3. Les accidents de travail, MALADIES PROFESSIONNELLES et leur Prévention

(Définir un accident de travail et une maladie professionnelle
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Les accidents du travail, auxquels sont assimilés les accidents du trajet et les maladies profession-
nelles reconnues, font I'objet d'une assurance spécifique, & I'entiére charge des employeurs. Cette
assurance obligatoire rentre dans le cadre de la protection assurée par les différents régimes de
Sécurité Sociale sauf pour les employeurs autorisés & étre leur propre assureur, tels que par exem-
ple : I'Etat, la SNCF, la RATP, la Banque de France...

01 - DEFINITIONS
A - Accident du travail

Aft. L. 415 du Code de la S.S. : “Est considéré comme accident du travail, quelle qu'en soit Ia
cause, |'accident survenu par le fait ou & I'occasion du travail & toute personne salariée ou travail-
lant & quelque titre ou en quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs
d'entreprise’”

Il faut qu'il y ait fait accidentel et que ce fait soit lié au travail.

a) La jurisprudence définit /e fait comme étant toute lésion corporelle due & I'action d'une cause
leure soudaine et généralement brutale. S'il n'y a pas de lésion corporelle : les bris de lunettes,
détérioration de vétements, etc., ne sont pas pris en charge. Par contre, un appareil de prothése
ou d'orthopédie, détérioré lors d'un accident, est pris en charge.

- La notion de cause extérieure est interprétée largement. L'existence d'un traumatisme caractéri-
sant|'accident du travail est reconnue méme lorsque la ésion résulte d'un effort dans le travail (lom-
balgie, “tours de reins”...).

- Le critére de soudaineté distingue I'accident de la maladie. Il y a accident si la lésion apparait
soudainement avec une origine et une date certaines. Ne constituent pas un accident du travail
di 1ons apparues progressivement au cours du travail et qui n’ont pas leur origine dans un fait
precis et nettement identifiable.

b) Pour que I'accident apparaisse comme li¢ au travalil, il faut qu'il soit survenu au temps et au lieu
du travail, ¢'est-a-dire @ un moment et un lieu ou le salarié est soumis & I'autorité et & la surveillance
de son employeur. Un accident survenu & la cantine, par exemple, est un accident du travail, méme
si celle-ci est gérée par une entreprise distincte.
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Les articles L. 495 a L. 501 du Code de la S.S. précisent

“'La protection légale concernant les accidents du travail s'étend aux maladies professionnelles pour
lesquelles la date de la premiére constatation médicale est considérée comme la date de I'accident”’.

* Les maladies professionnelles sont les maladies inscrites et définies avec précision dans des tableaux
annexés au Décret du 31 décembre 1946 modifié.

Elles correspondent 4 trois catégories :

- manifestations morbides d'intoxications aigiies ou chroniques dues & des agents nocifs ;
- infections microbiennes ;

- affections résultant d'une ambiance ou d'attitudes particuliéres nécessitées par le travail.

* L'affection dont est atteint un salarié n'est indemnisée comme maladie professionnelle qu’aux
conditions suivantes :

a) Cette affection doit étre inscrite aux tableaux ;

b) L'intéressé doit avoir été exposé de fagon habituelle au risque de la maladie (pour certaines affec-

tions, les tableaux fixent une durée minimum d'exposition au risque) ;

c) L'intéressé ne doit pas avoir cessé, au moment de la premiére constatation médicale, d'étre exposé

au risque depuis un certain délai (délai de prise en charge).

Les travaux exposant au risque sont énumeérés dans les tableaux 4 titre tantét indicatif (maladie de

la 1re catégorie susvisée), tantdt limitatif (maladies des 2e et 3e catégories). Une maladie qui n'est

pas indemnisée comme maladie professionnelle peut, si les conditions requises sont remplies, don-

ner lieu & I'attribution des prestations des assurances sociales (assurance maladie).




	· A l’aide des documents répondre aux questions ci-dessous :

( quels sont les critères importants permettant de qualifier un accident comme un accident du travail ?

