur mise en œuvre sont établies. 

2. Recommandations : 

   Après l‟évaluation des risques, des stratégies de maitrise des risques doivent 

ensuite être élaborées. Il s‟agit tout d‟abord de réduire, voire de supprimer les 

risques identifiés, chaque fois que cela est possible. Des mesures de prévention 

des risques résiduels sont ensuite conçues et mise en place : elles comportent des 

aspects organisationnels et techniques (organisation du travail, équipements de 

protection collectifs et individuels…), la prévention médicale et la formation 

spécifique des personnels concernés.  

   Nous avons proposé un plan d‟action reparties selon les 5 M : 

   Il s‟agit de la finalité de l‟évaluation, c‟est-à-dire de rechercher des solutions 

permettant d‟éliminer ou de réduire sous un seuil acceptable les risques 

identifiés. Cela va concerner : 
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- le milieu de travail : contexte, locaux, environnement physique, 

ambiances de travail, aménagements, etc.  

- Les matériels : outils de travail, machines, logiciels, équipements de 

protection, vétusté, ergonomie, maintenance, vérification,  etc. 

- La méthode de travail : technique, gestes et postures, mode opératoire, 

procédure, instructions, consignes, manuels, etc. 

- Les matières : matériaux, substances, produits, identification, qualité, 

quantité, manutention, stockage, etc. 

-  La Main d’ouvre (le personnel) : nombre, statut, horaires, formation, 

motivation, charge de travail, contrainte, absentéisme, qualification, 

expérience, compétence, organisation, management, etc. 

 Milieu : 

 Température et humidité : 

  Les  locaux  doivent  être  isolés  de  façon  thermique  de manière  à maintenir  

une température  permettant  le  travail  des  opérateurs, il  est  souhaitable aussi  

que  toutes  les  salles  soient  climatisées  pour  assurer  une température de 

travail optimale pour le personnel et limiter l‟échauffement engendré par le 

matériel  présent (ex : étuve, PSM, automates…). 

 L‟organisation du laboratoire : 

  L‟organisation du laboratoire  doit permettre la distinction formelle entre les 

secteurs propres,  non  exposés  (secrétariat,  bureaux,  aire  de  repos  café,…) 

et  les  secteurs exposés  où  sont  manipulés  des  produits  biologiques  et  

matériels  souillés  (accueil  des prélèvements,  pièces  techniques,  

laverie,…..),  avec  ou  sans  sas  selon  le  niveau  de protection requis. 
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 Ventilation : 

  Les  salles  techniques  sont  des  locaux  à  pollution  spécifique  et  doivent  

donc  être équipées de dispositifs de ventilation mécanique. 

 Lave-mains, lave-œil et douche de sécurité : 

  Les  salles  techniques doivent  disposées  d‟un  lave-mains  à  déclenchement  

non  manuel, situé près de la sortie de la pièce technique, Le lave-mains doit 

être équipé d‟un distributeur de  savon  liquide,  d‟essuie  mains  en  papier  à  

usage  unique  et  d‟une  poubelle  pour papiers usagés. 

 Risque incendie :  

  Les consignes d‟alarme incendie devront être rédigées, connues de tous les 

opérateurs et affichées dans le laboratoire 

 Accès au laboratoire doit être réglementé pour les personnels autorisés. 

 Nettoyage et désinfection du laboratoire : 

  L‟objectif du nettoyage est l‟élimination rationnelle et aussi complète que 

possible des salissures sur les surfaces. Pour que cette procédure puisse être 

menée à bien, cela suppose, avant tout, que les locaux soient rangés et non 

encombrés.    

 Prévoir des stores  ou des rideaux sur les fenêtres ouvrant sur 

l‟extérieur  

 Matériel :  

  Il faut la mise  à  disposition  d'un  matériel  de  travail  impeccable et adapté : 

si possible avoir du matériel à usage unique (surtout pour les pots de 

prélèvement, anse).   
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  Dans les laboratoires nous avons deux types d‟appareils : 

 Appareils qui peuvent être à l‟origine  de risques   

 Ex : centrifugeuse, autoclave... 

 Appareils qui peuvent prévenir et diminuer le risque mais pas 

l‟éliminer 

      Ex : hotte, pipeteur automatique,… 

Leur utilisation demande : 

 Un choix adéquat, 

 Une connaissance de tous ses  paramètres, 

  Une formation sur son  utilisation, 

  Un entretien régulier, 

   Ne jamais utiliser un matériel non fonctionnel ou non conforme. 

Suivant les différents appareils : 

 Verrerie : Il faut  choix judicieux de la verrerie ce qui permet de prévenir 

les accidents (privilégier les récipients en plastiques…). 

 les  aiguilles  de  prélèvement : pour éviter les piqures il  ne faut  jamais 

recapuchonner une aiguille, jeter les aiguilles dans une boîte sans 

recapuchonner. 

 Appareil à flamme : la prévention consiste à supprimer la flamme ou la 

substance inflammable ou bien les éloigner de l‟autre ou encore ventiler. 

 Centrifuge : - Lors des centrifugations, il faut  fermer le capot de la 

centrifugeuse, les tubes et les  flacons doivent être  bouchés.  

              -   équilibrage des tubes lors de leur chargement  

              -   nettoyage et désinfection réguliers -  périodicité 
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 Bouteilles de gaz : installer les bouteilles soit à l‟intérieur du laboratoire, 

dans une zone réservé correctement ventilée, soit à l‟extérieur dans un 

local adapté, il faut aussi installer des détecteurs de gaz dans le 

laboratoire. 

 Installations électriques : conformité  des  installations  électriques  

doivent être conformes. 

 Les postes de sécurité microbiologiques ou PSM constituent une entité 

particulière au sein des équipements : choisir le type de matériel adapté à 

l‟usage prévu, prévoir les critères techniques de leur installation, former 

les personnels à leur utilisation, rédiger les protocoles d‟entretien et de 

maintenance ; 

 Procurer au personnel des chaises adaptées aux différents postes de 

travail. 

 Effectuer les maintenances et les vérifications périodiques des 

équipements. 

 Moyens  de protection individuelle : 

Disponibilité  et port de protection individuelle, adapté au poste de 

travail : gants, masques, blouses, lunettes...  

 Mettre   en   œuvre   des   protections   collectives :   dispositifs   de   

ventilation   et   de  confinement,  organisation  du  travail,  délimitation  

des  zones, signalisation appropriés, appareils de détection définie… ; 

 Pour éviter les contaminations par  aérosol, l‟exécution des manipulations 

à risque doit se faire sous enceintes protectrices telles que hotte à flux 

laminaire. 
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 Envisager des mesures  techniques  telles  que  l‟encoffrage  des  

équipements  bruyants  ou  la  pose  de barrières ou d‟écrans anti-bruit 

autour de ces équipements ou entre les zones bruyantes et les autres zones 

de travail.  

 Méthode : 

 Mise en place d‟une signalisation spécifique des risques. 

