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Résumé  

            Le laboratoire de bactériologie joue un rôle crucial dans le diagnostic 

des maladies infectieuses et la surveillance des épidémies. Mais, il présente 

également des risques pour la santé des employés, de la communauté et de 

l’environnement dans lequel il est installé. Cette étude vise à évaluer les 

risques biologiques dans un laboratoire de bactériologie de Lomé en utilisant 

une approche transversale et descriptive. L’évaluation des risques a été 

réalisée par l'observation des activités, l'audit de sécurité basé sur la norme 

ISO 15190 :2020, et l'utilisation d'une matrice d'évaluation des biorisques de 

l’OMS et les exigences de la norme ISO 35001 : 2019. Les principales 

activités réalisées dans ce laboratoire étaient les prélèvements d’échantillon, 

les études cytobactériologiques (urines, selles, Pus et divers, les 

prélèvements génito-urinaires etc..). Les dangers identifiés étaient entre 

autres Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp et 

Enterococcus spp. Ces dangers peuvent provoquer des pathologies plus ou 

moins graves. L’audit des installations de sécurité en place révèle un taux de 

conformité de 88%. Les clauses relatives à l'entretien ménager, à 

l'exposition, à l’information et la formation ont atteint 100% de conformité, 
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tandis que la détermination de l'exposition et la conformité vaccinale n'ont 

obtenu que 50%. L’analyse de risque a permis de catégoriser le laboratoire 

de risque faible à modérés selon les activités. Cette étude a permis de 

déterminer le niveau de risque dans ce laboratoire de bactériologie et de 

suggérer des mesures de prévention et de contrôle efficaces pour assurer la 

sécurité du personnel, de la communauté, de l’environnement et la 

conformité réglementaire. 

 
Mots-clés : Caractérisation de risques, Risques biologiques, Laboratoire de 

bactériologie 
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Abstract 
             The medical microbiology laboratory plays a crucial role in the 

diagnosis of infectious diseases and the surveillance of epidemics. However, 

it also poses risks to the health of employees, the community, and the 

environment in which it is located. This study aims to assess biological risks 

in a bacteriology laboratory in Lomé using a cross-sectional and descriptive 

approach. The risk assessment was conducted through observation of 

activities, a safety audit based on ISO 15190 :2020, and the use of a WHO 

biorisk assessment matrix and the requirements of ISO 35001 :2019. The 

main activities carried out in this laboratory included sample collection and 

cytobacteriological studies (urine, stool, pus, and miscellaneous samples, 

genitourinary swabs, etc.). The identified hazards included Escherichia coli, 

Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., and Enterococcus spp., among 

others. These hazards can cause health problems of varying severity. An 

audit of the existing safety measures revealed a compliance rate of 88%. 

Provisions related to housekeeping, exposure, information, and training 

achieved 100% compliance, while exposure assessment and vaccination 

compliance achieved only 50%. The risk analysis categorized the laboratory 

as low to moderate risk based on its activities. This study determined the risk 
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level in this medical microbiology laboratory and suggested effective 

prevention and control measures to ensure the safety of staff, the community, 

and the environment, as well as regulatory compliance. 

 
Keywords: Risk assessment, Biological hazards, medical microbiology 

laboratory 

 

Introduction 

Le laboratoire est un endroit sensible et complexe, dont les services 

sont importants pour identifier et confirmer les causes des maladies 

courantes et des épidémies (Hader, 2018). Les risques ainsi encourus par les 

employés dans ce milieu peuvent se traduire par des accidents de travail et le 

développement de plus en plus des maladies spécifiques dites : maladies 

professionnelles (Moukafih, 2012). Le laboratoire de bactériologie est un 

lieu à risque et d’exposition permanente aux risques biologiques et infectieux 

du fait de la manipulation des produits biologiques potentiellement 

contaminés, aérosols infectieux, de déversements, débris de verre, de 

coupures d’objets tranchants, de blessures par piqûre d’aiguille, d’agents 

chimiques, d’accidents de centrifugeuse et autres. Ainsi, leur santé et leur 

sécurité peuvent être gravement compromises si des pratiques de protection 

appropriées ne sont pas mises en place.  Malheureusement, le personnel de 

laboratoire n’est pas toujours conscient de ces risques, souvent en raison 

d’un manque d’information. Par conséquent, des atteintes à la santé peuvent 

survenir, voire se manifester avec le temps. Une bonne évaluation et une 

bonne gestion des risques liés à la manipulation d’agents infectieux peuvent 

réduire l’exposition des travailleurs et la propagation potentielle de micro-

organismes dans l’environnement. La gestion des risques au laboratoire doit 

être considérée comme un domaine d’un intérêt primordial qui s’intéresse 

non seulement à coordonner ou à 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 (Bousnina et al., 2024). L’utilisation de 

ces instruments ou directives d’évaluation des risques biologiques permet 

d’établir et d’améliorer les bonnes pratiques de biosûreté et de biosécurité. 