· cause extérieure
· soudaineté de l’accident : parfaitement identifiable (date, heure)
· accident lié au travail : survenu au temps et au lieu du travail (soumis à l’autorité et à la surveillance de son employeur)
· en plus : le trajet aller-retour boulot maison qui doit être le trajet le plus direct (exclusion des détours à titre privé)
( la prise en charge des bris de lunette, de la détérioration des vêtements est soumise à condition ? laquelle ?qu’il y ai lésion corporelle

( quelles sont les éléments qui différencient un accident du travail d’une maladie professionnelle ?

-pas soudain

-lésions apparues progressivement au cours du travail, pas d’origine parfaitement identifiable
Une maladie est professionnelle si elle est la conséquence directe de l’exposition d’un travailleur à un risque physique, chimique ou biologique ou résulte des conditions dans lesquelles il exerce son activité professionnelle. Ex : TMS troubles musculosquelettiques provoqués par certains gestes et postures de travail, les affections respiratoires de type allergique (allergie à la farine, à la craie…), affections de la peau (ciments, produits irritants…)
( souligner les 3 catégories auxquelles appartiennent les maladies professionnelles

(les conséquences des maladies professionnelles :

-Sur le plan humain : douleurs, incapacité temporaire à travailler (IT), incapacité permanente (IP), cancers, décès…

-Sur le plan économique : journées perdues, indemnisations des accidentés par la Sécurité Sociale (S.S), majoration des cotisations qui sont fonction du nombre et de la gravité des accidents.
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Lorsque Iétat du blessé st stabilisé, le médecin doit délivrer un
certilicat final descriptif de guérison ou de consolidation. Certificat de
guérison = pas de séquelles. Certificat de consolidation : séquelles per-
plibles d'étre réparées par une reate. Ces certificats sont
indépendants de la reprise du travail : le certificat de consolidation peut
e postérieur @ la reprise du travail, par exemple.

La rente d'AT est versée @ partic du lendemain de la date de la
consolidation

Postéricurement, il pe

mancaies sus

tétre demandé





[image: image5.png]— la prise en charge d’une rechute, avec ou non arret de travail, que
le certificat final ait mentionné une consolidation ou une guérison ;
_la révision du taux d'IPP, en cas d'aggravation de l'incapacité

permanente.
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Le taux d'incapacité permanente partielle (IPP) est fixé en tenant
compte de la nature des séquelles et de leurs conséquences fonctionnelles.
Un baréme (voir plus loin: expertise médicale) donne des taux moyens
qui sont modulés en fonction de divers facteurs (ige, €tat général,
qualification professionnelle...). Exemple : syndrome subjectif des trau-
matisés craniens: 5 a 50% (symptomes isolés : troubles de I'attention,
de la mémoire, baisse de la” concentration intellectuelle: 5 a4 25%,
troubles du sommeil : 0 2 3%, baisse de la libido: 0 & 15 %, troubles
du caractére : 04 5%); en fait, en Pabsence de constatations organiques
e taux 'IPD pour un syndromie subjectif est rarement évalué i plus de
15 ou 20 %.
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La législation en matitre d'AT prévoit, outre les prestations que nous
venons de voir, la possibilité de réadaptation fonctionnelle, de rééducation
et de reclassement professionnel.
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Tout salarié victime d’un accident, quelle qu'en soit la cause, par le
fait ou & loccasion du travail, ou pendant le trajet domicile-lieu de
travail, bénéficie des dispositions de la loi sur les accidents du travail.
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Le blessé doit déclarer I'accident a son employeur dans la journée ou,
au plus tard, dans les 24 heur

L'employeur doit déclarer accident a la CPAM dans les 48 heures
par lettre recommandée avee accusé de réception, et fournic au blessé
les feuilles d"AT qui lui permettront de se faire. soigner gratuitement.

Le médecin-traitant — choisi librement par le malade — rédige un
premier certificat dit « certificat médical initial » ot il décrit les lésions,
prescrit éventuellement un arrét de travail et précise, autant que possible,
si une incapacité permanente doit étre prévue. Ce certificat est adressé

par le médecin 4 la CPAM dans les 48 heures.
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Le blessé bénéficie de la gratuité des frais médicaux, d'auxiliaires
médicaux, des frais pharmaceutiques, des frais d’hospitalisation. II n’a
pas & fire I'avance de ces frais: médecin, auxiliaires médicaux, phar-
macien, hopi sont payés directement par la caisse.

