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Introduction

Introduction

La qualité des soins est un enjeu majeur pour fgstdux, ce qui entraine dans les

établissements de santé un développement de dé@sat@ssurance qualité.

L’activité de stérilisation s’inscrit logiquemenaias cette démarche, ceci d’autant plus
gue ce processus fait appel majoritairement a atiéité manuelle, ce malgré la présence
d’équipements et de matériel de plus en plus stghés. La qualité du travail est

directement liée a la compétence des agents.

Dans les services de stérilisation, une grandedgdécité des grades et métiers (agent
hospitalier, aide-soignant, ouvrier, préparateuplearmacie, infirmier(ere) dipldmé d’état,
pharmacien, ...) est retrouvée. Face a cette hétgdage les stérilisations des HCL,
comme d’autres stérilisations, ont défini diffésepbstes, dont un tres important, tant par
sa proportion au sein de I'équipe que par son tapbn dans toutes les étapes du
traitement de linstrumentation. Il s’agit des AgerPolyvalents de Stérilisation qui

interviennent en effet a tous les stades du tratgmes instruments.

Le recrutement d’'un nouvel agent en stérilisatidoasin pas directement lié a sa
formation initiale. En effet, aucune formation diplante n’existe dans ce secteur.
L’embauche d’'un nouvel agent est donc systématigaérccompagnée d’'une importante
formation, qui peut étre faite « sur le tas » atsgirganisée.

Cette problématique de I'accueil et de l'intégratades nouveaux embauchés reléeve a la
fois d’une question de Gestion de Ressources Hwsa&hd une question de qualité car les
problématiques des services de stérilisation somedrutement, la formation, I'évaluation

et la qualification des personnels.

Suite a la réorganisation des stérilisations despites Civils de Lyon (HCL) en 2007,
un systeme de formation théorique commun aux 8 sitété mis en place pour I'ensemble
du personnel. Au-dela de cette formation théoridaestérilisation du Centre Hospitalier

Lyon Sud a souhaité mettre en ceuvre un plan dliatiém, afin d’améliorer et formaliser
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non seulement la formation pratique et théoriquaisnaussi l'intégration des nouveaux

agents au sein du service.

L’objectif de ce mémoire est de présenter et digxar le travail qui a été réalisé dans
le service de stérilisation du CHLS au sujet detdégration et de la formation des
nouveaux agents polyvalents de stérilisation, exeld@pant I'organisation mise en place

et la réalisation des outils associés.
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. Formation et intégration de nouveaux
personnels

.1. Formation

1.1.1. Définitions

La norme AFNOR X50-750 définit lBormation comme I'ensemble des actions mises
en ceuvre, dans un temps déterminé ou non, néessgaiur permettre a des personnes
sorties du systeme scolaire d’atteindre un niveaucohnaissances ou de savoir-faire

constituant I'objectif de formatiof3].

La formation est un processus d’acquisition, dentien et de perfectionnement des
connaissances. Deux types de formation doivent dfférenciés. La formation initiale,
correspond au cursus scolaire et a I'apprentisgagelables a 'embauche, alors que la

formation continue se déroule dans le cadre deit@ge professionnel.

La compétence professionnelleorrespond, quant a elle, a la « mise en ceuvre, en
situation professionnelle, de capacités qui pemenetid’exercer convenablement une

fonction ou une activité. p23].

La compétence est un concept a plusieurs facddesacon générale, la notion de
compétence désigne une capacité de mobiliser eéwvaessources cognitives pour faire

une tache donnée.

Elle peut étre définie comme un savoir-agir résilltee la mobilisation et de I'utilisation
efficaces d'un ensemble de ressources internesternes dans des situations relevant d'un

contexte professionnel.

Une part de ces ressources mobilisées correspoxdc@naissances théoriques
pratigues acquises au cours de formations. Lors Jiesnées Internationales de la

Formation, organisées a Deauville en 1998, le GbNsgional du Patronat Francais, qui
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deviendra le Mouvement des Entreprises de FrancE.[ME.F.) a défini la compétence
comme une « combinaison de connaissances, saweif-éxpériences et comportements
s'exercant dans un contexte précis. C’est donerdréprise qu’il appartient de la repérer,
de I'évaluer, de la valider et de la faire évolugs4].

