
RISQUES AERATION / VENTILATION

DEFINITION   : Ce sont des risques d’inconfort et d’atteinte pour la santé (irritation,
intoxication, allergie, incendie….)

Questions :
Dans le service

 Existe-t-il un renouvellement d’air dans les locaux fermés ?
   OUI   NON
 Les dispositifs de commandes des ouvrants (fenêtres…)               
   OUI   NON

sont-ils facilement accessibles ?
 Les installations de ventilation sont-elles vérifiées ?
   OUI   NON
 Le travail est-il réalisé en espace confiné ?
   OUI   NON

Au domicile

 Le lieu de travail peut-il être confiné voire sans ouverture ?
   OUI   NON
 Le lieu d’intervention peut-il être encombré ou insalubre       

  OUI   NON
ou avec présence de moisissure… ?

 Peut-il y avoir fuite de gaz ?
   OUI   NON
 Présence d’odeurs de tabac ?
   OUI   NON

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES AMBIANCES LUMINEUSES

DEFINITION : ce sont des risques d’inconfort et d’atteintes pour la santé (fatigue 
oculaire, physique…)

Questions : 
Dans le service

 L’espace de travail a-t-il une vue vers l’extérieur ?
   OUI   NON
 Les postes de travail sont-ils suffisamment éclairés              
   OUI   NON

pour l’activité exercée ?
 Les allées de circulation ont-elles des zones 
   OUI   NON

suffisamment éclairées ?
 La maintenance des luminaires est-elle effectuée
   OUI   NON

 régulièrement ?
 Les prises de jour (fenêtres…) sont-elles régulièrement
   OUI   NON

nettoyées ?
 Les fenêtres sont-elles équipées de stores ou de rideaux ? 
   OUI   NON
 Travail sur écran
   OUI   NON

Au domicile

 Défaut d’éclairage dans un jardin, une cour, un immeuble
   OUI   NON
 Mauvais éclairage dans le cadre des soins
   OUI   NON

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES AMBIANCES THERMIQUES       

DEFINITION : ce sont des risques d’inconfort et d’atteintes pour la santé (malaise,
fatigue, inconfort…) si les conditions thermiques sont inadaptées.

Questions :
Dans le service

 Les salariés se plaignent-ils de la température à leur 
   OUI   NON

poste de travail ?
 Les bureaux confinés sont-ils suffisamment ventilés ou aérés ?
   OUI   NON

Au domicile

 Les salariés peuvent-ils travailler dans un espace surchauffé ?
   OUI   NON
 Des appareils de chauffage d’appoint peuvent-ils être présents ? 
   OUI  NON
 Les salariés travaillent-ils dans des ambiances froides
   OUI   NON

 et/ou chaudes ?
 Les salariés sont-ils soumis à des variations importantes
   OUI   NON

 de température au cours de leur activité ?
 Le travail physique exige-t-il des manutentions lourdes
   OUI   NON

 et/ou très rapides ?

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



                               RISQUES DE CHUTE                    

DEFINITION : ce sont des risques d’accidents au cours desquels la victime a été 
déséquilibrée et pouvant résulter du contact brutal d’une personne avec le sol ou
un objet.

Questions :
Dans le service et/ou l’extérieur

 Le sol est-il glissant (eau, déchets végétaux, 
   OUI   NON

verglas, nettoyage pendant les heures de travail…) ?
 Le sol est-il dégradé (trou, bosse, revêtement
   OUI   NON

inégal…) ?
 Le sol est-il inégal (petite marche, pente, 
   OUI   NON

barre de seuil mal fixée…) ?
 Les revêtements de sol sont-ils décollés ou mal fixés ?
   OUI   NON
 Les zones de passages sont-elles encombrées 
   OUI   NON

(palettes, outils, câbles…) ?
 Les zones de passage sont-elles étroites ?
   OUI   NON
 Les câblages au sol sont-ils recouverts ?
   OUI   NON
 L’éclairage est-il suffisant dans les zones de passage ?
   OUI   NON

Au domicile

 Les zones de passage sont-ils encombrés ?
   OUI   NON
 Le sol est-il glissant ?
 Peut-il exister la présence d’animaux ?
   OUI   NON
 Le sol peut-il être dégradé ?
   OUI   NON
 Les escaliers sont-ils sécurisés ?
   OUI   NON
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 L’accès à des parties hautes est-il nécessaire ?
   OUI   NON
 Le matériel médical est-il vérifié ?
   OUI   NON

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :



CHUTES D’OBJET

DEFINITION : ce sont des risques d’accidents qui résultent de la chute d’objets 
provenant de stockage, d’un étage supérieur…