Les indemnités journaliéres sont versées dés le premier jO\H’ qui suit
I'arrét de travail. Lindemnité est égale a la moitié du salaire journalier
pendant les 28 premiers jours d'arrét de travail, aux 2/3 de ce salaire
partir du 29¢ jour,





CPAM:..............................................................................................

AT: ...................................................................................................
IPP: ..................................................................................................

IT ou IP: ...........................................................................................
	


3.1. Aspect statistique du secteur professionnel

Questions à : Guy Vernois, ingénieur d'assistance conseil au département équipement de travail et ergonomie de l'Institut national de recherche et de sécurité (I.N.R.S.) 
Quels sont les problèmes de santé les plus fréquents en restauration collective? 

" Les affections périarticulaires représentent 90 % des maladies professionnelles déclarées dans le secteur de la restauration collective en 2002. Les autres maladies qui y sont rencontrées sont les affections chroniques du rachis ainsi que les affections, lésions ou maladies de mécanisme allergique. Près des deux tiers des accidents sont dus aux manutentions manuelles (36 %) et aux chutes de plain-pied (29 %). Les autres causes d'accidents sont l'utilisation d'outils individuels à main, les chutes avec dénivellation, les brûlures et les accidents dus aux scies à ruban (découpe de viandes, os, poissons). Les sièges des lésions sont principalement les mains (37 %), le tronc (17 %) et les membres inférieurs (16 %). "

Avez-vous des chiffres à nous communiquer concernant les maladies professionnelles en restauration collective ? 
" D'après les statistiques de la Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés (Cnamts), pour l'année 2002, il y a eu dans le secteur d'activité " 55.5AA " des cantines (restauration collective), 5 999 accidents avec arrêt, dont un accident mortel et 148 déclarations de maladies professionnelles. Cela représente près de 262 000 journées non travaillées. " 

	Quelles sont les causes de ces maladies et accidents et comment y remédier ? 
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	" Les accidents dus aux manutentions atteignent à eux seuls 36 %, soit plus du tiers des accidents. Ils pourraient être diminués par l'intégration des principes ergonomiques dès la conception des cuisines (meilleure définition des circuits, diminution du nombre de reprises pour un même produit, hauteur adaptée des plans de travail, diminution de la charge des produits manipulés…), par l'utilisation de moyens de manutention mécanique (monte-charge…), une organisation adaptée et des actions de formation.

Les chutes de plain-pied qui représentent 29 % des accidents du travail avec arrêt sont dues à l'état des sols et pour une grande part à leur glissance. On voit donc l'importance qu'il y a à s'assurer de leur caractère antidérapant. Il existe a priori une contradiction entre
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	la nettoyabilité d'une part, impérative pour des questions d'hygiène en restauration collective, et la non-glissance d'autre part, nécessaire à la sécurité des opérateurs, mais une liste de revêtements de sols conseillés dans les locaux de fabrication de produits alimentaires est publiée par la Cnamts. Cette liste indique les revêtements de sols (carrelages et résines) répondant aux critères " d'hygiène, sécurité, aptitude à l'utilisation ". L'I.N.R.S. teste le coefficient de frottement de ces revêtements qui doit être supérieur ou égal à 0,30 et l'Afssa se prononce sur le volet relatif à l'hygiène alimentaire.
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	Viennent ensuite les outils à mains (couteaux…) avec 11 % des accidents ; on peut conseiller leur bon entretien (affûtage et affilage) qui permet de leur conserver un bon pouvoir de coupe, ce qui évite à l'opérateur de forcer. Les risques d'accidents dus à des ripages ainsi que les lésions périarticulaires dues à des efforts excessifs et répétés avec des angulations extrêmes des articulations sont ainsi limités. Dans certains cas, il y a lieu de préconiser le port de gants anticoupures tissés en fibres synthétiques (et parfois même de gants en cottes de maille pour certaines opérations spécifiques).