Les risques biologiques faisant partie intégrante des activités du laboratoire, 

tous les laboratoires sont donc appelés à mettre en œuvre des règles de 

gestion des risques biologiques en fonction de leurs activités. L’organisation 

internationale de normalisation (ISO) a récemment mis au point la norme 

ISO 35 001 V 2019 (Callihan et al., 2021) destiné aux laboratoires de 

biologie médicale afin de les aider à gérer efficacement les risques 

biologiques associés à leurs activités. Ces recommandations ne sont toutefois 

pas aisées à être mises en œuvre, surtout pour les pays à ressources limitées, 
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comme les pays en voie de développement en raison des stratégies de mise 

en œuvre fragmentées, des ressources limitées, d’une expertise technique 

inadéquate, des coûts d’équipement élevés et à une volonté politique 

insuffisante (Mouillé et al., 2018). Cela se confirme par la présence dans la 

littérature : peu d’études sur les questions liées à la biosécurité-biosûreté 

dans le domaine de la biologie médicale en Afrique et surtout dans les pays 

en voie de développement (Odetokun et al., 2017). De plus, très peu de 

données sont librement disponibles sur les incidents de biosûreté ou de 

biosécurité dans les pays en développement (Astuto-Gribble et al., 2009). 

Face à ce constat, la question est de savoir quelle est la situation actuelle de 

la gestion des risques biologiques dans les laboratoires d’analyses médicales 

au Togo. Notre étude a pour objectif générale de contribuer à la mise en 

place d’un programme de gestion des risques biologiques dans le laboratoire 

de bactériologie à Lomé. Spécifiquement, il s’est agi de : décrire les activités 

du laboratoire de bactériologie, identifier les dangers et menaces associés à 

ces activités, déterminer les risques liés à ces activités et proposer des 

mesures de maîtrise et de contrôle de ces risques. 

 

Méthodes 

          L’étude s’est déroulée au laboratoire de bactériologie à Lomé au Togo. 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui a porté sur la 

caractérisation des risques biologiques dans le laboratoire de bactériologie 

médicale.  La collecte des données s’est déroulée d’août 2025 à octobre 

2025. Les données ont été recueillies en utilisant les techniques suivantes :  

 observations : cette méthode a été considérée comme une étape de 

réflexion, reposant sur l’observation du personnel de laboratoire lors 

de la réalisation de ses activités ; 

 entretiens : ils ont été réalisés avec le personnel du laboratoire de 

bactériologie. Ils ont permis d’approfondir la compréhension des 

pratiques et de recueillir des informations détaillées pour compléter 

les données issues des procédures et de l’observation ; 

 description de toutes les activités du laboratoire : cela avait été 

analysé à travers les protocoles, les modes opératoires, la liste des 

examens réalisés etc… ; 

 identification de danger : cette analyse avait permis d’examiner tous 

les scénarios potentiels d'une activité particulière qui pouvaient 

produire ou engendrer un danger au sein du laboratoire ; 

 la revue de littérature : elle a permis de recueillir des informations sur 

chaque agent pathogène et les activités réalisées par le laboratoire. 

L'évaluation de la conformité du laboratoire aux exigences de 

sécurité de la norme ISO 15190 version 2020 s'était effectuée en s'appuyant 

sur la checklist fournie dans cette norme (Annexe B). La collecte des 
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données s'était effectuée à l'aide de cette liste de contrôle, laquelle était axée 

sur les exigences de sécurité pour les laboratoires médicaux. 

           La checklist était sous forme de questionnaire comportant 96 

questions réparties en 10 clauses. Le questionnaire d’audit comprend un total 

de 96 exigences, représentant un score maximal de 100%, si l’ensemble des 

exigences de la norme avaient été respectées, accompagnées de preuves 

correspondantes. A chaque question trois réponses étaient possibles. La 

réponse était oui si l’élément évalué était complètement mis en œuvre avec 

des preuves tangibles, non si l’élément n’était pas du tout mis en œuvre et 

non applicable si la pertinence n'était pas applicable pour le laboratoire. A 

chacune des réponses OUI, NON et NA (non applicables). Pour quantifier la 

conformité, des points de 0 et 1 ont été attribués pour des réponses de 

« NON » et « OUI » respectivement. 

          L’évaluation du risque biologique a été réalisée selon le manuel de 

sécurité biologique en laboratoire de l’OMS 4e édition (OMS, 2023) en 

tenant compte des mesures de sécurité en place suite à l’audit de sécurité 

          Cette évaluation a été faite avec la collaboration des experts certifiés en 

gestion des biorisques par la fédération internationale des associations de 

biosécurités (IFBA).  

           La détermination des écarts dans la mise en œuvre de la gestion de 

risques par rapport aux exigences de la norme internationale ISO 15190 

versions 2020. Le score a été calculé à l’aide de la formule que voici 

(Handayani et al., 2024). 

 

 

            

Pour les Non applicable la formule était la suivante : 

          

 

 Score obtenu : conformité 

 

Score total possible : nombre d’exigence 

NA : l’exigence qui n’est pas applicables dans le laboratoire de bactériologie 

 

Résultats 

Niveau de conformité du laboratoire par rapport aux exigences de la 

norme ISO 15190 :2020 

           Au total, 10 clauses d’exigence ont été explorées pour évaluer le 

niveau de conformité de la sécurité du laboratoire de bactériologie médicale 

de Lomé. Pour l’ensemble des 10 clauses évaluées, le laboratoire de 

bactériologie a obtenu un taux global de conformité de 88% par rapport aux 

exigences de norme ISO 15190 : 2020. 