 Mise en place des procédures écrites décrivant les méthodes de travail 

et les mesures de protection et de prévention visant à protéger les 

travailleurs contre les risques. 

 Mise en place de procédures écrites définissant des moyens et 

méthodes de nettoyage et de désinfection appropriés.  

 Encourager les déclarations des accidents et maladies contractés dans le  

service  en  valorisant  les  indemnisations,  pour  assurer  et  améliorer  

leur prise en charge. 

 les agitations  manuelles (homogénéisation) et mécaniques (vortex,…) 

doivent être réalisées sur flacons fermés. 

  Eviter les aérosols ;  

  Ne jamais sentir les cultures bactériennes ; 

  Afficher les protocoles AES. 

 Les mesures de sécurité supplémentaires la salle de manipulation 

des mycobactéries : 

 Port des gants obligatoire pour toutes les manipulations de 

cultures, 
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 Port d'une blouse à usage unique obligatoire Cette blouse ne doit 

pas quitter le laboratoire de tuberculose, 

 Entrée à la salle restreinte au personnel autorisé. 

 Procédures rédigées pour chaque technique, incluant les mesures de 

protection. 

 encombrement minimal, protection éventuelle et nettoyage régulier des 

paillasses. 

 Matière : 

 Pour les échantillons biologiques : 

 Manipulation de tous les échantillons de sang en les considérants 

comme infectés quel que soit leur étiquetage. 

 Les prélèvements : 

 conteneurs solides et étanches, 

 conteneurs correctement étiquetés. 

 Le transport des échantillons : 

 dans des boîtes ou bacs solides, 

 dans des portoirs pour tubes, 

 il faut séparer entre les échantillons biologiques et les 

bons d‟examen : ne jamais emballer les tubes dans les 

bons de  demande d’examen. 

 La réception : 

 réserver une zone particulière au dépôt des échantillons. 
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 Pour les produits chimiques : 

 Identifier, étiqueter et stocker de manière adéquate les produits 

chimiques, 

 il faut adaptés les bonnes pratiques de laboratoire pour la maîtrise du 

risque chimique, 

 Identifier, étiqueter et stocker de manière adéquate les produits,  

 Limiter la quantité de produit utilisé. 

 Pour les déchets : 

 L‟élimination des déchets, doit être de manière à ne pas compromettre 

la santé du personnel du laboratoire ni de celui chargé de la collecte 

des déchets, tout en évitent de polluer l‟environnement.  

 le tri des déchets doivent être organisé pour séparer : 

    les déchets à risques qui nécessitent la mise en place de filières 

d‟élimination spécifiques; 

    des déchets professionnels assimilables à des ordures ménagères en 

vue de leur élimination par le circuit des ordures ménagères après 

accord de la collectivité locale. 

 La mise en place des conteneurs à déchets  adaptés dès la production 

du déchet. 

 Sans dépassement de la limite de remplissage. 

 Main d’ouvre : 

 Tout le personnel doit être assuré dans l‟exercice de ses fonctions et doit être 

à jour ses vaccinations. 

 Respect de procédures de sécurité. 
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 Port de vêtements de protection : porter des gants, une blouse en coton 

fermée. 

 Interdire de  fumer,  manger, et de  boire  dans  le laboratoire. 

 Hygiène  des  mains doit être  rigoureuse  :  lavage  des mains  fréquent,  

brossage  énergique  au  savon, l‟hygiène  des  mains  reste  la  base  de  la  

prévention  de  la  transmission  croisée d‟agents   infectieux,   permettant   

de   protéger   le   professionnel   de   santé   et   son environnement  de  

travail.  Elle  ne  peut  être  efficace  que  si  certains  impératifs  sont 

respectés.  

 Le port des gants est nécessaire lors de tout contact avec les liquides 

biologiques (sang, urine…) afin de prévenir le risque infectieux et protéger le 

personnel. 

 Formation des personnels : prévoir des séances de formations sur les risques 

biologique et chimique le laboratoire et les conduites à tenir en cas 

d‟accident.   La  formation  professionnelle  initiale  des  technicien(ne)s  de  

laboratoire  inclut  un enseignement  relatif  aux  mesures  de  sécurité.  Cet  

acquis  préalable  fait  en  revanche défaut aux personnels non qualifiés tels 

que les agents de laverie et de nettoyage, et aux professionnels formés à des 

fonctions habituellement non exposées au risque biologique, tels  que  les  

secrétaires.  Ces  employés  doivent  donc  bénéficier   d‟une  formation 

spécifique, dès leur affectation au laboratoire. Un besoin d‟actualisation 

régulière tient à l‟évolution des techniques et des risques qui leur sont liés, 

ainsi qu‟à la nécessité de lutter contre un « effet routine » qui tend à banaliser 

les dangers du quotidien. Le contenu de ces formations doit permettre 
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d‟aborder tant les aspects théoriques que ceux pratiques et concrets de la 

sécurité au travail, incluant les conduites à tenir en cas d‟accidents. 

L‟information  passe  aussi  par  la  rédaction  de  procédures  décrivant  

clairement  les responsabilités  et  les  devoirs  de  chacun  ( biologiste,  

technicien,  agent  de nettoyage…),  précisant  les  mesures  de  prévention  

dans  les  conditions  normales  de travail, mais également en cas de 

dysfonctionnement et rappelant les bonnes pratiques de   manipulation.   Ces   

procédures   doivent   être   envisagées   pour   le   personnel nouvellement 

recruté, les  intérimaires  et doivent  être  régulièrement  renouvelées pour 

tout le personnel.   

 Étendre  les  compétences  des  agents  en  matière d‟hygiène et de sécurité 

au travail par le biais de la formation  initiale  et  continue. 

 Prévention médicale : 

   Elle s‟adresse à toutes les personnes intervenant en laboratoire, quelles que 

soient leurs catégories professionnelles et leurs statuts. 

   Elle comporte un suivi médical par le médecin du travail, incluant des 

examens obligatoires (à l‟embauche, périodiques, en reprise de travail après 

tout arrêt de plus de 21 jours, accident de travail ou après maternité) et des 

examens à la demande. 

  Dans le contexte du risque biologique, certains aspects spécifiques peuvent être 

retenus : 

    la recherche du statut immunitaire vis-à-vis d‟agents infectieux pour 

lesquels celui-ci peut être documenté par l‟anamnèse clinique, le carnet de 

vaccinations et /ou par la pratique d‟examens complémentaires : pratique 
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d‟IDR, dosage d‟anticorps anti-HBs post vaccinaux hépatite B, sérologie 

rubéole et toxoplasmose chez les femmes en état de procréer … ; 

     la documentation des épisodes infectieux récents ; 

     la prescription et /ou la réalisation des vaccinations obligatoires, ou de 

celles à recommander en fonction de l‟exposition ; 

      la recherche de toute cause, transitoire ou non, pathologique ou iatrogène, 

d‟immunodépression ; 

     la prise en compte des statuts physiologiques particuliers tels que la 

grossesse ou l‟allaitement qui peuvent contre-indiquer certaines expositions 

(virus tératogènes, fœtotoxiques…) ; de telles situations devraient d‟ailleurs 

pouvoir être anticipées, dès le projet de grossesse. 