Les chutes avec dénivellation représentent 8 % des accidents et pourraient être diminuées par le bon entretien des sols (pas de bosse, trou, dénivellation…), des marches d'escaliers en bon état (avec nez de marche antidérapants…), un éclairage satisfaisant, l'utilisation d'escabeaux 
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	mobiles légers avec rambarde et garde-corps (avec interdiction d'utiliser de simples échelles ou des moyens de fortune)…

Le risque de brûlure est important en cuisine et il faut particulièrement prendre garde à l'huile bouillante des friteuses et ne pas installer celles-ci près d'un point d'eau, automatiser la vidange de l'huile usagée, prendre toutes les précautions nécessaires lors des opérations de nettoyage lorsque certains appareils peuvent être encore chauds, utiliser des gants antibrûlures (à manchettes longues) lors de l'enfournement ou du déchargement des fours… 

Pour la prévention des accidents dus aux machines, il est impératif de s'assurer que tout le matériel ancien utilisé a bien fait l'objet d'une mise en conformité et que les machines neuves sont conformes à la réglementation européenne dès leur mise en service. " 
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En vous aidant des documents ci-dessous réaliser un camembert avec les pourcentages et les différents types de risques 

	Répartition des accidents dans le secteur de la restauration
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autres (chutes d’objets, briilures,
manutention avec appareils...) 510, chutes et glissades

27% de plein pied

outils (couleaux...)l 5%
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manutentions et manipulations
o,
26% manuelles
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3.2. Méthodes d’analyse des risques

3.2.1. Prévention : méthode a priori

(Délégation écrite des consignes de sécurité du chef d’entreprise aux directeurs, cadres et agents de maîtrise (responsabilité pénale déléguée)

( Identification et évolution des risques à un poste de travail

( Mise en application de la réglementation en matière d’hygiène et de sécurité du travail (code du travail et code de la sécurité sociale)

( Faire en sorte que les salariés soient sensibilisés, conscients du danger et respectent les consignes de sécurité :

· Affichage clair des protocoles de travail, des consignes de sécurité

· Lecture et assimilation des fiches techniques de sécurité des appareillages.

· Actions de formation régulières des opérateurs, des agents de maîtrise aux appareillages, aux gestes, postures et protocoles de travail.

( Analyse des statistiques d’accident du secteur : pour évaluer les risques, pour mettre en évidence les étapes nécessaire à la sécurité  

( Rechercher et mettre en place des solutions préventives adaptées : prévention individuelle et collective…

( Analyse des conditions de travail

( Analyse ergonomique de la situation de travail

3.2.2. Correction : méthode a posteriori

( Analyse du travail : identification des actions dangereuses, identification de l’écart entre le travail prescrit et le travail réel, analyse de la tâche de l’opérateur pour détecter les facteurs perturbateurs

(En cas d’accident grave : réunion extraordinaire du CHSCT du travail (qui vérifie l’application du code de responsabilités pénales)

(Fabrication de l’arbre des causes de tous les accidents, tous les presque accidents, tous les incidents ou accidents matériels : pour proposer des actions correctrices, en présence de l’inspecteur du travail : Action de formation, Mise en conformité des locaux et Sécurité des matériels

3.3. Mesures réglementaires de prévention

En vous aidant des documents précédents : Pour chaque catégorie d’accident remplir le tableau faisant apparaître les circonstances des accidents, la fréquence de ces accidents ( en %) et les mesures de prévention correspondantes. 
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Prévenir les accidents
en cuisine




	[image: image20.png]» Prévenir les accidents, mais aussi ne pas perdre
son sang froid et savoir comment agir quand

I'un d'eux peut survenir: tel est également le role
d'un chef de cuisine vis-a-vis des personnes et
des biens placés sous sa responsabilité.

» Cette compétence devrait faire partie de chaque
formation « hygiéne et sécurité » destinée aux
professionnels de la restauration (7).




	[image: image21.png]» Rangement et pro-
preté: cinq conseils _
Elles concernent tout :
d’abord le rangement et la
propreté des locaux et du
matériel. Voici cing pre-
miéres recommandations
d’ordre général:

1. Dégager les passages
de circulation et les sur-
faces de travail.





[image: image22.png]2. Essuyer systémati-
quement toute trace
d’eau ou de liquide gras.
Cette opération, outre son
aspect d’hygiéne, est tres
importante pour la préven-
tion des chutes qui sont un
des cas les plus fréquents
d’accidents en cuisine.

3. Eliminer réguliére-
ment les déchets.




[image: image23.png]4. Ranger les instru-
ments de travail a leur
place appropriée.