Questions :
Dans le service 

 Des objets sont-ils stockés en hauteur ?
   OUI   NON
 Les objets empilés en hauteur sont-ils en équilibre précaire ?
   OUI   NON
 Les objets sont-ils stockés en vrac ?
   OUI   NON
 Les rayonnages de stockage sont-ils trop chargés et/ou encombrés ?
    OUI   NON

Au domicile

 Du matériel peut-il être stocké en hauteur ?
   OUI   NON
 Le lieu de stockage peut-il être encombré ?
   OUI   NON

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES CONTACT INFECTIEUX / OU AGENTS
ALLERGISANTS VOIR TOXIQUES

DEFINITION : ce sont des risques d’infections et d’allergies dus à des agents 
biologiques (bactéries, virus, moisissures…) transmis par inhalation, ingestion, 
contact cutané ou pénétration suite à une lésion.

Questions :

Dans le service

 Utilisation de produits de désinfection ?
   OUI   NON

Au domicile

 Les salariés sont-ils en contact avec :
o Du public ?
o   OUI   NON
o Des animaux ?
o   OUI   NON
o Des déchets ?
o   OUI   NON
o Les salariés manipulent des matières biologiques ?

             OUI   NON
o Les salariés sont-ils en contact avec des produits
o   OUI   NON

médicamenteux ?

 Existe-t-il une procédure de mise en place pour :
o Les mesures d’hygiène ?
o   OUI   NON

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES ROUTIERS

DEFINITION : ce sont des risques d’accidents de circulation dans le cadre d’une 
mission et au cours d’un trajet entre le domicile et le lieu de travail

Questions :

 Les salariés effectuent-ils des déplacements à l’extérieur
   OUI   NON

de l’entreprise ?
 Les déplacements sont-ils effectués pendant les heures  
   OUI   NON

de fort trafic ?
 Les distances parcourues par jour sont-elles
   OUI   NON

supérieures à 50km ?
 Les trajets sont-ils effectués de nuit ?
   OUI   NON
 Les itinéraires sont-ils connus lors des déplacements ?
   OUI   NON
 Le service a-t-il prévu une gestion des urgences,
   OUI   NON

des retards, des imprévus (intempéries…)
 Les salariés ont-ils une formation adéquate
   OUI   NON

(validité du permis de conduire, stage de conduite…) ?

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUE MANUTENTION REPETEE DES PERSONNES
OU DU MATERIEL

DEFINITION : ce sont des risques d’accidents et/ou de maladies professionnelles 
consécutifs à des efforts physiques intenses et/ou répétitifs, des gestes et 
postures.

Questions :
Au domicile

 L’activité exige-t-elle des manutentions de poids
   OUI   NON

supérieures à 15kg ?
 L’activité exige-t-elle des manutentions difficiles : 
   OUI   NON

taille, poids, mauvaises prise… ?
 Les salariés ont-ils à disposition des aides à la 
   OUI   NON

manutention
 Les salariés ont-ils reçu une formation adéquate ?
   OUI   NON

Au bureau

 L’activité exige-t-elle des manutentions de poids
   OUI   NON

supérieures à 15 kg ?

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES INCENDIE

DEFINITION : ce sont des risques de brûlures ou de blessures de personnes 
causés par un incendie ou une explosion.

Dans le service

 Existe-t-il une présence de grande quantité de combustibles
   OUI   NON

(bois, cartons, archives papier….) ?
 Y-a-t-il présence de produits inflammables (liquides, gaz) ?
   OUI   NON
 Existe-t-il des sources de chaleur ou d’inflammation ?
   OUI   NON
 Le matériel électrique est-il adapté et entretenu ?
   OUI   NON
 Y-a-t-il des moyens d’extinction adéquats et en nombre
   OUI   NON

suffisant ? (extincteur…)
 Les moyens d’extinction sont-ils vérifiés annuellement 
   OUI   NON

par un organisme agréé ?
 Les salariés sont-ils formés à la sécurité incendie ?
   OUI   NON
 Les consignes de sécurité sont-ils affichés dans le service ?
   OUI   NON
 Le service est-il muni d’une alarme incendie ?
   OUI   NON
 L’implantation des issues de secours est-elle adéquate
   OUI   NON

(ouverture des portes vers l’extérieur) ?
 Les numéros d’urgence sont-ils clairement affichés ?
   OUI   NON

Au domicile

 Existe-t-il une présence de grande quantité de combustibles
   OUI   NON

(bois, cartons, papier….) ?
 Y-a-t-il présence de produits inflammables (liquides, gaz) ?
   OUI   NON

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



 Existe-t-il des sources de chaleur ou d’inflammation ?
   OUI   NON
 Le matériel électrique est-il adapté et entretenu ?
   OUI   NON
 Les détecteurs de fumée sont-ils installés ?
   OUI   NON

Voiture de service

 Y-a-il des moyens d’extinction adéquats ?
   OUI   NON
 L’entretien du véhicule est-il nettoyé régulièrement ?
   OUI   NON

Autres et/ou commentaire :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :



RISQUES ELECTRIQUES

DEFINITION : ce sont des risques d’accidents (brûlures, électrisation, 
électrocution…) consécutifs à un contact avec un conducteur électrique, ou une 
partie métallique sous tension ou avec 2 conducteurs à des potentiels différents.