    Ces examens débouchent sur un avis d‟aptitude, lequel doit intégrer la 

connaissance précise des risques au poste de travail et des mesures de prévention 

à observer pour les réduire. Les visites de médecine du travail sont en effet un 

moment privilégiées pour argumenter et expliquer les consignes de sécurité 

instaurées dans les services. 

    La prise en charge et le suivi après AES constituent l‟étape ultérieure de la 

conduite à tenir déjà évoquée. 
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V. Conclusion : 

    La réalisation de l'EvRP au niveau du laboratoire de bactériologie, a permis  

de  déceler  un  certain  nombre  de  risques  professionnels  auxquels  est  

exposé  le personnel  de  ce  service.  Les  risques  les  plus  importants  et  les  

plus  prioritaires sont le risque biologique plus particulièrement les AES, le 

risque  lié à l'exposition aux  produits chimiques,  le risque  lié aux  postures et 

le stress.  

    L'exposition à ces risques est d'autant plus grave qu'il n'y a aucune 

surveillance médicale du personnel en matière de SST. De même, cette 

évaluation a mis en évidence  une  sous  déclaration  des  accidents  en  service  

et  des  maladies contractées dans le service, ce qui ne permet pas de refléter la 

réalité des risques professionnels encourus par le personnel.  

    En  fin,  pour  améliorer  la  prise  en  charge  des  risques  professionnels  en 

laboratoire certaines actions peuvent être entreprises :  

 Formaliser l‟EvRP au laboratoire,   

 Sensibiliser  et  former  les  différents  acteurs  en  matière  de  SST  par 

l‟élaboration   d‟un   manuel   dévaluation   et   de   gestion   des   risques 

professionnels,  

 Assurer  une  meilleure  coordination  entre  les  différents  départements 

impliqués  dans  la  gestion  et  la  prise  en  charge  des  risques  et  leurs 

conséquences,  

 Réaliser  des  évaluations  régulières  des  risques  professionnels  au  

niveau du laboratoire  et  faire  des  recherches  métrologiques  pour  

certains  types  de risques,  
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 Assurer un suivi médical régulier du personnel en matière de SST,  

 Sensibiliser  et  former  les  professionnels  en  matière  de  prévention  

des risques professionnels, par l'élaboration d'affiches et de dépliants 

ciblés par catégorie  du  personnel  pour  son  information  sur  les  

risques  et  sur  les moyens de prévention,  

 Encourager les déclarations des accidents et maladies contractés dans le 

service  en  valorisant  les  indemnisations,  pour  assurer  et  améliorer  

leur prise en charge.  
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Conclusion générale : 

    L'évaluation  a  priori  des  risques  représente  la  partie  essentielle  du  

processus dynamique  de  gestion  et  de  prévention  des  risques  qui  consiste  

à  identifier, analyser et enfin traiter les risques. Elle constitue un moyen 

essentiel de préserver la santé et la sécurité des professionnels, sous forme d'un 

diagnostic en amont, systématique,  exhaustif,  précis  des  facteurs  de  risque  

auxquels  ils  peuvent  être exposés. D'où l'intérêt de procéder à cette EvRP. 

   L‟évaluation des risques ne constitue pas une fin en soi. Elle ne sert à rien si 

elle n‟est  pas  suivie  d‟actions  de  prévention.  C‟est  un  préalable  à  la  

définition  des actions  de  prévention  fondée  sur  la  connaissance  des  risques  

auxquels  sont exposés les professionnels. Sa finalité est la mise en œuvre de 

mesures effectives visant  à  l‟élimination  des  risques  conformément  aux  

principes  généraux  de prévention. Elle vise donc à accroître la protection de la 

santé et de la sécurité  du personnel ainsi qu‟à  améliorer les conditions de 

travail au sein de l‟établissement, en   contribuant   à   l‟élaboration   du   

programme   de   prévention   des   risques  professionnels.  

  La prévention des risques, nombreux et divers et plus ou moins spécifiques 

rencontrés lors, du travail dans un laboratoire de bactériologie réclame, outre 

l‟utilisation d‟un matériel adapté, conforme à la réglementation et bien 

entretenu, l‟emploi de dispositifs de protection collective complétée par des 

équipements de protection individuelle. Ces mesures préventives de base ne 

peuvent trouver toute leur efficacité que si le travail de laboratoire est exécuté 

avec précautions et attention par des opérateurs spécialement formés et 
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compétents, parfaitement au courant des risques que peuvent leur faire courir les 

différents manipulations effectuées. 

  Le principal objectif de cette mémoire est de constituer en quelque sorte un 

aide-mémoire  rappelant  aux  responsables et  aux utilisateurs des laboratoires 

de bactériologies les risques les plus couramment existants et de mettre en 

discussion notre système de prévention. 

  L‟évaluation du système de prévention des risques professionnels devrait 

porter sur les normes, les institutions, les acteurs et leur adaptation à la réalité 

des risques.  

   Au sein des laboratoires et tous les établissements de santé, la prévention des 

risques professionnels ne constitue pas une priorité que ce soit au niveau de 

l‟organisation du travail ou à l‟échelon du recrutement des préventeurs       

(ergonomes, ingénieurs de sécurité, médecins de travail, psychologues de 

travail,…) ou en matière de communication et de vulgarisation des règles 

d‟hygiène et de sécurité au profit du personnel. 

   L‟enregistrement et la déclaration des accidents contractés dans le service et 

des maladies professionnelles par leurs aspects analytiques, leurs statistiques, et 

l‟étude de leurs causes favorisent et facilitent la prévention. 

  La culture du risque ne s‟apprend pas du jour en lendemain. Elle  doit  

s‟accompagner  d‟une  forte  action  sensibilisation et de formation, d‟un choix 

pragmatique et  progressif  en  valorisant  la  démarche  auprès  des différents 
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acteurs mais aussi  en   l‟inscrivant   dans   le  contrat   objectif  de 

l‟établissement    afin    de    responsabiliser    tous    les  tous    les intervenants.  

  La   démarche   de   gestion   des   risques   est   une démarche de  

management. Il  faut  donc  un  engagement fort pour   implanter,   animer    et  

développer celle-ci.  
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Titre : Evaluation des risques professionnels dans les laboratoires d‟analyses 

médicales : cas du laboratoire de bactériologie-sérologie-hygiène HIS. 
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    Le laboratoire  de biologie médicale  est un lieu à risque.  Risques  chimiques,  

physiques et surtout infectieux.  Ces risques sont d‟autant  plus importants que 

les règles d‟hygiènes et de sécurité sont bafouées. 

   Notre étude épidémiologique descriptive, de type transversal, a pour objectif 

d‟évaluer les risques  professionnels, d‟estimer les dommages potentiels 

rattachés à ces risques chez le personnel exerçant dans  le laboratoire de 

bactériologie-sérologie-hygiène de l‟Hôpital Ibn Sina de Rabat. 