 
Score total de mise en œuvre (T) = Score obtenu 

Score totale possible  

X 100 

 Score total de mise en œuvre (T) = 
Score obtenue 

Score totale possible – NA 
X 100 
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Pratiques de travail/ Contrôles technique 

          Le tableau III montre que le laboratoire est conforme à 88% aux 

exigences des pratiques professionnelles contre 100% de conformité aux 

pratiques de travail. Le taux global de conformité par rapport aux exigences 

de pratiques de travail/contrôles techniques obtenues par le laboratoire de 

bactériologie est de 89%.  
Tableau I : Niveau de conformité par rapport aux exigences Pratiques de travail/ Contrôle 

technique 

Type Exigence Nombre 

d'exigence 

Conformité  Taux 

(%) 

B1 Mise en place de contrôles techniques 

  Les pratiques professionnelles suivantes / les contrôles 

techniques sont mis en place dans ce service (la 

disposition des lavabos, nettoyant antiseptique…) 

 

         25 

 

       22 

 

88 

  Les pratiques de travail et de contrôle suivants sont mises 

à la disposition (le plan de prévention des infections, un 

exemplaire d’une publication national ou internationale) 

 

        2 

 

        2 

 

100 

     Taux global          27         24   89 

 

Equipement de protection individuel (EPI) 

            Le tableau II montre que le laboratoire est conforme à 86% aux 

exigences des pratiques de travail contre 40% de conformité aux EPI 

résistants aux fluides. Le taux global de conformité par rapport aux 

exigences d’équipement de protection individuel obtenue par le laboratoire 

de bactériologie est de 67%. 
Tableau II : Niveau de conformité par rapport aux exigences Equipement de protection 

individuelle (EPI) 

 

 

 

Type   Exigence Nombre 

d’exigence 

Conformité Taux (%) 

B2  

  Les pratiques de travail et de 

contrôle suivantes sont mises à 

la disposition (utilisation des 

gants, protection de visage, 

vêtement de protection …) 

7 6 86 

  Les employés de ce service 

peuvent se procurer 

gratuitement les EPI résistants 

aux fluides (chaussures et 

couvre chefs, le nettoyage de 

vêtement de protection …) 

5 2 40 

  Taux global   12 8 67 
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Entretien ménager 

              Le tableau III présente que le laboratoire est conforme à 100% aux 

exigences de l'article (technique désinfection et de contamination de surface, 

affichage panneaux de mise en garde contre de danger biologique ……). Le 

taux global de conformité par rapport aux exigences de l’entretien ménagers 

obtenu par le laboratoire est de 100%. 
Tableau III : Niveau de conformité par rapport aux exigences de l’entretien ménager 

Type Exigence Nombre 

d'exigence 

Conformité Taux (%) 

B3   

  Articles (technique de 

désinfection et décontamination, 

affichage de mise en garde 

contre danger biologique……) 

12 12 100 

 

Exposition 

             Le tableau IV révèle que le laboratoire est conforme à 100% aux 

exigences de l’article (instruction sur l’exposition par voie cutanée ou 

muqueuse et suivi d’exposition). Le taux global de conformité par rapport 

aux exigences de l’exposition obtenue par le laboratoire de bactériologie est 

de 89%. 
Tableau IV : Niveau de conformité par rapport aux exigences d’exposition 

 

 Détermination de l’exposition/ formation /conformité aux vaccins 

               Le tableau V montre que le laboratoire est conforme à 50% aux 

exigences de l’article (conformité au programme relatif aux agents 

pathogènes et les mesures nécessaires pour assurer la conformité des 

employés). Le taux global de conformité par rapport aux exigences de 

détermination de l’exposition/ formation /conformité aux vaccins obtenus par 

le laboratoire de bactériologie est de 50%. 
  

Type Exigence Nombre 

d'exigence 

Conformité Taux 

(%) 

B4   

  Articles (instruction sur l’exposition par 

voie cutané et suivi d’exposition) 

                                                                  

2 2 100 
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Tableau V : Niveau de conformité par rapport aux exigences de détermination de 

l’exposition/ formation /conformité aux vaccins 

Type Exigence Nombre 

d'exigence 

Conformité Taux 

(%) 

B5   

  Articles (conformité au programme relative 

aux agents pathogènes et les mesures 

nécessaires pour assurer la conformité des 

employés  

2 

 

1 

 

50 

 

 

 Informations et Formations 

            Le tableau VI montre que le laboratoire est conforme à 100% aux 

exigences de l'article (document de sécurité, la formation de sécurité /Santé). 

Le taux global de conformité par rapport aux exigences de l’information et 

de la formation obtenue par le laboratoire de bactériologie est de 100%.  
Tableau VI : Niveau de conformité par rapport aux exigences Informations et Formations 

Type Exigence Nombre 

d'exigence 

Conformité Taux 

B6   

  Articles (document de sécurité et la 

formation de sécurité /Santé) 
2 2 100% 

 

Normes des procédures opérationnelles 

              Le tableau VII révèle que le laboratoire est conforme à 100% aux 

exigences de l’approvisionnement, élimination, procédures potentiellement à 

haut risque et protocoles à haut risque. Le taux global de conformité aux 

exigences de norme des procédures opérationnelles obtenu par le laboratoire 

de bactériologie est de 100%. 
Tableau VII :  Niveau de conformité par rapport aux exigences de normes des procédures 

opérationnelles 

Type Exigences Nombre d'exigence Conformité Taux (%) 

B7  

 Approvisionnement 5 5 100 

 Élimination 1 1 100 

 Procédure potentiellement à 

haut risque 
3 3 100 

 Protocole à haut risque 1 1 100 

 Taux global 10 10 100 
 

Contrôles des expositions 

             Le tableau X montre que le laboratoire est conforme à 100% aux 

exigences de potentiel de danger, 67% mesures de contrôle,50% EPI : gant, 

100% EPI : blouse de laboratoire et d’hôpital et 100% PPE :  protection des 

yeux et du visage. Le taux global de conformité    par rapport aux exigences 

des contrôles d’exposition obtenue par le laboratoire de bactériologie est de 

78%. 
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Tableau VIII :  Niveau de conformité par rapport aux exigences contrôles des expositions 