Questions :

Dans le service ou au domicile

 Présence de conducteurs nus sous tension accessibles
   OUI   NON

aux salariés : armoire électrique ouverte, prise mal fixée ?
 Matériels et circuits défectueux connus : fils dénudés, 
   OUI   NON

réparés avec dominos… ?
 Usage excessif de rallonges et de raccords multiprises ?
   OUI   NON
 Existe-t-il des dispositifs de coupures qui protègent les 
   OUI   NON

installations des surcharges ou des courts circuits (fusibles, 
disjoncteur…) ?

 La distribution d’eau, le stockage de produits
   OUI   NON

ou matériaux s’effectuent-ils à proximité des armoires électriques 

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES AU TRAVAIL SUR ECRAN

DEFINITION : ce sont des risques d’inconfort et d’atteinte pour la santé (fatigue 
visuelle, trouble musculo squelettique, charge mentale…) consécutifs au travail 
sur écran ?

Questions :

Dans le service 
 La durée journalière de travail sur écran est-elle 
   OUI   NON

supérieure à 4h ?
 Les écrans sont-ils correctement positionnés face
   OUI   NON

aux opérateurs ?
 Les écrans sont-ils placés perpendiculairement aux
   OUI   NON

prises de jour ?
 Les écrans sont-ils situés à un mètre des fenêtres ?
   OUI   NON
 Les réglages de l’écran (contraste, luminosité…) 
   OUI   NON

sont-ils possibles et connus des salariés ?
 Les salariés travaillent-ils avec des ordinateurs portables ?
   OUI   NON

ou smartphones ?
 Les sièges sont-ils réglables en hauteur avec un 
   OUI   NON

dossier ajustable ?
 La lumière naturelle est-elle suffisante ?
   OUI   NON
 Les prises de jour sont-ils équipées de protection
   OUI   NON

 (stores…) ? 
 Les dispositifs d’éclairage, naturels et artificiels
   OUI   NON

sont-ils régulièrement entretenus ?
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Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :



RISQUES A L’INTERVENTION D’ENTREPRISES
EXTERIEURES

DEFINITION : ce sont des risques supplémentaires s’ajoutant aux risques propres 
à l’activité de chaque entreprise et s’expliquant par la présence d’installations, 
de matériels et d’activités de différentes entreprises sur un même lieu de travail.

Questions :

Dans le service ou au domicile

 Des entreprises extérieures interviennent-elles dans   OUI
  NON
le service ou au domicile (maintenance, nettoyage…) ?

 Les consignes de sécurité du service sont-elles   OUI
  NON
communiquées à l’entreprise extérieure (réunion de coordination, 
protocole de sécurité…) ?

 Avez-vous recours à l’emploi de travailleurs précaires  OUI
  NON
(intérimaires) ?

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES LIES AUX ANIMAUX

DEFINITION : ce sont des risques liés à la présence d’animaux domestiques ou 
autres pouvant entrainer des morsures, des allergies, du stress, des chutes

Questions :

Au domicile 

 Peut-il exister un ou plusieurs animaux au domicile ?   OUI
  NON

 Sont-ils isolés ou mis à l’écart systématiquement ?   OUI
  NON

 L’usager est-il informé qu’ils ne doivent pas être   OUI
  NON

présents pendant le soin ?

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Gravité =

Fréquence 

Maitrise



RISQUES PSYCHOSOCIAUX

DEFINITION : ce sont des risques professionnels d’origine et de nature variées qui
mettent en jeu l’intégrité physique et la santé mentale des salariés.

On les appelle « psychosociaux » car ils sont à l’interface de l’individu et de sa
situation  de  travail.  Ils  résultent  d’une  combinaison  entre  les  dimensions
individuelles, collectives et organisationnelles de l’activité professionnelle.

Le « stress » est une des manifestations les plus prépondérantes de ces risques.
Le stress est défini comme un  déséquilibre ente la perception qu’une personne a
des contraintes que lui impose son environnement et la perception qu’elle a de
ses propres ressources pour y faire face.

Autres et/ou commentaires :

Date d’évaluation :

Unité de travail concerné :

Se reporter au protocole risques psychosociaux et sa grille
d’évaluation
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