   L‟évaluation des risques professionnels pratiquée au niveau du laboratoire de 

bactériologie a montré que le personnel de  ce  service  est  exposé  surtout  aux  

risques  biologiques,  aux  risques  liés  à l'exposition aux produits chimiques et 

au stress. Il est également exposé à d'autres risques liés aux postures, aux bruits, 

à l'éclairage et aux ambiances thermiques. 

   Pour cela, une réflexion sur la conception des locaux et sur l'équipement du 

laboratoire doit être  menée, en fonction des objectifs recherchés. La prise en 

charge des accidents, en particulier des accidents d'exposition au sang, est 

aujourd'hui bien standardisée. Le respect des règles de bonnes pratiques et 

d'hygiène générale, la formation et l'information du personnel, l'élimination des 

déchets sont les autres axes d'une politique de prévention active.  
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Title:  Evaluation of  professional risks in medical laboratories: case of the 

bacteriology-serology-hygiene laboratory of Avicenne Hospital in Rabat    
Keywords:  Professional risks - Accidental blood exposure -Medical 

laboratories                

   The medical biology laboratory is a place full of risks. Chemical, physical and 

especially infectious risks. These risks can be more serious if the rules of 

hygiene and security were not respected. 

   The purpose of our descriptive epidemiological cross-sectional study is to 

evaluate professional risks as well as to estimate the potential damage associated 

with those risks among staff working in the bacteriology-serology-hygiene 

laboratory of Avicenne Hospital in Rabat. 

   The evaluation of the professional risks performed in the bacteriology lab has 

shown that the staffs working there are highly exposed to biological risks, and to 

risks related to the exposure to chemical products and stress. Not only are this 

but they also exposed to other risks related to postures, noise, lighting in 

addition to thermal environment. 

   For this, a reflection on the design of premises and equipment of the 

laboratory must be conducted according to objectives sought. The management 

of accidents in particular accidents related to blood exposure has become well 

standardized. Therefore, compliance with the rules of good practices and general 

hygiene, training and information to staff besides; waste disposal are the other 

axes of a policy of active prevention. 
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 الكاجب: بذسانذٍَ يكافح

 العٌواى: تقُُى انًخاطش انًهُُت فٍ انًختبشاث انطبُت

 الكلوات الأساسية: انًخاطش انًهُُت- حادة ياست بانذو- انًختبشاث انطبُت

 

هزِ تكىٌ     . خاص بشكم وانًعذَت انكًُُائُت انفُضَائُت،. نلأخطاس يكاَا انطبُت انتحهُلاث يختبش َعتبش  

.وانسلايت انُظافت قىاعذ تُتهك عُذيا أكثش حذة انًخاطش  

 انًشتبطت انًحتًهت الأضشاس تقذَش و انًهُُت انًخاطش تقُُى إنً تهذف يستعشضت  وطفُت وبائُت دساستُا 

 يستشفً فٍ وانُظافت-الأيظال عهى-انجشاثُى عهى يختبش فٍ َعًهىٌ انزٍَ انًىظفٍُ بٍُ انًخاطش بهزِ

 .بانشباط سُُا ابٍ

 انًقاو فٍ .انًختبش أفشاد نها َتعشع انتٍ ،الاخطاس انًهُُت نهًخاطش  أجشٌ ٌزان انتقُُى وأظهش

 َتعشضىٌ والإجهاد. كًا انكًُُائُت نهًىاد بانتعشع انًشتبطت انبُىنىجُت انًخاطش الأخطاس َجذ الأول

انحشاسَت الأجىاء و غُش انجُذة الإضاءة كانضىضاء  أخشي لأخطاس أَضا  

. انًسطشة الأهذاف عهً اعتًادا دانكانًختبش و ويعذاث انًباٍَ تظًُى فٍ تفكُش إجشاء َُبغٍ نزنك

. كبُش بشكم  يىحذة ، نهذو انتعشع عهً تُطىٌ انتٍ انحىادث سًُا لا ، حانُا انحىادث وتعتبش إداسة

 انُفاَاث يٍ وانتخهض انًىظفٍُ، واعلاو تذسَب انعايت، وانُظافت الأساسُت بانقىاعذ الانتضاو َعذ كًا

فعانت وقائُت نسُاست وس الأساسُتانًحا يٍ وغُشها  

 



 
 

ANNEXES 
 ANNEXE 1 : Situation annuelle des activités du laboratoire de bactériologie de l‟hôpital 

Ibn Sina de Rabat, année 2010.  [8] 

 



 
 

 



 
 

  ANNEXE 2: Evolution de production au niveau des laboratoires de l‟HIS [9] :  

production des laboratoires de  l’Hôpital Ibn Sina 

Indicateurs 99/2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Moyenne 

  Laboratoir

e 

Ana 
pathologie 

8440 14832 15655 14934 15636 16200 20147 14283 

Bactériologi
e 

96081 66056 53685 64256 53832 54553 53967 64744 

Biochimie 173371 181191 
19830
5 

21306
2 

22922
9 

20607
7 

217607 200206 

Hématologie 130998 114585 
10143
7 

11388
0 

12394
6 

93866 128394 113119 

Parasitologie 11774 9592 9773 8358 8351 9879 10416 9621 

 Tot / 
Examens 

420664 386256 
37885
5 

41449
0 

43099
4 

38057
5 

430531 401972 

 

 Annexe 3 : Les risques professionnels en établissement de santé [50] : 

 



 
 

 Annexe 4 : Liste des agents biologiques pathogènes pour l‟homme  [19] 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 Annexe 5 : agents infectieux susceptibles d‟être transmis au cours d‟un AES au 

laboratoire (51) : 

 



 
 

 Annexe 6 : Critère définissant les niveaux de confinement [20] : 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 Annexe 7: les  PSM :  

 

 

 

 

 

 



 
 

 Annexe 8 : prévention des AES [30] : 

 



 
 

 Annexe 9: prise en charge des AES [30] : 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 Annexe 10 :    fiches techniques :  

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

Annexe 11 :    Dahir  du  11  Septembre  2003 – loi  n°  65-99 relative  au  nouveau 

code du travail, (Art 281 à 344) : 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 Annexe 12  [3,4]             QUESTIONNAIRE 

   On vous demande s.v.p. de remplir ce questionnaire avec soin ; il est destiné à 

apprécier les différents risques chez les personnels du laboratoire dont les résultats 

pourront vous être utiles. 

  Il est anonyme, vos réponses sont confidentielles. 

