Formulaire

P.I.R. : Pouvoir Identifier un Risque

Voir le lieu, connaitre I'organisation du travail puis reconnaitre les risques.

Chimique oui non na

Risques liés a la présence de produits chimiques liquide,
poussiere, particule, aérosol, vapeur, fumée, ... :

+ en suspension dans l'air o o o
- par contact o o o
* par éclaboussure o o o
Biologique oui non na

Risques liés a la présence d'un microorganisme :
- champignons/moisissure

- allergéne

- parasites/plante/déjection animal
- transmission sang/salive/air
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Physique oui
Risques liés a I'environnement de travail :
+ bruit

- température/humidité

- lumiére/radiation

- vent

- ventilation ambiante
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Ergonomique oui non na
Risques liés a la relation entre le travail et 'hnumain :

- fréquence d’exécution o o o
- effort soutenu/excessif o o o
- posture contraignante/inconfortable o o O
+ manutention de charges o o o
Mécanique oui non na
Risques liés a I'utilisation d'outil/machinerie/équipement :

- proximité d’équipement mobile o o o
- présence de gaz o o o
- démarrage accidentel o o o
+ acceés a piéce en mouvement o o o
- projection de particules o o o
- utilisation couteau/ciseau/x-acto, ... o o o
- coupage/soudage/meulage o o o
Chute oui non na
Risques liés a la chute d’un objet ou d’'une personne :

- liquide/obstruction au sol o

- dénivellation/trou/escalier

+ qui tombe de haut

- travailler en hauteur

- étre a proximité du vide

- étre au-dessus d’'une personne

- gréage/élingage/levage de piéce

- utilisation échelle/escabeau/échafaud
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Electrique oui non na
Risques liés au contact avec un dispositif électrique :

- branchement/débranchement o o o
- intervention sur panneau/disjoncteur o o o
- proximité de ligne haute tension o o o
Incendie oui non na
Risques liés a la prévention et au contrdle d’'un incendie :

- absence détecteur gaz/fumée o o o
- absence voies/directives d’évacuation o o O
- accumulation poussiére/gaz=explosion o o o
- absence extincteur o o o
Psychosocial oui non na

Risques liés a I'aspect relationnel :
- harceélement psychique/sexuel
- agression verbale/physique

- ambiguité des rbles

+ pouvoir de la hiérarchie

- stress
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Organisationnel oui
Risques liés a I'organisation du travail :

- surcharge de travail

- horaire variable/long/imprévisible

- rythme/cadence de travalil

- éloignement

- complexité de tache

- intégration de tache

- manque de formation/compétence
- manque de personnel/soutien

- contrainte de temps

- fatigue accumulée
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Transport oui
Risques liés au besoin d’étre sur la route :
- fréquence de déplacement

- utilisation véhicule lourd

- heures de conduites/repos

- présence sur la voie publique
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Spécifique oui
Risques liés a une situation particuliere :
- arme a feu

- cascade

- effets spéciaux

- étre dans un endroit isolé

- prés/sur/dans l'eau ou sur glace

* présence animale
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