Il faut distinguer la compétence individuelle et dampétence collectivg66]. La
compétence est donc la capacité, individuelle ollective, a atteindre des résultats
prédéterminés dans une situation professionnehaékm

La compétence individuelleest la capacité d’'un individu a mobiliser ses pesp
ressources et celles de son environnement de ltraaair atteindre des résultats
prédéterminés en situation professionnelle :

> les ressources de l'individu :

= connaissances : culture, connaissances profesiEsjneonnaissances de

I'environnement professionnel, ... ;

= savoir-faire opératoire (mise en ceuvre de proc&jum relationnel

(techniques de communication, de management, degeke crises, ...) ;

= qualités personnelles (dynamisme, autonomie, riguguragmatisme,

esprit d’équipe, créativité, ...) ;

= expérience.

» les ressources de I'environnement :
= moyens mateériels, moyens humains (hiérarchie, godig et collaborateurs) ;
réseaux professionnels, réseaux documentairequbate données, manuels

de procédures, ...

Résultant d’'un savoir agir, d’'un vouloir agir etid’pouvoir agir, la compétence reléve

d’'une responsabilité partagée entre l'individuaehilerarchie.

La compétence collectiveeorrespond a I'ensemble des savoirs, savoir-iireavoir-
étre mobilisés par une équipe ou une entreprise @ résoudre efficacement les

problemes qui se présentent a elle dans son emeinoent professionnel. Elle n'est pas
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seulement la somme de compétences individuelless ele comprend également la
qualité des interactions qui s’établissent entseclampétences des individus [49].

La notion de compétence est donc souvent résumedeptio « savoir global »,

« savoir-faire » et « savoir-étre ».

Le lien entre compétence et formation est fluctuam diplome, une formation ne
prouvent pas une compétence, mais fournissent timests qui ne deviendront
compétences qu’avec la conjonction d’'un terrairofalsle (environnement et organisation

du travail, management, motivation, ...) et avecp@xence.

Dans les entreprises, des démarches « compétepeewent étre engagées : il s’agit de
la mise en place deéférentiels de compétencequi sont des outils de gestion se
présentant comme une liste de savoirs, savoir;faaeoir-étre supposés requis par une
situation de travail donné [12]. Ces référentiebs abmpétences sont utilisés par les
services de ressources humaines pour obtenir utiBcegion, optimiser les recrutements
internes et externes, gérer des rémunérations, noore optimiser la gestion de la

formation.

1.1.2. Contexte réglementaire

1.1.2.1. Code du travalil

La formation continue répond a une obligation légaiésente dans le Code du Travail
depuis la loi n°71-575 du 16 juillet 1971 sur I'argsation de la formation professionnelle
continue dans le cadre de [I'éducation permanentec awontribution financiére

proportionnelle a la masse salariale et consuitatio Comité d’Entreprisgb1].

Depuis la loi n° 2004-391 du 4 mai 2004 relativa &ormation Professionnelle Tout au
Long de la Vie (FPTLV) et au dialogue social, l'igiaition de formation continue se traduit
par la mise en ceuvre dans les entreprises dplancde formation » [53]. Ce terme, qui
n'a pas de définition |égale, définit a I'échellenk entreprise ou d’'un établissement :

» les formations programmeées ;

» les publics ciblés ;
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» le budget alloué ;
> les résultats attendus.

Trois catégories de plan de formation sont auteds adaptation au poste de travalil,

évolution des emplois (ou maintien dans I'emploifi&eloppement des compétences.

A l'échelle de lindividu, I'application de cetteonvelle loi se traduit par I®roit
Individuel a la Formation (DIF), qui renforce [lindividualisation du parasu
professionnel. Le DIF est un dispositif destiné aalariés et fonctionnaires pour faciliter
'acceés a la formation professionnelle continue][4@s droits introduits par le DIF sont

les suivants :
» volume horaire autorisé de formation par an fi2dadeures ;
» droit a la formation cumulable sur 6 ans ;
» mise en ceuvre a l'initiative de I'agent en accordcason établissement ;
» droits acquis transférables en cas de mutation.

Un entretien annuel, destiné a recueillir les sdaabale formation, entre I'agent et son
supérieur hiérarchique est désormais obligatoiee.campte-rendu de cet entretien est

communiqué a l'agent et versé dans son dossier.

Le Congé Individuel de Formation (CIF), qui existe depuis 1971 et reste en vigueur,
permet au salarié de suivre une formation lourdsq{i’a 1200 heures ou une année a
temps complet) tout en continuant de percevoirssdaire. Le CIF peut étre a usage d’'une

mobilité interne ou d’'une reconversion.