 

 LE CONTEXTE PERSONNEL ET PROFESSIONNEL 
 

   Observations : 

 

Sexe :                  - Homme 

                            - Femme 

 
         □ 
         □ 
 

 

Tranche d'âge : 

                            - 18 à 25 ans 

                            - 26 à 35 ans 

                            - 36 à 45 ans 

                            - 46 à 55 ans 

                            - 56 ans et plus 

 
         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

 

Ancienneté dans le service : 

                            - moins d'un an 

                            - entre 1 et 2 ans 

                            - entre 2 et 5 ans 

                            - entre 5 et 10 ans 

                            - plus de 10 ans 

 
         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

 

Fonction : 

                            - biologistes 

                            - techniciens 

                            - secrétaires 

                            - stagiaires 

                            - agent de service 

                            - femme de ménage 

 

         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

 

Produits manipulés : 

- sang 

- crachats 

- pus  

 

         □ 

         □ 

         □ 

 



 
 

- selles 

- urines 

- prélèvements génitaux 

- liquides de ponctions 

- autres 

         □ 

         □ 

         □ 

         □ 

         □  

Horaires de travail : 

                               - normal 

                            - système de garde 

                            - nuit (fixes) 

                            - autre (précisez) 

 
         □ 
         □ 
         □ 
         □ 

 

Accident de travail au sein de l'établissement, 

préciser le nombre en fonction de la nature : 

       - accident sans ou avec arrêt de travail inférieur à 

trois  jours 

      - accident avec arrêt de travail supérieur à trois  

jours 

      -  accident ayant entraîné une invalidité légère 

      - accident ayant entraîné une  invalidité grave 

 
 
 

 

Architecture et organisation générale 

 

OUI NON Observations : 

Accès locaux : 

  -Le laboratoire est isolé des autres locaux de 

l‟établissement…… 

  - L‟accès aux zones techniques est réglementé et 

verrouillable…….. 

  -Il dispose d‟une signalisation interne spécifique 

aux risques… 

   

Superficie : 

      Superficie des locaux > 100m2… 

      Superficie approximative…… 

   

Organisation fonctionnelle technique : 

 Il existe une salle ou un espace spécifiquement 

dédié à la réception des échantillons 

biologiques……… 

 

   



 
 

 Cet espace est distinct de l‟accueil des personnes 

et du secrétariat  

 Nombre de pièces techniques… 

 Les différentes pièces techniques sont-elles 

séparées entre elle.. 

 Une (des) pièce(s) est (sont) spécifique(s) à la 

microbiologie … 

  Il existe une ventilation mécanique dans toutes 

les pièces techniques 

 Elle fait l‟objet d‟une vérification et d‟une 

maintenance régulière,périodicité …… 

Laverie : Il existe une laverie pour le nettoyage et 

la désinfection du matériel …… 
   

Vestiaires / Salle de repos : 

  Des vestiaires sont attribués à l‟ensemble des 

personnels du laboratoire...  

  Ils permettent la séparation entre tenues de ville 

et tenues de travail …. 

  Il existe une salle de repos séparée des salles 

techniques et de la laverie...  

  Elle possède un réfrigérateur… 

  La nourriture et les boissons ne sont jamais 

entreposées dans un réfrigérateur de laboratoire … 

   

CARATERSTIQUE DE LA POPULATION ETUDIEE 

 OUI NON OBSERVATIONS 

  Les techniciens ont-ils un diplôme des écoles 

de techniciens ? 

   

  Les techniciens suivent-ils une formation 

continue ? 

   

  Est-ce que le personnel du laboratoire mange, 

boit, où fume dans les salles de manipulations ? 

   

  Utilisent-ils des gants et masques ?    

  Changent-ils les blouses autant de fois que 

nécessaire? 

   

  Sont-ils formés sur le risque biologique ?    

  Le personnel est-il à jour de sa vaccination ?    



 
 

Conditions concernant la conservation du prélèvement et son transport 

 OUI NON OBSERVATIONS 

  Avez-vous des procédures opératoires 

concernant la conservation des prélèvements et 

l‟expédition des échantillons biologiques ? 

  si oui lesquelles ? 

   

Les bons d‟examens sont-ils séparés des 

prélèvements? 

   

  Ou se fait la réception et le tri des 

prélèvements ? 

- au secrétariat 

- dans une salle technique 

- autres lieux 

 

   

  La personne effectuant le tri, met-elle une paire 

de gant 

   

                

                             1-RISQUE BIOLOGIQUE 

RISQUE BIOLOGIQUE  OUI NON OBSERVATIONS 

Etes-vous informés sur le risque biologique ?    
Manipulez-vous des produits biologiques? 

Si oui lesquels ? 
   

Utilisez-vous du matériel piquant ou coupant ?    
récapuchonnez- vous les aiguilles usagées ? 

Si Oui, dans quel cas ? 
   

Avez-vous des collecteurs des aiguilles usagées ? 

Si Non, pourquoi ? 
   

Disposez-vous à votre poste d‟un conteneur pour 

l‟élimination des déchets piquants et coupants ? 
   

Utilisez- vous des gants et masques ? 

Si Non, pourquoi ? 
   

 Des postes de lavage des mains sont disponibles 

dans chaque pièce?   

   

 



 
 

    AES    
-Avez- vous été victime d‟un accident exposant au  

sang (AES)? 
   

-Connaissez-vous la procédure à suivre en cas 

d‟AES? 
   

    

                           Gravité                 Probabilité 
Faible Moyen Grave Très 

Grave 
Très 

Improbable 
Improbable Probable Très 

Probable 

  CONCERNANT LA PREVENTION DU RISQUE PAR INGESTION 

 OUI NON OBSERVATIONS 

Vous arrive-t-il de pipeter à la bouche ? 

Si oui pourquoi ? 

   

Portez-vous des gants pour : 

    Manipuler les prélèvements ? 

    Ouvrir les tubes de prélèvements ? 

   

Y a-t-il des gants à chaque poste de travail ?    

Etes-vous au courant des consignes de sécurité 

interdisant se boire, manger et fumer au 

laboratoire ? 

   

Sont-elles écrites ? 

Sont-elles orales ? 

   

CONCERNANT LA PREVENTION DES RISQUES PERCUTANE CUTANEO-

MUQUEUX 

 OUI NON Observations : 

  Utilisez-vous beaucoup de petite verrerie telle 

que : 

fioles, bêcher 

lames lamelles cellules de malassez 

   

  Portez-vous des gants en cas de pathologie 

cutanée telle que plaie, excoriation, dermatose ? 

   

  Ensemencez-vous des hémocultures ? 

  Dans le cas où vous prélevez a la seringue ou à 

la l‟aiguille avec embout, utilisez-vous l‟aiguille 

   



 
 

ayant servi au prélèvement pour injecter dans le 

flacon d‟hémoculture ? 

  Piquez-vous directement dans le flacon ? 

  Ou utilisez-vous un dispositif de protection ? 

 

  Disposez-vous à chaque poste d‟un conteneur 

pour l‟élimination des déchets piquants et 

coupants sur ou à proximité de la paillasse 

   

CONCERNANT LA PREVENTION DU RISQUE PAR AEROSOL 

 OUI NON Observations : 

Existe-il une hotte ou un poste de sécurité 

microbiologique(PSM) ? 

   

Concernant les anses d inculcation : 

Ont-elles à usage unique ? 

Si non, les flambez-vous sous PSM ? 