5. Proscrire totalement
Putilisation de sciure sur
le sol.

On le voit, a la lecture de ces
recommandations, hygiéene
et sécurité sont deux élé-
ments indissociables de I'or-
ganisation du travail en cuisi-
ne. La vigilance du chef de
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[image: image25.png]Les installations et les équi-
pements provoquent de
nombreux accidents de tra-
vail en cuisine, imputables a
des facteurs humains ou
matériels. Selon le type d'ac-
cidents, plusieurs précau-
tions sont a prendre.




[image: image26.png]» Les brulures. Prévoir
des gants protecteurs dans
les postes de travail les plus
exposés que sont les fri-
teuses et la plonge.




	[image: image27.png]»Accidents de manipu-

lation. Certaines lombal-

gies, par exemple, peuvent

étre liées aux opérations de

manipulation. Pour limiter

ces risques, il faut disposer

de matériels adaptés aux

taches et mettre en place

une organisation de travail

dans le cadre réglementaire

du code du travail relatif a

I'ergonomie, & la mécanisa-

tion des taches, au port des

charges lors des manuten-

tions et des manipulations.

Enfin, pour prévenir tous

ces accidents, programmer
des actions de formation et

de sensibilisation des pro-

fessionnels a la sécurité.

En cas d'accident, il est im-
pératif, en premier lieu, de
prévenir immédiatement le
responsable.m




	[image: image28.png]» Les plaies, les cou-
 fures. Il_est impératif de
maintenir en bon état les




[image: image29.png]outils & main, notamment
les emmanchements. Il faut
prévoir pour leur rangement
permanent soit des pan-
neaux, soit des tiroirs amé-
nagés ou encore des cro-
chets muraux avec bacs
désinfectants, des barres
aimantées murales. |l faut
exiger pour les machines
un équipement répondant
aux normes de sécurité, un
entretien régulier et une uti-
lisation conforme aux indi-
cations du constructeur.




	[image: image30.png]»Les chutes et glis-
sades. Elles sont a |'origine
de contusions, d'entorses,
de fractures ou de félures.
Pour les prévenir, les revé-
tements de sol doivent étre
antidérapants. Les chaus-
sures doivent étre pourvues
de semelles antidéra-
pantes, fixées ou amo-
vibles. Enfin, plus et mieux
les objets seront rangés, les
sols secs et les éventuelles
taches de gras éliminées,
moins fréquentes seront les
chutes.
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lé « Des idées dans-assiette »,
publié par le Cedus.




	


	( Risques existants au sol (glissade, chute de plein pied)

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	sol glissant et en mauvaise état     


	· sol antidérapant

· sol propre

· sol sec 

· porter des chaussures de sécurité antidérapantes (éviter les talons hauts)

· baliser les sols mouillés, glissants

	faux pas, perte d’équilibre             
	· éviter la précipitation dans la mesure du possible

	sols encombrés                               
	· à éviter : pas d’objets traînant au sol

· éviter les encombrements

	( Risque de chute avec dénivellation

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	escaliers                                      
	· Eclairage suffisant

· Marches suffisamment larges, pas trop hautes, solides

	échelles, escabeaux                       
	· Escabeaux à marches antidérapantes

	( Manutentions de charges

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	problèmes de dos (lumbago, lombalgie chronique, hernie discale, claquage ou déchirure musculaire…)


	· positionner le dos correctement pour les manutentions (voir ergonomie)

· pratiquer un échauffement et maintenir une musculature suffisante du dos et des abdominaux.

· utiliser des chariots pour les charges lourdes

	( Manipulations avec outils

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	couteaux                       
ciseaux, couperets,…    
	· Organisation du poste de travail

· Utiliser des couteaux de bonne qualité

· Surveillance des couteaux, bien ranger

· Etre concentré lors des découpes

· Se promener le couteau pointé au sol

· utiliser des gants de protection pour découpe de carcasse et ouverture huîtres

	( Autre 

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	Risques liés au gaz (explosion)
	· respect des règles d’entretien (changement tuyau alimentation en caoutchouc, vérification installation 1x/an…),

· ne pas obturer les orifice de ventilation

	Risques liés à l’électrocution (électrocution, .)
	· ne pas manipuler le matériel les mains mouillées ou les pied dans l’eau


(A toutes ces mesures préventive il faut rajouter la formation du personnel

3.4. Structures de prévention et de contrôle

3.4.1. Inspection du travail

( Contrôle le respect de la réglementation : 
- à la suite d’une plainte, rencontre l’employeur pour vérifier les conditions de travail et l’application du code du travail
- visite les entreprises pour vérifier l’application du code de travail
( Enquête suite aux accidents de travail grave : 