La loi relative a la Formation Professionnelle Taut Long de la Vie de 2004 a été
précisée en 2008 par le décret n°2008-824 [30] pemuragents de la fonction publique
hospitaliere en définissant des objectifs a la &irom continue. Ainsi, « La formation
professionnelle tout au long de la vie des agentkaires et non titulaires de la fonction
publique hospitaliere a pour but de leur permeattexercer efficacement leurs fonctions
durant I'ensemble de leur carriere, d’améliorerglaalité du service hospitalier, de
favoriser leur développement professionnel et parsbet leur mobilité. ».



Formation et intégration de nouveaux personnels

[.1.2.2.  Contexte spécifique a la stérilisation

La formation des agents exercant en stérilisat&inrégie par la reglementation des
pharmacies a usage intérieur et par les reglen@msatspécifigues a l'activité de

stérilisation et de conduite d’équipements souguap

Les Bonnes Pratiques de Pharmacie Hospitaliere Kiplkentionnent I'importance de
la formation du personnel d’'une Pharmacie a Usaigeieur (PUI)[10, 26]. Ainsi, « tout
membre du personnel de la pharmacie a usage imtégeelle que soit sa qualification,
bénéficie d’'une formation initiale et d’une forn@ticontinue adaptées aux taches qui lui
sont confiées [...]. Sa formation continue est défigi planifiee en fonction des objectifs
et des besoins de la pharmacie a usage intéridie. &St enregistrée et évaluée

périodiquement et en tant que de besoin pour téatee nouvelle ou particuliére ».

Ces exigences de formation du personnel sont espdans le cadre du personnel des
secteurs de stérilisation. Ainsi, la Ligne Direx#riParticuliere n°1 des BPPH, relative a la
préparation des dispositifs médicaux stériles,ipeégue « La qualité de la préparation des
dispositifs médicaux stériles dépend, dans unedgranesure, de la compétence, de la

formation et du comportement du personnel implidags ces opérations.».

Cependant, aucune formation diplomante, ni fornmatiatiale, ni formation continue,
ne permet d’exercer le travail d’agent de stétilisa Il en ressort que I'organisation de la
formation de ces agents est sous la responsathilifgharmacien responsable de I'activité
de stérilisation au sein de la PUI. La Ligne Dirieet Particuliere n°1 des BPPH précise
gue « toute fonction relative aux opérations d@argtion des dispositifs médicaux stériles
ne peut étre remplie que par un personnel de cempetdéfinie ayant bénéficié de la
formation initiale et continue adéquates, déteresnésur proposition du responsable

qualité, par le pharmacien, validée et enregistrée...

Le fascicule de documentation AFNOR FD S98-135féfise que « la stérilisation est
une spécialisation de [I'activité professionnelleneUformation spécifique est donc
nécessaire pour le personnel affecté en stérdisatCette spécialisation ne fait pas
actuellement I'objet d'un dipléme reconnu permetide qualifier un agent a travailler en
stérilisation, d’ou I'importance d’une formationagatée pour tous les personnels travaillant

en stérilisation.

La formation du personnel affecté en stérilisapornte sur les points suivants :
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» lutte contre les infections nosocomiales ;
» hygiene (locaux et personnels) ;

» principes de stérilisation ;

» conduite des autoclaves ;

» bonnes pratiques de pharmacie ;

» assurance qualité.

La formation peut étre confiee a un prestataireérgadir ou organisée par
I'établissement de soins. Une formation de basé &oe conduite dans I'année suivant
I'affectation d’'un nouvel agent. Il est souhaitabiga chaque poste de travail, un tuteur
soit désigné pour tout nouvel agent, afin de fagili'acquisition des connaissances

pratiques.

Périodiquement la formation est actualisée et lasnaissances sont régulierement

évaluées ».

Ce fascicule de documentation AFNOR est donc leetde référence professionnel le

plus détaillé au sujet des exigences de formatiopetsonnel de stérilisation.

Le décret du 2 avril 1926 [25], relatif au reglemders appareils a vapeur autres que
ceux placés a bord des bateaux précise que « lduiterdes chaudiéres a vapeur ne doit
étre confiée qu'a des agents sobres et expériment€s texte peut étre considéré comme

le premier mentionnant les compétences spécifiqugsersonnel de stérilisation.

L’arrété du 16 février 1989 [7] relatif a I'explaiion et aux contréles périodiques des
appareils a pression de vapeur a couvercle amawviblgionne une exigence de formation,
selon laquelle « la conduite des appareils a jmeste vapeur a couvercle amovible ne
doit, méme temporairement, étre confiée qu’'a desniggexpérimentés, instruits des

manceuvres a effectuer sur cette catégorie d’appataies dangers qui lui sont propres ».