   

Concernant la centrifugation : 

       utilisez-vous des nacelles étanches ? 

       bouchez-vous les tubes ? 

       veillez-vous à ne pas les remplir 

complètement ? 

      centrifuge est-elle régulièrement nettoyée et 

désinfectée ? 

   

Réalisez-vous l‟identification et éventuellement 

l‟antibiogramme : 

    De mycobactéries ? 

    De chlamydiae ? 

si oui, le faites-vous sous PSM ? 

   

 

CONCERNANT LA DESINFECTION ET MAINTENANCE 

 OUI NON OBSERVATIONS 

Les blouses sont-elles régulièrement, nettoyées : 

      par le laboratoire ? 

      par le personnel ? 

      ou sont-elles rangées en dehors du travail ? 

   



 
 

Concernant les appareillages : 

      Existe-t-il un registre de maintenance pour 

chaque appareil ? 

      Existe-t-il des procédures de remplacement 

en cas de dysfonctionnement d‟un appareil ? 

   

Trempez-vous après utilisation le petit matériel 

non jetable dans des bacs de désinfectant ? 

   

Possédez-vous un autoclave ?    

CONCERNANT L’ELIMINATION DES DECHETS 

 OUI NON OBSERVATIONS 

   Séparer-vous les déchets à risques des autres ?    

   Avez-vous des conteneurs spéciaux pour les 

déchets à risque ? 

   Poubelle plastiques a fermeture hermétique ? 

   Cartons plastifies intérieurement ? 

   Autres types ? 

   En a-t-il dans chaque pièce technique ? 

   

SURVVEILLANCE MEDICALE DU PERSONNEL 

 Vaccination du personnel 

vaccins  

BCG  

Tétanos  

Polio  

Hépatite B  

Typhoïde  

Autres  

                                               

 

 

 

 



 
 

                                      2-RISQUE PHYSIQUE 

RISQUE PHYSIQUE OUI NON OBSERVATIONS 

RISQUE LIE AUX POSTURES    

Adoptez-vous des postures fatigantes et 

contraignantes à 

l'occasion de votre travail 

   

Présentez-vous des troubles musclo-squelettiques 

? 

Si oui, lesquels ? 

   

RISQUE LIE AU BRUIT    

Le bruit ambiant est-il continu ?    

Y a-t-il des difficultés de concentration?    

 

RISQUE LIE À L’ECLAIRAGE    

Le niveau d‟éclairage est-il adapté au travail 

demandé ? 

   

Les aires de circulation sont-elles correctement 

éclairées ? 

   

Le poste de travail présente-t-il des zones 

d‟éblouissement (lampe nue, soleil) ? 
   

RISQUE LIE AUX AMBIANCES 

THERMIQUES 

   

La température des locaux est-elle adaptée au travail 

demandé? 

   

Le poste de travail est-il exposé aux courants d‟air ?    

Le poste de travail est-il suffisamment aéré ?    

                Gravité              Probabilité    

Faible Moyen Grave Très 

Grave 

Très 

Improbable 

Improbable Probable Très 

Probable 

 

 

 



 
 

                                            3-RISQUE CHIMIQUE 

RISQUE CHIMIQUE OUI NON OBSERVATIONS 

Etes-vous en contact avec des produits irritants, 

corrosifs, nocifs ou toxiques ? 
   

Etes-vous exposés à ces produits par contact 

cutané, inhalation ou ingestion ? 
   

Est que la fiche de données de sécurité des 

matières chimiques est disponible pour tous les 

produits chimiques dangereux utilisés ? 

   

Est-ce que tous les produits chimiques dangereux 

sont correctement étiquetés? 
   

Est-ce que l‟équipement de protection collectif (la 

ventilation générale et les systèmes de ventilation 

locaux) est fourni pour tous les lieux du travail ou 

les produits chimiques sont utilisés ? 

   

Est-ce que l‟équipement personnel (les gants, les 

lunettes, les masques de protection, les masques 

respiratoires) des personnels qui utilisent des 

produits chimiques est fourni ? 

   

Est-ce que tous les personnels sont formés sur la 

manière correcte pour utiliser et manipuler les 

préparations et les substances chimiques 

dangereuses? 

   

Gravité Probabilité 
Faible Moyen Grave Très 

Grave 

Très 

Improbable 

Improbable  

Probable 

Très Probable 

                                            

                                            4-AUTRES RISQUES 

            AUTRES RISQUES OUI NON OBSERVATIONS 

Avez-vous présenté des problèmes 

dermatologiques (irritation, 

allergie…) liés à la manipulation de produits ou à 

l‟utilisation de gants ? 

   

Vous plaignez-vous de stress ?    



 
 

 

Avez-vous présenté des troubles de sommeil ?    

Y a-t-il un risque d‟incendie ou d‟explosion ? 

Y a-t-il un risque lies au gaz : 

 détecteurs de gaz? 

 les bouteilles de gaz sont à l‟extérieur du labo? 

 

   

  INFORMATION ET FORMATION DU PERSONNEL 

INFORMATION ET FORMATION DU 

PERSONNEL 

OUI NON OBSERVATIONS 

Etes-vous informés sur les risques auxquels vous 

êtes exposés à l‟occasion de votre travail ? 

 

   

Avez-vous reçu une formation en matière de 

prévention des 

risques professionnels ? 

   

Vos demandes, relatives à la sécurité, sont-elles 

analysées ? 

   

 Information  effectuées sur l‟évaluation des 

risques dans le laboratoire : 

- réunions d‟information : 

- documents 

   

Informations effectuées sur les mesures de 

prévention : 

- réunions d‟information : 

- affiches 

- procédures écrites 

   

Y’a-t-il des déclarations : 

 Nature Année 

Maladie professionnelles  

 

 

Accidents de travail   

                                                                     Merci pour votre participation  



 
 

                                    BIBLIOGRAPHIE 
1- Bouassria S., M’barki K., Aachati S. La santé et la sécurité dans 

l‟administration publique marocaine.2004. 

2- Kalfallah T., Akrout M. Modèle de gestion du risque hospitalier à propos 

d‟une enquête réalisée à L‟E.P.S. Service de médecine du travail et de 

pathologie professionnelle –Monastir – Tunisie. 2004. 

3- Evaluation des risques professionnels, Aide au repérage des risques dans PME-

PMI, INRS ED 840, Mars 2011. 

4- Bougataya Ahmed, Evaluation des risques professionnels à l‟hôpital, cas du 

service des urgences de l‟hôpital MOULAY ABDELLAH de Salé. Mémoire 

INAS. 2004.  

5- Zahraoui  M,  Les  risques  infectieux  chez  le  personnel  soignant  à  la 

province de Fès. Mémoire IUMT, Rennes, 2000. 

6- Amyar T. Analyse d‟implantation des unités de santé au travail au niveau des 

délégations médicales. Mémoire INAS, 2001. 