Type Exigences  Nombre 

d’exigences 

Conformité Taux (%) 

B8  

  Potentiel de danger 1 1 100 

  Mesures de contrôle 3 2 67 

  IPE : Gants 2 1 50 

  EPI : blouse de laboratoire et 

d’hôpital 
1 1 100 

  PPE :  protection des yeux et du 

visage 
2 2 100 

  Taux global 9 7 78 

 

Détermination d’exposition 

            Le tableau IX révèle que le laboratoire est conforme à 100% aux 

exigences de l’article (procédure de sécurité d’urgence, évaluation de 

concentration de produit chimique, limite seuil d’exposition …). Le taux 

global de conformité par rapport aux exigences de détermination 

d’exposition de la checklist obtenue par le laboratoire de bactériologie est de 

100%. 
Tableau IX : Niveau de conformité par rapport aux exigences détermination   d’exposition 

Type Exigences  Nombre 

d'exigences 

Conformité Taux (%) 

B9  

  Articles (procédure de sécurité 

d’urgence, évaluation de 

concentration de produit 

chimique, limite seuil 

d’exposition …)                                                             

6 

 

         6 

 

 

100 

 

Consultation médicale 

             Le tableau X montre que le laboratoire est conforme à 100% aux 

exigences de l’article (examen médical). Le taux global de conformité par 

rapport aux exigences de consultation médicale de la checklist obtenue par le 

laboratoire de bactériologie est de 100%. 
Tableau X :   Niveau de conformité par rapport aux exigences Consultation médicale 

Type Exigences  Nombre 

d’exigences 

Conformité Taux (%) 

B10  

   Articles (examen médical) 1    1 100 
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Conformité aux exigences de la norme iso 15190 :2020 

               Le tableau XI montre que le taux global du niveau de conformité 

aux exigences de sécurité dans un laboratoire de bactériologie par rapport 

aux exigences de sécurité   de norme est de 88%.   

               Le plus faible niveau de conformité enregistré est de 50%, cela est 

relatif aux exigences de détermination de l’exposition/formation /conformité 

aux vaccins. 
Tableau XI : Niveau de conformité du laboratoire de bactériologie aux exigences de 

sécurité de norme 

Type Exigence Nombre 

d'exigence 

Conformité Taux 

(%) 

B1 Mise en place de contrôles 

technique 
27 24 89 

B2 Equipement de protection 

individuel (EPI) 
12 8 67 

B3 Entretien ménagers 12 12 100 

B4 Exposition 2 2 100 

B5 Détermination d'exposition 

/formation/conformité aux 

vaccins 

2 1 50 

B6 Informations et Formations 2 2 100 

B7 Normes de procédures 

opérationnelles 
10 10 100 

B8 Contrôles des expositions 9 7 78 

B9 Détermination 6 6 100 

B10 Contrôles des expositions 1 1 100 

Taux global 83 73 88 

 

Caractérisation des risques 

Les activités du laboratoire 

            Le laboratoire de bactériologie réalise des activités telles que :  

l’isolement et la culture des micro-organisme pathogènes à partir de 

prélèvement clinique (sang, urine, LCR, selles etc..), l’identification 

bactérienne par la méthode biochimique, la réalisation d’antibiogramme 

selon la recommandation de l’EUCAST pour déterminer la sensibilité aux 

antibiotiques. L’évaluation nous a permis d’identifier les dangers qui sont les 

pathogènes suivants : Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas spp et Enterococcus spp.  

 

Descriptions des dangers selon les activités du laboratoire 

          Les activités du laboratoire présentent principalement des dangers de 

nature biologique. La contamination croisée : exposition par aérosols, 

inhalations, contamination par contact (ensemencement peut entraîner une 

éclaboussure ou projection) et contamination de surface. Les tableaux ci-
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dessous présentent le niveau de risque associé aux différentes activités du 

laboratoire. 
Tableau XII : Le niveau de risque lié aux activités de l’antibiogramme 

Caractérisation du 

risque 
Évaluation du risque 

Niveau de risque 

Faible Modéré Élevé 

Descrip

tion des 

activités 

Identific

ation des 

dangers 

Fréquence/Pr

obabilité 

Conséqu

ences 
F1 F2 F3 M1 M2 M3 E1 E2 E3 

Antibiogr

amme 

Pseudom

onas spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

 E. coli  
Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Staphylo

coccus 

aureus Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Klebsiell

a spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

 

Enteroco

ccus spp  Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Proteus 

spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Candidas 

spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Streptoco

ccus 

pneumon

ie Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

 

Haemop

hilus 

influenza

e  Rare 

Légèrem

ent nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

 

Neisseria 

meningiti

dis Rare 

Extrême

ment 

nocif 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Shigella 

spp Rare 

Extrême

ment 

nocif 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Salmonel

la spp Rare 

Légèrem

ent nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

  

V. 

cholerae 
Rare 

Extrême

ment 

nocif 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

  

Campylo

bacter 

spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 
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Tableau XIII : Niveau de risque lié aux activités de diagnostic l’examen 

cytobactériologique des urines 
Caractérisation du 

risque 
Évaluation du risque 

Niveau de risque 

Faible Modéré Élevé 

Descript

ion des 

activités 

Identificati

on des 

dangers 

Fréquence/Pro

babilité 

Conséqu

ences 
F1 F2 F3 M1 M2 M3 E1 E2 E3 

ECBU 

E coli Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Pseudomon

as spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Staphyloco

ccus aureus Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Klebsiella 

spp Rare 

Légèreme

nt nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Enterococc

us spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Proteus spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Candidas 

spp Rare 

Légèreme

nt nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

 