Enfin, la réglementation de la formation a la catelu’autoclaves est reprise dans
I'arrété du 15 mars 2000 modifié par I'arrété dun®@rs 2005 [8, 11]. Ainsi, « le personnel
chargé de la conduite d’équipements sous pressdnétte informé et compétent pour
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surveiller et prendre toute initiative nécessairewr exploitation sans danger. Pour les
équipements sous pression [...], ce personnel datfétmellement reconnu apte a cette
conduite par leur exploitant et périodiquement cord dans cette fonction. L’inspection
périodique des générateurs de vapeur [...] porteeguait sur [...] la qualification du

personnel qui y est affecté. ».

L'ensemble de ces textes montre bien une exigerctomination et de compétence
concernant le personnel de stérilisation. Ces exige peuvent étre explicites (notamment,
pour la conduite des stérilisateurs vapeur), og flaues (exigence générale dans tous les

domaines de la stérilisation).

Il est mentionné que ces formations doivent étregstrées et régulierement évaluées,

cependant leurs modalités et leurs contenus nepssrapécifiés.

La formation du personnel doit étre intégrée dansysteme assurance qualité des
services de stérilisation. Le décret du 23 avriD2(27] donne ainsi pour mission au
Responsable Assurance Qualité (RAQ) en stérilisatie s'assurer de la formation du

personnel.

Dans le manuel d’accréditation (V 2 bis) qui seet support a la certification des
établissements de santé mise en ceuvre par la Hatddté de Santé (HAS), la formation,
I’évaluation réguliere des compétences et lesigabis des ressources humaines sont des
éléments importants d’évaluation [39]. Outre unfénence sur la formation continue, le
chapitre 2, référence 8.b est relatif a I'accueilietégration des personnels. Ce chapitre
mentionne comme éléments d’appréciation les diffosl’accueil et d’intégration des

personnels, ainsi quel leur suivi (Tableau ).

Tableau | ;: Extrait du manuel d’accréditation (V 2 bis).

Eléments d'appréciation

+ Dispositif daccueill des personnels (livret d'accuell du personnel, visite de
I'établissement, etc_).

+ Dispositif d'intégration des personnels (programme d'intégration commun ou spécifique,
tutorat, etc.).

+ Suivi de ces dispositifs et réajustement, si nécessaire.

Documents-ressources

+  Livret d'accueil du personnel.

+  Plan de formation (programme d'intégration).

+  Procédures (tutorat, etc.).

+ Reésultats des évaluations du programme auprés des nouveaux recrutés.
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1.1.3. Types de formation

Le concept de « capital humain » a été développé lpgremiere fois en 1961 [13] par
I’économiste ameéricain Théodore Schultz qui I'erpi en ces termes : « Alors qu'l
apparait évident que les individus acquierent desisfaire et des savoirs utiles, il n'est
pas si évident que ces savoir-faire et savoirstitaaat une forme de capital [et] que ce
capital soit pour une part substantielle le prodiun investissement délibéré. ». Le capital
humain est formé de trois éléments : les compéseries expériences et les savoirs qui,
ensemble, déterminent une certaine aptitude ddividu a travailler. Le capital humain
peut s’acquérir (par I'éducation), se préserveseetiévelopper (par un entretien a travers
des formations continues et/ou l'attention portééa dsanté de l'individu). Le capital
humain peut donc se définir comme la somme des émnpes, de I'expérience et des
connaissances d'un individu et qui, en outre, fdatl’entreprise un lieu privilégié de

formation et d’'investissement de ce capital.

Malgré ces définitions strictes, le concept de tedphumain demeure un concept
difficilement interprétable, utilisé parfois a todssimilé a un stock de connaissances

valorisé économiquement et incorporé aux individumesuré par le salaire.

Deux modalités distinctes de production de capital humain» peuvent étre

distinguées, selon si elles sont liées directeroemton a I'activité de production :

» la formation (training) : la formation correspond a une action distindge
I'activité de production et a pour but de « tramsfer le capital
humain », au travers de l'acquisition de savoirsdeoir-faire et de
savoir-étre. Elle se présentera sous la forme algest conférences,

autoformation, ..:

» I'apprentissagepar la pratiqueléarning by doing se déroulant en méme
temps que l'activité de production. La transformatdes capacités
productives du travailleur est le résultat méme l'detivité de
production. A titre d’exemple, la répétition des m&s gestes
augmente son habileté et sa rapidité. En outrprdaque du travail

suggere des améliorations mineures qui augmerggmotiuctivité.
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Le Tableau Il détaille les différentes formes queuyent prendre les formations,
gu’elles soient formalisées ou non, gu’elles soidistinctes du temps de travail ou en

apprentissage [61].