7- Présentation de l‟hôpital Ibn Sina, in  http://www.his.ma  

8- Le laboratoire de bactériologie, in http://www.his.ma 

9- Projet d‟établissement hospitalier HIS 2007-2011http://www.chisrabat.ma 

10- Barthelemy, Bernard. et Philippe C. Gestion des risques, les éditions 

d‟organisation, 2004. 471 p. 

11-  Belot Caroline, La gestion des risques, une nouvelle donne pour le 

management hospitalier : l‟exemple des hôpitaux universitaires de Strasbourg, 

mémoire de l‟école nationale de la santé publique, Rennes. 2002. 

http://www.his.ma/
http://www.his.ma/
http://www.chisrabat.ma/


 
 

12- CHAFIQ Khalid, Implantation d‟une démarche de gestion intégrée des risques 

à l‟hôpital provincial de BENI MELLAL, Mémoire INAS. 2008. 

13- Sctrick L. La Prévention Des Risques Professionnels, in : www.anmteph.fr. 

14- B. Bernard. et Philippe C. Gestion des risques, les éditions d‟organisation, 

2004. 471 pages. 

15- Dominique   Grimaud. La   coordination   des   vigilances   à   l‟Hôpital. 

Préface   de   Bernard   Kouchner,   Conférences   des présidents de CME et des 

directeurs généraux de CHU, séminaire des 19 et 20 Janvier 2001 Nice, éditions de 

l‟Ecole Nationale de la Santé Publique, 2001. 101 p. 

16-  Projet  RIFA,  la  Chambre  d‟Artisanat  de  la  Région  Fès-Boulemane  et  la 

Chambre des Métiers de Rhein-Main, Etude sur la sécurité au travail dans la 

formation professionnelle au Maroc . Octobre 2010. 

17- Mansouri A.L. Organisation des Service Médicaux de Travail. 2005. 

18- Amyar T. Analyse d‟implantation des unités de santé au travail au niveau des 

délégations médicales. Mémoire INAS. 2002. 

19- CNRS Paris. Evaluation et prévention des risques biologiques en laboratoire de 

recherche et d‟enseignement formation nouveaux entrants. 2010. 

20- Olivier Ovaguimain, La gestion du risque infectieux dans les laboratoires de 

biologie médicale, Les dossiers du technicien, Revue Francophone des 

Laboratoires. Nº 376 2005. 

21- Sylvie Touche, Odile Bajolet. Risques infectieux au laboratoire. Revue 

francophone des Laboratoires. Nº 426 novembre 2010. 

22- Singh K. Laboratory-acquired infections. Clin Infect Dis 2009; 49:142-7. 

23- Bouza  E,  Sanchez-Carillo  C,  Hernangomez  S,  et  al.  Laboratory-acquired   

brucellosis: a Spanish national survey. J  Hosp   Infect 2005; 61:80-3. 

www.anmteph.fr.


 
 

24- Scjvar JJ, Johnson D, Popvic T, et al. Assessing the risk of laborato-ry-

acquired meningococcal disease. J Clin Microbiol 2005; 43(9):4811-4. 

25- Blaser MJ, Lofgren JP. Fatal salmonellosis originating in a clinical 

microbiology laboratory. J Clin Microbiol 1981; 13(5):855-8. 

26- Walker D, Campbell D.  A survey of infections in United  Kingdom 

laboratories, 1994-1995. J Clin Pathol 1999; 52:415-8. 

27- Lot F, Abiteboul D. Surveillance des contaminations professionnelles par le 

VIH, le VHC et le VHB chez le personnel de santé: situation au 31 décembre 

2007 www.invs.sante.fr/publications/lepointfin2007.pdf 

28- Centers for disease control and prevention. Surveillance for occupationally 

acquired HIV infection-United States, 1981-1992.  MMWR Morb Mortal Wkly 

rep 1992; 41:823-5. 

29- Herwaldt  BL.  Laboratory-acquired parasitic infections from accidental 

exposures. Clin Microbiol Rev 2001; 14(4):659-88. 

30- Dominique A.,  Gérard P., William T., Elisabeth B. Risques infectieux et 

prévention des accidents exposant au sang et aux liquides biologiques Revue 

Francophone des Laboratoires. 2010 Nº 426. 

31- Clavel T, Fleury L, N’Guyen MT, Abiteboul D, Berlie C, Bonnet N, et al. 

Risques infectieux dans les laboratoires d‟analyses médicales. Pré-étude en 

laboratoires hospitaliers. DMT 1997; 72:347-55. 

32- Touche S, Fleury L, Berlie C, Bonnet N, Domart M, Pernet M, et al. Risques 

infectieux dans les laboratoires d‟analyses médicales. Enquête d‟évaluation  et 

d‟évolution des pratiques. DMT 2000;83:233-9. 

33- Health protection agency centre for infections and collaborators. Occupational 

transmission of HIV. Summary of published reports; March 2005 Edition – Data 

http://www.invs.sante.fr/publications/lepointﬁn2007.pdf


 
 

to December 2002 (Health protection agency: 

http://www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/HPAweb_C/1194947320156). 

34- Lot  F,  Abiteboul  D.  Surveillance  des  contaminations  professionnelles par 

le VIH, le VHC et le VHB chez le personnel de santé. Situation au  31  décembre  

2007.  Rapport  InVS  2008:1-16 

(http://www.invs.sante.fr/publications/lepointfin2007.pdf). 

35- Do A. Ciesielski C, Metler R, et al. Occupationally acquired human 

immunodeficiency virus (HIV) infection: national case surveillance data during 

20 years of the HIV epidemic in the United States. Infect Control Hosp Epidemiol 

2003; 24:86-96. 

36- Cardo D, Culver D, Ciesielski C, Srivasta P, Marcus R, Abiteboul D, et al. 

A case-control study of HIV seroconversion in health care workers after 

percutaneous exposure to HIV-infected blood: public health impli-cations. N Engl 

J Med 1997;337:1485-90. 

37- Yasdanpanah Y, De Carli G, Migueres B, Lot F, Campins M, Thomas T, et 

al. Risk factors of hepatitis C virus transmission to health care wor-kers after 

occupational exposure: a European case-control study. Clin Infect Dis 

2005;41:1423-30. 

38- Lamontagne  F,  Abiteboul  D,  Lolom  I,  Pellissier  G,  Tarantola  A, 

Descamps J.M, Bouvet E and the GERES network. Impact of prevention  policy  

on  needlestick  injuries  among  nursing  staff :  role  of  safety devices. Results 

of a prospective multicentric study in a French hospital network. Infect Control 

Hosp Epidemiol 2007;28:18-23. 

http://www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/HPAweb_C/1194947320156).
http://www.invs.sante.fr/publications/lepointﬁn2007.pdf


 
 

39- Guide  des  matériels  de  sécurité.  GERES,  INRS,  Ministère  de  la Santé, 

Direction générale de la Santé, édition 2004,71 page 

(http://www.geres.org/docpdf/gms204.pdf). 

