E.CLEDS

Gestion des risques « Espace clos

Nom/Type d’espace clos : N° de référence interne :
Entreprise : Date :
Complété par : Collaborateurs :

MODULE 2 : DECRIRE L'INTERVENTION

Travail a faire :

Description du travail :

Pour faire cette intervention, est-il nécessaire d’entrer dans I'espace clos : Oui Non

Détails de l'intervention

1. Combien d’entrants sont requis en méme temps effectuer I'intervention?

1 2 >2

2. Combien de surveillants et de sauveteurs sont requis lors de I'intervention?

1 2 >2

3. Ll’intervention demande-t-elle une expérience ou une expertise particuliére (p. ex. : formation, carte de

compétence, ordre professionnel)?
Oui Non

Si oui, préciser :

4. Ll'intervention demande-t-elle une forme physique ou une santé psychologique particuliere (p. ex. : tache
longue et exigeante, espace de travail trés restreint, montée et descente de I’échelle a répétition)?

Oui Non

Si oui, préciser :
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5. Quelle est la fréquence d’une telle intervention?

Quotidienne Moins d’une fois année
Hebdomadaire En urgence, en priorité
Plusieurs fois par année Inconnue

Annuellement

6. A quelle période de I'année se fait-elle habituellement?

Hiver Automne
Printemps Variable
Eté Toute I'année

7. Quelle durée l'intervention dans I'espace clos devrait-elle avoir?
Courte durée (p. ex. : < 30 minutes)

De moyenne a longue durée

Quel est le moment prévu dans la journée pour cette intervention?

Jour Nuit

8. Y a-t-il des contraintes temporelles liées a I'intervention (p. ex. : délai trés court, autre service en attente,
service essentiel a la population) qui créent une pression sur le travail des intervenants?

Oui Non

Si oui, préciser :

9. Une fois dans I'espace clos, quel type de progression permet de se rendre a I'emplacement ou le travail doit
se faire?
Progression verticale uniquement
Progression horizontale uniquement

Progression verticale et horizontale

10. Lors de lI'intervention, le surveillant a-t-il un contact visuel, auditif ou autre pour communiquer avec le
travailleur afin de déclencher, si nécessaire, les procédures de sauvetage?
Oui Non

Si oui, préciser :
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11. Le travail a faire implique-t-il des dangers additionnels? (plusieurs réponses possibles)

[] Nettoyage a haute pression
L] Travail en hauteur
[] Utilisation d’outils spécifiques (p. ex. : soudage, oxycoupage, meulage, percage, vissage)

Préciser :

[J Utilisation d’une génératrice
[] Utilisation ou génération de produits chimiques (p. ex. : soudure, peinture, collage, nettoyage). Préciser :

[] Agent asphyxiant simple (p. ex. : méthane, dioxyde de carbone) ou chimique (p. ex. : monoxyde de
carbone) Préciser:

Produit inflammable ou explosif, poussiére combustible Préciser :

Produit toxique Préciser :

Produit corrosif (p. ex. : acide, base) Préciser :

L]
Ul
[] Produit irritant (p. ex. : gaz provoquant une irritation) Préciser :
L]
Ul

Produit cancérogéne (p. ex. : radioactif) Préciser :

[l Aucune de ces réponses
[] Travail sous charge, charge en hauteur, chute d’outils
[J Manutention d’objet lourd

[] Port de vétement ou d’EPI qui induisent des contraintes ergonomiques ou thermiques
(p. ex. : visibilité, sudation)

[] Aucun danger additionnel

12. Lors de lI'intervention, le travailleur peut-il avoir son harnais attaché en tout temps a une corde d’assurance
solidement fixée a I'extérieur de I'espace clos?
Oui Non

Si oui, préciser :