Tableau Il : Différentes formes de formation

Plutét formalisé et intentionnel  Plutét informelle et spontanée

- formation formelle (stage) -échanges informels
Formation - conférences, visites, ... - échanges collectifs
- autoformation

- FEST : formation en situation deformation sur le tas (ou
travail formation informelle)
Apprentissage - Groupe de qualité ou de progresapprentissage par la pratique

- VAE

LesFormations en Situation de Travail(FEST) sont, par exemple, des formations qui
se déroulent sur le lieu de travail avec un caracfermalisé, c'est-a-dire avec une
animation assurée par un formateur. Ce type dediom est bien adapté, par exemple, a

la présentation d’'un nouvel équipement

Les « formation-action » sont également animées par un formateur (interme o
externe), qui améne une réflexion sur un sujet dproans un but pédagogique,

généralement pour répondre a des problemes donnés.

Lesgroupes de progres sont constitués de travailleurs dont le but sstetiellement

de résoudre des problemes rencontrés dans leailtra

hY

La Validation des Acquis par I'Expérience (VAE) permet a un travailleur
expérimenté de certifier ses compétences en vuralio le dipldme correspondant.

L’ e-learning est une évolution des formations par corresporelacela correspond a

une formation a distance individuelle réaliséea#de d’outils informatiques et d’internet.
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Par ailleurs, il est également nécessaire de distinla formation interne (assurée au
sein et par I'entreprise) de la formation exterrgal{sée par un prestataire extérieur a
I'entreprise). S’il existe en France un marché aésf de la formation externe, beaucoup
d’entreprises ou établissement publics disposeritde méme de formateurs internes, dont
c’est la fonction principale ou plutdt épisodiglieest nécessaire de veiller a ce qu'il y ait
un réel professionnalisme pédagogique (La compétsnc un domaine ne donne pas

automatiquement une capacité a la transmettre).

La production en interne de la formation permet gremde maitrise des conditions de
production de la formation et une personnalisatiormproduit plus facile. La mise en place
d'un centre de formation interne parait justifi@esue les particularités de I'entreprise
sont importantes. En effet, une formation « surure@s d’'un prestataire externe peut

constituer une démarche complexe et colteuse.

Les risques d’'une production interne sont une igadon des formations proposées
('équipe formatrice ne doit pas chercher & justiion poste au détriment de I'entreprise
en proposant des activités inutiles), des chargesstdicture (certaines dépenses de
formation ont des codts fixes, dont 'amortissenrgpose un niveau d’activité suffisant),
I'origine des paiements (pour éviter le gaspillaigeressources, il peut étre bénéfique de

facturer les formations dispensées en interne).

Il est également nécessaire de différencier la &ion individuelle de la formation en
groupe La formation individuelle a 'avantage de pouvotreéadaptée au mieux pour
'agent bénéficiaire : ajustement possible du comté ses besoins, au moment le plus
approprié. Un inconvénient majeur de cette fornasieune interaction moins riche du fait
du nombre de participants. La version la plus fedqe de la formation individuelle est la
formation a distance : par correspondance ou deareing. La formation collective a
'avantage de susciter des discussions qui peugarithir la formation. Elle permet
parfois la rencontre de personnes extérieures ayanmtéme poste, et il est important dans

certains postes de se créer un réseau.
1.1.4. Les 4 facteurs clé de la réussite d’'une form  ation : STAR

Des études menées aupres de personnels ayantuseiiormation montrent que 4
facteurs sont déterminants a leurs yeux dans Issitéuou I'échec d’'une formation. Ces
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facteurs sont résumés dans l'anagramme STAR : t®&lecTraining, Adéquation,
Résultats [61].