40- Organisation Mondial  de la Santé (OMS), Manuel de sécurité biologique en 

laboratoire, Troisième édition, 2005 

41- Poyen D. Les accidents de travail dans le secteur hospitalier en France. Actes du  

5ème congés  de  la  société  marocaine  de  médecine  de  travail  et  

d‟ergonomie. Casablanca 22-24 février 1996 ; 147-153 

42- Serghini  F.  Risques  professionnels  chez  le  personnel  soignant  à  l‟hôpital 

Hassan  II  de  Settat.  Mémoire  de  médecine  de  travail,  Faculté  de  médecine  

de Rennes, 2000. 

43- Caubet A. Affections professionnelles rencontrées chez le personnel de santé. 

IUMT Rennes, 2002. 

44- I. Pelnier, J.-M. Prevosto, J.-Y. Dusseau, V. Cheminel, C. Renard, H. 

Thefenne, A. Thual, J.-F. Chaulet, Hygiène et sécurité au laboratoire : 

exemples d‟actions menées dans le cadre d‟une démarche d‟assurance qualité, 

Annales de Biologie Clinique. Volume 57, Numéro 5, 619-26, Septembre - 

Octobre 1999 

45- Louis Rochleau, Sonia Amziane, La gestion des risques dans le réseau de la 

santé et des services sociaux. Programme QUEOPS-I du département 

d‟administration de la santé de l‟Université de Montréal, 2010 

46- Anhoury, Pierre et Bertrand, Schneider. “Mettre en place une politique 

globale  de  gestion  des  risques  hospitaliers.  De  l'approche  fragmentaire  au 

tableau de bord du directeur général”, gestions hospitalières,  2003/01, n° 422, p. 

31-37. 

http://www.geres.org/docpdf/gms204.pdf


 
 

47- Raymond,   Jean-Louis. et Nicole   J.  Risques   et  vigilances sanitaires, 

Organisation et coordination dans les établissements de santé, les études 

hospitalières, éd, 2002, 327 pages. 

48- Agence   National   d‟Accréditation   et   d‟Evaluation   en   Santé,   Principes 

méthodologiques pour la gestion des risques en établissement de santé, Paris, 

conseil scientifique de l‟ANAES, Janvier  2003. www.anaes.fr. 

49- La   coordination   des   vigilances   à   l‟Hôpital.      Coordination   Professeur 

Dominique   Grimaud.   Préface   de   Bernard   Kouchner,   Conférences   des 

présidents de CME et des directeurs généraux de CHU, séminaire des 19 et 20 

Janvier  2001 Nice, éditions de l‟Ecole Nationale de la Santé Publique, 2001. 101 

p. 

50- Vanessa V., La prévention des risques professionnels à l‟hôpital : pour une 

politique de promotion de la santé au travail, Mémoire de l‟école nationale de la 

santé public, Renne ; 2006 

51- François  L’Hériteau, Les risques infectieux liés aux accidents exposant au 

sang (AES) et aux liquides biologiques Revue Francophone des Laboratoires, 

novembre,   N ° 376,   2005 

52- Asseray N, Alfandari S, Vandenbussche C, Guery B, Parent K, George H et 

Coll.  Analyse  des  pratiques  et  connaissances  sur  les  accidents  d‟exposition  

au sang. Med mal infect, 1998 ; 28 : 612-7. 

53- Denis M-A., Poyard G., Saury A., Cadiot M., Forissier M-F., Lery L. et coll. 

La sous-déclaration des accidents d‟exposition au sang dans un CHU. Arch mal 

prof, 1993 ; 54 (4) : 242-248. 

54- Denis M-A., Chatain M-F. Risques infectieux pour les soignants, le cas des 

accidents exposants au sang, Soins n°642- janvier/février 2000. 

http://www.anaes.fr/


 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخاهس هحوذ جاهعة
 

 

 
     

Serment de Galien 

 

  Je jure en présence des maîtres de cette faculté : 

-  D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de 

leur témoigner ma reconnaisse en restant fidèle à leur renseignement. 

-  D’exercer ma profession avec conscience, dans l’intérêt de la santé 

public, sans jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le 

malade et sa dignité humain. 
 

- D’être fidèle dans l’exercice de la pharmacie à la législation en 

vigueur, aux règles de l’honneur, de la probité et du désintéressement. 
 

- De ne dévoiler à personne les secrets qui m’auraient été confiés ou 

dont j’aurais eu connaissance dans l’exercice de ma profession, de ne 

jamais consentir à utiliser mes connaissances et mon état pour 

corrompre les mœurs et favoriser les actes criminels. 
 

- Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses, que je sois méprisé de mes confrères si je manquais à mes 

engagements. 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بالربا والصيدلة الطب كلية 

 
     

 

 

 مهنتً فً الله أراقب أن-

 لهم وأعترف مهنتً مبادئ أٌدٌهم على تعلمت الذٌن أساتذتً أبجل أن-

 .لتعالٌمهم وفٌا دوما وأبقى بالجمٌل

  وأن العمومٌة، الصحة صالح فٌه لما ضمٌري من بوازع مهنتً أزاول أن-

 .الإنسانٌة وكرامته المرٌض تجاه وواجباتً مسؤولٌتً فً أبدا أقصر لا

 السلوك وبأدب بها المعمول بالقوانٌن للصٌدلة ممارستً أثناء ألتزم أن-

 .والترفع بالاستقامة وكذا والشرف،

 القٌام أثناء علٌها أطلع قد التً أو إلى تعهد قد التً الأسرار أفشً لا أن-

 تشجٌع أو الأخلاق لإفساد معلوماتً استعمال على أوافق لا وأن بمهامً،

 .الإجرامٌة الأعمال

 زملائً طرف من أحتقر أو بعهودي، تقٌدت أنا إن الناس بتقدٌر لأحضى-

 .بالتزاماتً أف لم أنا إن

أقول ما على والله"                                     "شهٌد      

 

 



 
 

 الخاهس هحوذ جاهعة
 

 بالرباط والصيدلة الطب كلية 
 

 11:  رقم  أطروحة                                                                2012 : سٌـة

 

 تقييم المخاطر المهنية
في المختبرات الطبية   

 
 أطزوحة

 

 :........................ علاًية يومقذهث وًوقشث 

 

 هي طزف

 السيد: بدر الدين مكافح

 بالغزبية الجذيذة 6881غشث  8:الوشداد في 
 

 الصيدلة فــي الـدكـتـوراه شـهـادة لـنـيـل
 

 المختبرات الطبية. –حادة ماسة بالدم  –المخاطر المهنية  : الأساسية الكلوات
 

 جحث إشزاف اللجٌة الوكوًة هي الأساجذة
 

  رئيس                   احوذ كاوسي :      السيذ
 طب الأطفال فٍ أستار      

  هشزف          سهذي هيووى :      السيذ
 انذقُقت الأحُاء عهى فٍ أستارة   

 يوسكيٌة  الحوشا :    السيذة
 لأحُاء انذقُقتا عهى فٍ ةأستار      

      هزين صفار :     السيذة
 انذقُقت  الأحُاء عهى فٍ يبشصة أستارة   

 
 

 أعضاء