Tableau XIV : Niveau de risque lié aux activités de diagnostic l’examen 

cytobactériologique de coproculture 

Caractérisation du risque Évaluation du risque 
Niveau de risque 

Faible Modéré Élevé 

Description 

des activités 

Identifica

tion des 

dangers 

Fréquence/Pro

babilité 

Conséque

nces 
F1 F2 F3 M1 M2 M3 E1 E2 E3 

Coproculture 

E. coli  
Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FAU

X 

Shigella 

spp Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FAU

X 

Salmonell

a spp Rare 

Légèreme

nt nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FAU

X 

V. 

cholerae Possible Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FAU

X 

Campylob

acter  Rare 

Légèreme

nt nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FAU

X 

 

Tableau XV : Niveau de risque lié aux activités de diagnostic de l’examen 

cytobactériologiques de l’hémoculture 

Caractérisati

on du risque 

Évaluation du 

risque 

Niveau de risque 

Faible Modéré Élevé 

Description 

des activités 

Identifica

tion des 

dangers 

Fréque

nce/Pro

babilité 

Conséquen

ces 
F1 F2 F3 M1 M2 M3 E1 E2 E3 

Hémoculture 

Klebsiella 

pneumonie Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Staphyloc

occus 

aureus  Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Streptococ

cus Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 
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pyogenes 

Pseudomo

nas 

aeruginos

a Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Neisseria 

meningitid

is  Rare 

Extrêmeme

nt nocif 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Haemophi

lus 

influenzae  Rare 

Légèremen

t nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

E. coli 

Possibl

e 

Légèremen

t nocif 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

 

Tableau XVI :  Niveau de risque lié aux activités de diagnostic de l’examen 

cytobactériologique des pus 

Caractérisation du 

risque 
Évaluation du risque 

Niveau de risque 

Faible Modéré Élevé 

Descrip

tion des 

activités 

Identifica

tion des 

dangers 

Fréquence/Pro

babilité 

Conséque

nces 
F1 F2 F3 M1 M2 M3 E1 E2 E3 

PUS 

Streptococ

cus 

pyogenes Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Staphyloc

occus 

aureus Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Pasteurell

a 

multocida Rare 

Légèreme

nt nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Clostridiu

m 

perfringen

s Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

Proteus 

spp Rare 

Légèreme

nt nocif 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

E. coli  
Rare Nocif 

FA

UX 

FA

UX 

VR

AI 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

FA

UX 

 

Mesures d’atténuations des risques  

            Cette étude nous a également permis de révéler certaines mesures 

d’atténuations à partir du constat d’évaluation des risques. 
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Tableau XVII : Mesure d’atténuation des risques 

Type de 

risque 

Activité Danger Risque Niveau 

initial 

de 

risque 

Acceptabilité Priorité Mesure 

d'atténuation 

Biologique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antibiogramme     Pseudomonas 

spp 

Infection du 

personnel par 

aérosols ou 

contact (surtout 

chez les 

immunodéprimés). 

Risque accru de 

résistance aux 

antibiotiques. 

Moyen Acceptable Moyen Utilisation du 

Poste de Sécurité 

Microbiologique 

(PSM) de Classe 

II pour toutes les 

manipulations 

générant des 

aérosols 

(ensemencement, 

vortex) ; Port 

systématique de 

la blouse, des 

gants et lavage 

des mains 

fréquent et 

procédures 

d'hygiène 

standard 

 

Biologique ECBU Staphylococcus 

aureus 

Infection 

du 

personnel 

par 

aérosols ou 

contact 

cutané. 

Risque 

particulier 

pour les 

coupures 

ou les 

dermatites. 

Moyen Acceptable Élevée 

(surtout 

pour les 

SARM) 

Travail sous 

Poste de 

Sécurité 

Microbiologique 

de Classe II 

pour toutes les 

manipulations 

générant des 

aérosols, EPI 

spécifique : Port 

de blouse, gants 

non poudrés et 

Procédures 

renforcées lors 

de la 

manipulation 

des souches 

SARM 
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Tableau XVII : Mesure d’atténuation des risques (suite) 
Type de 

risque 

Activité Danger Risques Niveau 

initial de 

risque 

 Acceptabilité Priorité Mesure 

d'atténuation 

Biologique Coproculture Vibrio 

cholerae 

Infection par 

ingestion (via les 

mains 

contaminées) ou 

inhalation 

d'aérosols 

syndromes allant 

de cas 

asymptomatiques 

au choléra gravis 

Moyen  Acceptable Moyen Travail sous 

Poste de 

Sécurité 

Microbiologique 

(PSM) de Classe 

II pour toutes 

les 

manipulations 

susceptibles de 

produire des 

aérosols (vortex, 

agitation forte). 

Une bonne 

hygiène stricte, 

des mesures 

sanitaires, 

l'épuration de 

l'eau constitue 

les meilleures 

mesures de 

prévention dans 

les régions 

d'endémicité 

Biologique Hémoculture Pseudomonas 

aeruginosa 

Infection du 

personnel 

par aérosols 

ou contact 

(souches 

souvent 

multi-

résistantes). 

Moyen Acceptable Moyen Travail sous 

Poste de 

Sécurité 

Microbiologique 

de Classe II 

pour toutes les 

manipulations 

générant des 

aérosols (vortex, 

pipetage). 