» la Sélection: en amont de la formation, il s’adit choix des bonnes

personnes pour la bonne formation (utile et acbbsgs;

» la qualité pédagogique (T comme training) : I'adéiph du contenu et de la
pédagogie au public, la performance du formateudwuuteur, la
qualité des supports pédagogiques, I'environnemmextériel, ... sont

autant d’éléments qui contribuent a la réussite ;

» le «bon moment» (A comme adéquation): une fdonaréussie est
synchrone avec une situation professionnelle qumpe de la
valoriser. Ainsi, une excellente formation, pédagogment parlant,
peut arriver trop tét ou trop tard et perdre soficafité. Une
formation doit apporter des réponses a une situatimcrete, et les

aider a les maitriser ;

» Iimportance percue (R comme résultats attendus) adulte n’apprend que
si l'effort lui semble justifié. La motivation estonc un facteur
important, le personnel en formation doit percequitune formation
va lui apporter une amélioration de sa pratiqudegssionnelle, ou

augmenter ses chances de progression, ...

Ce rapide tour d’horizon des facteurs de réussii®RSdonne les bases pour maitriser

une formation et la rendre efficace.

.1.5. Limites

Le risque d’échec d'une formation correspond aguesde ne pas transformer les
nouvelles connaissances en compétence, c'est-dédinec de la mise en application des

nouvelles connaissances.

Les causes d’'une non-acquisition des connaissaticelguées pendant une formation
sont le non respect des facteurs énoncés dansajstrenprécédent : mauvais choix de
personnel a former, choix d’'une formation non adéguformation au mauvais moment

par rapport a la situation professionnelle, ou amgue de motivation.
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Les conséquences sont importantes car c’'est ute gertemps pour le formateur et
I'agent formé, une perte d’argent (co(t de la faiomg et un risque de démotivation de

I'agent et de son supérieur hiérarchique.

Dans le cas de salariés de faible niveau de qeeiibin, il existe un risque qu’une
formation réactive des sentiments d’échec, entmdinan « codt psychologique »,
provoguant un rejet catégorique de toute actionfatenation. Dans ce cas, |'étape
préalable a la formation est une communication ’'datreprise visant a mettre en

confiance ces populations ayant a I'égard de lm&bion un sentiment de stress [58].

|.2.  Evaluation des formations et des personnels

Que ce soit de facon générale [30] ou plus préaséran rapport avec le personnel
travaillant en stérilisation [4, 10], les reglemaians ou normes mentionnent la nécessité

d’évaluer le personnel apres formation pour s’asste leurs compétences.

Ces évaluations des savoirs et compétences acquiem étre complétées par une
évaluation du dispositif de formation afin de ledavoluer si besoin [17]. Il est nécessaire

donc de distinguer 3 niveaux d’évaluation :

» I'évaluation des acquis pédagogiques permet d'dbgrcl'acquisition des
savoirs enseignés et si ces connaissances corgzseonbien aux

objectifs définis de la formation.

» I'évaluation des compétences permet d’objectiveapplication de
I'acquisition des connaissances et savoir-faireeign®s dans le

cadre de la pratique professionnelle.

» I'évaluation de la satisfaction : la satisfactiasschgents formés n’est pas un
gage de réussite de la formation, mais a I'inverse formation non
satisfaisante a toutes les chances de ne pas reseplobjectifs. Les

avis doivent concerner le fond et le contenu deraation.

La pratique de I'évaluation suscite des réserves,imterrogations ou des craintes de la
part du personnel. Cependant il est important métdr ces appréhensions car ces étapes

d’évaluations présentent de nombreux avantagesff&t ces évaluations constituent :
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» des espaces de dialogue ;

» des pratiques « démocratiques » dans I'organisdtiome entreprise car elles

invitent les agents a participer aux décisionsdegiconcernent ;

» des temps forts de la pratique managériale. Led’@ealuateur assure par le
manageur ou le cadre nécessite beaucoup d'ag#éitécest un
moment riche en échange, entre critiques et re¢ssarece, avec une

dimension humaine tres importante [58].

Différentes techniques d’évaluation sont possitdest :

» le questionnaire : technique adaptée au contrék amnaissances, son
support peut étre papier ou informatique. Les doestpeuvent étre
ouvertes ou dirigées parmi un choix, et le résul@atl'évaluation

peut étre exprimé sous forme de note ;

» Les exercices d'application ou de simulations, chant & évaluer les savoirs

et compétences des agents ;

» l'observation en situation : technique poursuivd@t méme but que la
précédente, avec l'avantage d’'étre au plus justerésllement en
situation de travail, mais avec pour linconvénidet fait d'étre

aléatoire, donc moins propice a des classementsmparaisons ;

» l'entretien d’évaluation : trés courant en entregsi Outre la période apres
une formation, les entretiens sont utilisés de rabeaucoup plus
générale. En entreprise, les entretiens sont efgulien général,
annuels et donnent I'occasion de faire le bilawalenée, de décider
de la poursuite du travail (maintien sur un mémstgopossibilité
d’évolution, ...), de fixer des objectifs et de dégidd’actions

correctives en cas de probleme.