-à la suite d’un accident grave, participe à la reconstitution de l’accident, à la réunion du CHSCT qui proposera des mesures de prévention, enquête sur le respect de la réglementation

( Donne des conseils en prévention :
- participe aux réunions normales du CHSCT, propose des améliorations
- travaille en concertation avec le médecin du travail
- conseille en cas de reconstitution d’une entreprise ou réorganisation du travail.
- assure une permanence pour l’accueil des salariés

3.4.2. Médecine du travail

( Assure la surveillance médicale des salariés
( Donne des conseils de prévention 
( Contribue à l’amélioration des conditions de travail
3.4.3. Comité d’Hygiène, de Sécurité et des Conditions de Travail (CHSCT)

( Contribue à la protection de la santé et de la sécurité des salariés
( Procède à l’analyse des risques professionnels et les conditions de travail
( Contribue à la promotion de la prévention
( Donne son avis avant toute décision d’aménagement modifiant les conditions d’hygiène et de sécurité ou les conditions de travail
3.4.4. Sources de documentation et de conseil

( Service prévention de la CRAM (Caisse Régionale d’Assurance Maladie) : donne des conseils, assures la formation, élabore de la documentation.

( INRS (Institut Nationale de Recherche en Sécurité) : fait des études et de la recherche en prévention, assure la formation, produit et publie des documents

En cas d’accident, tous les secteurs de l’entreprise peuvent avoir une part de responsabilité pénale :

· le chef d’entreprise : responsable de l’organisation de la sécurité. Il doit donner tous les moyens matériels et humains pour que la législation soit respectée. Il est le premier responsable de la santé et de la sécurité de ses salariés.

· Cadres, agent de maîtrise ayant un rôle défini par délégation écrite en matière de sécurité : formation du personnel (consignes, modes opératoires), analyse puis élimination des risques, maintien du matériel en cas de danger.

· Les salariés : qui doivent respecter les mesures de sécurités et signaler les problèmes éventuels.

Exemple de condamnation : pour une chute mortelle de 3 m d’une échelle en bois (qui case) :

· le chef d’équipe pour aller plus vite, ordonne à l’opérateur de monter sans harnais de sécurité : 5 ans et 500 000 francs d’amende

· le responsable de maintenance n’a pas effectué le contrôle de sécurité bisannuel de l’échelle prévu par délégation : 3 ans et 300 000 francs d’amende

· le chef d’entreprise n’a pas prévu la vérification bisannuel des échelles : 3 ans et 300 000 francs.

3.5. Construction de l’Arbres des causes d’un accident
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ACTIVITÉ DE L’ÉTABLISSEMENT EMPLOYEUR : restaurants et cafés restaurants (sans hébergement)

La victime, française, 25 ans, employée polyvalente en restauration, travaille dans une cafétéria où elle devait nettoyer le couloir d'arrivée des plateaux ; pour plus d'efficacité, elle versa sur le sol un détartrant concentré, puis arrosa avec une lance qui était restée sur l'arrivée de produit chloré (elle aurait dû la brancher sur l'arrivée d'eau de rinçage ... ). Un important dégagement de chlore se produisit et incommoda la victime ainsi que 18 autres salariés. Les pompiers avertis ont fait évacuer le restaurant. La victime resta trois jours en observation à l'hôpital.
1.1.1. Bâtir l'arbre des causes. (/1.25)
-Le manque d’attention de l’employé, 

-la polyvalence qui augmente le risque d’accident, 

-une mauvaise communication sur la procédure si elle existe,

-le manque d’information concernant les interaction négative entre produits,

-l’absence de signalisation visible et de procédure visible au niveau de la lance pour attirer l’attention au moment de l’utilisation.

1.1.2. Proposez les mesures de maîtrise des risques pour ce type d'accident. (1.25)

-Mettre en place une procédure de nettoyage informer le personnel en appuyant bien sur l’importance de vérifier le branchement de la lance avant de procéder au nettoyage, 

-bien rappeler les risque du mélange acide/javel, 

-afficher des procédure clair et visible sur le lieu de nettoyage, 

-favoriser les poste spécialisés à la polyvalence
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