Biologique PUS Streptococcus 

pyogenes 

Infection du 

personnel 

par 

inhalation 

d'aérosols 

ou contact 

cutanéo-

muqueux 

causant 

aussi des    

infections 

invasives de 

la peau et 

des tissus 

mous 

comme 

l’érysipèle 

Moyen Acceptable Moyen Travail sous 

Poste de 

Sécurité 

Microbiologique 

(PSM) de Classe 

II pour toute 

procédure 

générant des 

aérosols (vortex, 

pipetage, 

ouverture de 

cultures), et EPI 
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Proposition de Plan d’action  

            Suite à l’évaluation des risques biologiques, plusieurs dangers ont été 

identifiés. La mise en place d’un plan d’action est donc nécessaire afin de 

maîtriser ces risques, de protéger le personnel et d’améliorer la sécurité au 

sein du laboratoire. Les détails sont représentés dans le tableau XVIII. 
Tableau XVIII : Plan d’action 

Mesure 

d'atténuation 

Responsables 

des actions 

Délai 

d'exécution 

Indicateurs de 

performance 

de ma 

mesure/Suivi 

Date 

probable 

de 

maîtrise 

total du 

risque 

Date 

de 

suivi 

Décision Responsable 

du suivi 

Coût 

en 

FCFA 

Formation aux 

Risques 

d'Inhalation : 

Sensibilisation 

spécifique du 

personnel sur 

les voies de 

transmission 

de l’agent 

pathogène 

XXXX XXXX Score moyen 

au module de 

formation 

spécifique sur 

le risque de 

transmission  

XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 

Protocole Post-

Exposition 

(PCP) : 

formation d'un 

protocole 

d'urgence pour 

le traitement 

post-exposition 

(PCP) 

immédiat des 

personnes 

exposées. 

XXXX XXXX Temps de 

réaction et 

application du 

PCP lors d'un 

exercice 

simulé / Mise 

à 

disposition des 

médicaments 

nécessaires. 

XXXX XXXX XXXX XXXX  

Décontaminati

on des 

Déchets : Mise 

en place d'un 

protocole 

d'élimination 

et 

d'autoclavage 

immédiat des 

cultures et des 

consommables 

contaminés. 

XXXX XXXX Température 

et temps 

d'autoclavage 

enregistrés 

sont 

conformes aux 

PON / Taux 

de 

conformité du 

tri des déchets  

XXXX XXX   XXXX XXX 

Utilisation de 

Conteneur 

Secondaires 

(Transport et 

Réception) : 

Mise en place 

d'un protocole 

strict 

XXXX XXXX Taux de non-

conformité des 

échantillons 

reçus 

XXXX XXX   XXXX XXX 
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garantissant 

que tous les 

échantillons 

biologiques.  

 

Tableau XVIII : Plan d’action (suite) 

Mesure 

d'atténuation 

Responsables 

des actions 

Délai 

d'exécution 

Indicateurs 

de 

performance 

de ma 

mesure/Suivi 

Date 

probable 

de 

maîtrise 

total du 

risque 

Date 

de 

suivi 

Décision Responsable 

du suivi 

Coût 

en 

FCFA 

Maîtrise de la 

contamination 

de surface 

(Désinfection) : 

Mise en place et 

suivi d'un 

protocole de 

désinfection 

quotidienne des 

surfaces de 

travail 

(paillasses, 

hottes) avec un 

désinfectant 

adapté. 

XXXX XXXX Taux de 

conformité au 

protocole de 

nettoyage  

XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX 

 

Discussion 

             L’étude avait pour but de contribuer à la mise en place de la gestion 

des risques biologiques dans un laboratoire de bactériologie à Lomé. Pour la 

mise en œuvre des exigences de la norme ISO 15189 : 2020, les 10 clauses à 

savoir B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, B10 devaient être mise en œuvre 

correctement pour avoir bonne gestion des risques. Les exigences B1 à B4 

avaient favorisé la conformité aux normes et étaient centrées sur le personnel 

et la gestion du laboratoire. En revanche, les exigences B5 à B10 avaient 

servi à évaluer le niveau de connaissance en matière de sécurité et les 

méthodes de travail sûres adoptées par le personnel opérationnel. Le 

laboratoire à réaliser un score de total de mise en œuvre de 88%. Pour la 

caractérisation des risques biologiques, toutes les procédures des examens 

ont été évaluées et les mesures d’atténuations ont été identifiées pour 

contrôler les risques déterminés. Les résultats obtenus pour l’implémentation 

de ces exigences mettaient en évidence une performance globale satisfaisante 

avec un taux de conformité de 89% (24 Exigences satisfaites sur 27). Ce 

score témoigne d'une bonne gestion des risques biologiques notamment la 

pratique de travail sécurisé et de la mise en place des mesures de prévention 

au laboratoire. Il a obtenu un score de 100% concernant la mise à disposition 

des pratiques de contrôle, ce qui indique une satisfaction totale pour 
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l’implémentation des exigences de ce point. Concernant la mise en place de 

pratique professionnelle, le score de réalisation était de 88%, ce qui prouve 

que la direction fournit les outils et les protocoles nécessaires. Bien que ce 

taux soit acceptable, il a été constaté un certain nombre d’écarts concernant 

la mise en œuvre de cette exigence. Le revêtement du sol du laboratoire était 

facile à nettoyer avec un bon éclairage, des espaces suffisants, adéquats et 

adaptés aux manipulations. Il a été constaté aussi une mise en place des 

bonnes pratiques microbiologiques (interdiction de consommation des 

aliments, fumés), l’hygiène des mains, la désinfection des surfaces et une 

bonne gestion des déchets. Les écarts constatés concernaient le manque 

d’autoclave pour la décontamination des déchets avant leur retrait du 

laboratoire pour l’incinération et le manque de programme de suivi des 

équipements notamment le PSM et la centrifugeuse, ainsi qu’une absence de 

programme de formation continue pour le personnel de laboratoire et 

d’entretien. Le tri des déchets à risque et les déchets assimilables aux ordures 

ménagères sont souvent mélangés dans la même poubelle par le personnel. 