Les impacts d'une formation sur le fonctionnemehtl’'@rganisation d’'un service

peuvent également étre évalués sur la base dudingices de qualité du travail effectué
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(comparaison avant/ aprés formation). Un bénéfamlectif peut étre attendu lors de la

formation d’un ou plusieurs agents d’'un méme setvic

Ces démarches dévaluation nécessitent un travgpapatoire important qui doit étre

envisagé dés la préparation d’'une formation.

1.3. Parcours d’intégration

.3.1. Définitions

L’ accueil définit les actions mises en ceuvre au moment a@eiée d'un nouvel
embauché consistant généralement a lui souhaitdsidavenue et lui présenter son
environnement de travail physique et humain. L'adoest un préambule important d’une

démarche d’intégration.

L’ intégration est une opération par laquelle un individu ou touge s’incorpore a une

collectivité, a un milieu [63].
L’intégration d’'un nouvel employé peut comportengieurs aspectdont [50]:

» I'intégration temporelle qui correspond au temps requis pour une bonne

intégration et du temps que ce nouvel employé éémide rester.

Emerge, ici, la problématique de la fidélisationpguwsonnel ;

» I'intégration fonctionnellequi s’applique a l'intégration au poste de trayai

» I'intégration identitaire et culturellequi correspond a la compréhension des

valeurs, des regles qui régissent I'entreprise et sentiment

d’appartenance a cette entreprise.

Le parcours d’intégration peut se définir comme «l'ensemble des activitésles
procédures visant a ce que tout nouvel employé&sie bien accueilli et intégré dans son
nouveau milieu de travail et possede toute I'infation pour comprendre et accomplir ses
taches de facon efficace et sécuritaire. » [19%’dbit donc un ensemble d’éléments de
formation et d’intégration destiné a accompagnarrivée d’'un salarié sur un nouveau
poste.Ce processus comprend plusieurs étapes et combéinactions d’accompagnement

au niveau du service et une formation plus générale
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Ce dispositif peut s’adresser a tout nouvel emb@uch toucher plus particulierement

une catégorie de personnel : les jeunes, les seihégrcadres, ...

L’intégration ne se décrete pas, mais elle estri@ fle plusieurs facteurs qu’une
stratégie d’entreprise peut chercher a favoriset.'intégration repose sur la qualité des

procédures d’accueil et de suivi de I'intégratioficf].

Le parcours d’intégration, mis en place, doit pdtree au nouvel arrivant de

comprendre :

> le service d’accueil et ses différents métiers ;

» l'environnement de son futur poste de travail (logainterlocuteurs du

service et interlocuteurs extérieurs, ...) ;

» les étapes et les modalités de formation (formatinéorique, pratique,
tutorat,...) qui permettent une personnalisation aldormation en

fonction de I'expérience et la sensibilité du sélgdurée variable,

).

1.3.2. Justification

L’arrivée d’'un nouveau professionnel peut déstasili’équilibre du service d’accueil :
elle peut étre jugée positive par le « sang neapporté a I'équipe, mais peut aussi

perturber un fonctionnement de groupe bien établi.

Parmi les principaux €léments de déstabilisatp@yvent étre cités ceux en relation

avec[24] :

» la possession des savoirs spécifiquas service: cela correspond a

'ensemble des connaissances utiles pour effecsesr fonctions.
Ainsi, chague employé déja en poste se trouve cotdra ses

propres savoirs a l'arrivée du nouvel agent ;

» la connaissance des regles de l'organisatiarest-a-dire les régles de

fonctionnement propres au service ;
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» le contrble des circuits de l'informationil s’agit d’identifier comment et/ou

par qui obtenir les informations ;

> le contrble de 'attribution de moyens

De méme, la figure 1 présente une synthese dewdtitns entre un nouveau soignant

en milieu hospitalier et son service d’acci&d].