Cette observation est similaire à celle de l’étude menée par Azzouzi et al. au 

Maroc en 2015, dans laquelle les déchets infectés mous sont mélangés avec 

les déchets ménagers (Azzouzi et al., 2015). 

L’évaluation des EPI montrait un niveau de conformité satisfaisante 

de 67% (8 Exigences respectées sur 12). Ce résultat montre que le 

laboratoire assure la sécurité de son personnel en lui fournissant des EPI 

adéquat et suffisant. Notre étude corrobore avec celle d’Agbere et al. réalisée 

au Togo. Ces auteurs avaient trouvé en 2021 que les gants et des robinets 

étaient disponibles en nombre suffisant dans le laboratoire (Agbere et al., 

2021). Mais, dans le cas de notre étude, certains points restent à améliorer. Il 

serait nécessaire que la sélection des EPI soit sur d’évaluation des risques et 

que l’entretien de tous vêtements de protection réutilisable soit effectué au 

sein de l’établissement. 

L’analyse des exigences relatives à l’entretien ménager montrait une 

conformité très satisfaisante à 100% (12/12). Ce résultat montre que le 

laboratoire à mise en œuvre de manière satisfaisante les procédures de 

désinfections des espaces de travail assurant la santé et la sécurité du 

personnel et de l’environnement. Dans l’exigence de l’exposition, la 

conformité était à 100%. Ce résultat diffère de celui trouvé par Moukafih, en 

2012 au Maroc, qui avait constaté que la surveillance médicale du personnel 

est presque inexistante. Le personnel est exposé aux nombreux risques 

professionnels mais aucun suivi médical en matière de santé au travail 

(Moukafih, 2012). La différence peut s'expliquer par un engagement fort de 

la direction pour la gestion des risques biologiques en mettant en place un 

équipe PCI pour gérer les cas d’expositions. 
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Le laboratoire a obtenu pour le point concernant détermination de 

l’exposition/ formation /conformité aux vaccins le score le plus faible avec 

un taux de satisfaction de 50%.  Dans cette exigence, la conformité est 

insuffisante, ce résultat est inférieur à ceux observé par   Sarambounou au 

Mali en 2024, qui a trouvé que 54,5% du personnel est vacciné contre 

l’hépatite B, 4,5% contre la typhoïde et 18,2% contre la tuberculose 

(Sarambounou, 2024). Le taux insuffisant observé dans cette étude pourrait 

être attribué au manque d’application des mesures nécessaires. Ce score 

indique que la formation et l’application des protocoles liés aux vaccins ne 

sont pas encore optimisées. 

Le laboratoire a obtenu une bonne conformité avec un score de 100 

% pour le point concernant la formation, preuve de sa gestion rigoureuse et 

de son engagement envers la sécurité et la qualité. Cette donnée est 

supérieure à celle trouvée par Jnah et al. en Tunisie qui avaient trouvé en 

2021, une absence des moyens d’information, de réunions de groupe, des 

pictogrammes risque biologique et l’absence d’un mécanisme pour informer 

les nouveaux arrivants au laboratoire de risque biologique (Jnah et al., 2021). 

L’évaluation de l’exigence par rapport au norme et procédure opérationnelle 

relevait une conformité très satisfaisante à 100% (10 /10), ceci pourrait 

s’expliquer par l’engagement de la direction pour protéger le personnel de 

danger de matières biologiques. Le taux de conformité de 78% relatif au 

respect du point concernant le contrôle d’exposition montre que le 

laboratoire s’est conformé à la plupart des exigences de ce point. Les points 

forts : la disponibilité des détecteurs de fumée, des alarmes incendie, des 

extincteurs et les robinets d’eau armés à proximité, les bouches d’incendies 

et des poteaux d’eau dans tous les coins extérieurs du bâtiment pour une 

intervention facile des sapeurs-pompiers en cas d’incendies ; d’un générateur 

électrique de grande capacité et d’un système centralisé de traitement d’air 

conditionné. Cependant certains écarts ont été relevés notamment l’absence 

de douche de sécurité, le rince œil, le numéro d’urgence clairement visible et 

le service de santé au travail. Cette observation est similaire à celle de l’étude 

menée par Vourtsis et al. en 2025 lors de leur étude à Grèce dans laquelle ils 

avaient montré qu’il y a absence de douches oculaire, rincer œil (Vourtsis et 

al., 2025). Notre étude a démontré que l’exigence relative aux déterminations 

d’expositions a été intégralement respectée avec un taux conforme de 100% 

et il a probablement suivi toutes les procédures documentées, utilisé les 

équipements et les méthodes spécifiés. 

La conformité de 100% obtenue par le laboratoire témoigne d’un fort 

engagement par la direction à surveiller la santé du personnel et à prévenir 

les infections associées aux agents pathogènes. 

Pour l’évaluation des risques, l’étude a permis de faire une analyse 

méthodique des risques biologiques associés aux activités de diagnostic 
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microbiologique du laboratoire, en passant de l’identification des dangers, 

l’analyse des risques à la proposition d’un plan d’action concret. 

L’analyse nous a permis d’identifier une large gamme d’agents 

biologiques manipulés lors de divers examens (antibiogramme, ECBU, 

coproculture, hémoculture, LCR…). La caractérisation des risques a reposé 

sur l’évaluation de la fréquence/ probabilité d’exposition et de la gravité des 

conséquences pour le personnel. Le niveau des risques le plus élevé identifié 

était modéré, en particulier lors de la réalisation des activités de 

l’antibiogramme qui nécessitait l’utilisation des suspensions contenant des 

agents pathogènes extrêmement dangereux et des activités qui étaient 

sources notables d’exposition. La majorité des risques identifiés étaient 

faibles. Un niveau de risque plus élevé était attribué aux manipulations 

impliquant des agents potentiellement plus graves, même si leur fréquence 

était rare.  Les principales voies de contamination identifiées étaient 

l’inhalation d’aérosols générés par des procédures de laboratoire (vortex, 

agitation, pipetage) et le contact cutanéo -muqueux (éclaboussures). Les 

risques identifiés ont été jugés acceptables en accord avec les moyens de 

contrôle dont disposait le laboratoire notamment l’utilisation systématique du 

poste de sécurité Microbiologique (PSM) de classe II pour toutes les activités 

susceptibles de générer des aérosols avec quelques   recommandations 

d’améliorations. L’utilisation systématique du poste de sécurité 

Microbiologique a été complétée par l’application rigoureuse des 

équipements de protection Individuelle (EPI), notamment le port de blouses 

et des gants ainsi que le lavage des mains après le retrait   des gants et avant 

de quitter la zone de travail. 

Les mesures d’atténuations des risques élaborées dans le plan 

d’action permettaient de renforcer les mesures de contrôle du laboratoire. Ce 

plan s’est concentré sur plusieurs axes :  assurer la maintenance et la 

certification annuelle du bon fonctionnement des PSM, mettre en place des 

protocoles stricts de désinfection quotidienne des surfaces et d’élimination 

sécurisée des déchets (autoclavage immédiat des cultures), former le 

personnel aux bonnes pratiques de laboratoire (BPL), aux risques spécifiques 

d'inhalation, et élaborer un Protocole Post-Exposition (PCP) pour une prise 

en charge immédiate en cas d'accident. Cette étude a permis d’attribuer un 

niveau de risque spécifique à chaque zone du laboratoire qui est directement 

liée à la nature des manipulations : 

● salle de Bactériologie/Parasitologie : elle a été classée au niveau de 

risque le plus élevé (Modérée de niveau 3) en raison des activités à 

risques comme l'ensemencement, la culture et de l'antibiogramme 

qui sont sources d’aérosolisation et de contamination de 

l’environnement. 
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● salle de Prélèvement et de Tri : dans ces zones, le personnel pouvait 

être exposé aux agents pathogènes par contact direct ou par 

inhalation des gouttelettes lors du renversement des échantillons, ce 

risque était de faible à modérée niveau 2. 

 

Recommandation 

            Il est recommandé à la direction du laboratoire de bactériologie 

de nommer un responsable de biosécurité et biosûreté ; mettre en place des 

procédures de déterminations d’exposition, de formation et de conformité 

aux vaccins ; mettre en place et appliquer efficacement un système de 

gestion des risques biologiques normalisé et viable (ISO 35001) dans le 

laboratoire ; disposer des procédures pour la gestion des risques biologiques ; 

mettre à disposition du laboratoire un service de lingerie ; veiller à la 

maintenance de PSM et leur bon fonctionnement ; veiller au suivi des 

politiques de biosécurité et biosûreté ; veiller à l’immunisation complète du 

personnel de laboratoire suivant le programme élargi de vaccination ; mettre 

à disposition du laboratoire, des douches d’urgence et de rince œil ; instaurer 

des audits réguliers à fin d’évaluer le respect des normes et identifier 

rapidement les domaines nécessitants des améliorations. Et au personnel du 

laboratoire de bactériologie médicale, de respecter le tri des déchets à la 

source de production. 

 

Conclusion 

               Au terme de notre étude, il ressort que la gestion des risques est 

essentielle pour garantir la sécurité des employés et protéger 

l’environnement. Elle permet d’identifier précisément les agents 

biologiques manipulés, d’évaluer leur niveau de dangerosité et d'analyser les 

situations susceptibles d’entraîner une exposition accidentelle. Grâce à cette 

démarche, il devient possible de mettre en place des mesures d’atténuations 

adaptées, telles que le respect strict des bonnes pratiques de laboratoire, 

l’utilisation d’équipement de protection individuelle, la maintenance des 

installations de confinement et la formation continue du personnel. Les 

résultats montrent que le laboratoire de bactériologie à une bonne 

conformité   par rapport aux exigences de la norme ISO 15190 version 2020. 

             Malgré cette bonne conformité, le soutien de la direction, et la mise 

en place du système de gestion des risques est essentiel, mais ils n'étaient pas 

suffisants. Il est donc crucial de sensibiliser davantage le laboratoire à la 

nécessité de mettre en œuvre un système complet de gestion de risques 

biologiques couvrant les mesures de biosécurité et de biosûreté. Une gestion 

rigoureuse des risques biologiques contribue non seulement à réduire la 

probabilité d’incidents, mais aussi à renforcer le niveau de sécurité et de 

sûreté biologique du laboratoire. 
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