Le service d’accueil Le nouveau soignant

= des individus aux
personnalités différentes

= des pathologies spécifiques = une personnalité propre
= des matériels spécifiques = une expérience antérieure
= gtn:blci)éganisation de travall 5 . msé)éuédeec%’:q?n ﬁ,ﬁﬂgon
* un type managérial lié au professionnelle et
cadre personnelle

= des modes relationnels
établis entre les agents

+ +

Stress de 'accueil Stress du changement

Nécessité d’'un plan de formation pour I'intégration

Figure 1 : Vue d’ensemble des problémes liés a ltigration d’'un nouvel agent

Des les premiers jours d’arrivée d’'un nouvel emg|ajifférents éléments défavorables

a sa bonne intégration peuvent apparaitre, de @ange vue, dont :
» une perte de temps a chercher des lieux, docunmeatériel, ...;
» une crainte de géner les autres avec des questions
» la peur de se dévaloriser ;

» la crainte de commettre une erreur professionnelle
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Dans le méme temps, une équipe peut aussi déveldppetléments défavorables a la

bonne intégration, de ce méme agent, dont :
» une perturbation du travail quotidien ;
» une attitude de méfiance pouvant entrainer un edeesntrole ;
» un manque de temps ;
» un manque de bonne volonté.

L’ensemble de ces interactions justifient la misepéace d’'un parcours d’intégration

afin d’accueillir le nouvel agent.
La mise en place d’'un parcours d’'intégration peutrgettre dg24] :
» donner une bonne image du service d’accueil ;
» faciliter la prise de poste et le rendre rapidenogdrationnel ;
» fidéliser 'agent ;
» maintenir une exigence de qualité de travail.

Ainsi, donner une bonne image du service d’acesdilun élément important lorsqu'’il
s’agit de recruter du personnel en situation deupérde candidats sur les postes vacants
ou de concurrence entre entreprises sur les receumts. Cette démarche autour de
I'intégration du nouvel employé est mise en avaat pentreprise et est un atout

publicitaire pour I'entreprise.

Rendre opérationnels ses nouveaux employeés, le rpjpidement possible, est une
nécessité car le fait que I'arrivée dans un nouseavice, avec de nouveaux collégues, de
nouveaux horaires, une nouvelle organisation esbtnreue comme une étape difficile
humainement et professionnellement. En effet, demenvironnement complexe, une des
conditions de la performance de tout salarié rédaies la compréhension rapide de son
environnement. Cette arrivée en terrain inconnoeg® un niveau de stress important,

comme l'explique la figure 2 :
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Connaitre la mission deg

I'entreprise ]

I

Connaitre les politiques
de gestion Niveau d¢

stresse

Ii élevé
Connaitre son poste de
travail

U Information

1%

Connaitre son équipe d
travail et les ressources

I

Connaitre les regles de
santeé et sécurité

I

Connaitre les critéres ds
qualité Niveau dé

stress
U peu éleve

Connaitre les attentes de
productivité

1%

Figure 2 : Schématisation du processus d'intégratin[22]

Dans notre société marquée par l'individualismke eéonsumérisme, les professionnels
transforment leur rapport au travail et a I'entre@r d’ou un engagement conditionnel et
une défection en cas d'attentes insatisfaj@3]. Une bonne intégration peut donc
permettre de diminuer le turn-over, I'absentéismieégalement faciliter I'efficacité et

I'investissement dans le travail.

La fidélisation des salariés est un élément impbrp@ur toute entreprise qui investit
dans la formation de leurs agents au moment dwtesoent. La formation d’'un nouvel

agent est un véritable investissement, humaimangier. Ainsi, le départ prématuré d’'un
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cadre payé 40000 € brut annuel colte entre 2962087 000 €. Ce chiffre couvre
principalement les frais de recrutement, le salavec les charges et le colt des formations
[15]. Il est important d’inciter les salariés atexsen poste pour différentes raisons, d’ou la

nécessité de contrbler :

» la durée d’emploi pour amortir les codts du tureofcolt d’entrée + codt de
départ) ;

» la durée d’emploi pour augmenter I'efficacité daviil ;
» la durée d’emploi pour disposer d'un « vivier »][67

Le maintien d'un niveau élevé de la qualité du drbwest également un enjeu
primordial. En effet, l'arrivée d’'un nouvel agenbnstitue un risque, par manque de
professionnalisme ou par méconnaissance des réglda nouvelle organisation. Une

meilleure intégration constitue donc un gage dditgua

Un autre intérét de la mise en place d'un parcalirgégration est mis en évidence
pour certaines professions. Ce parcours peut adé constitution d’'un réseau, en
facilitant la rencontre avec les collegues, eréexontres avec de nouveaux embauchés du

méme groupe lors de séminaires d’accueil et séremde formation par la suite].

Tout changement de personnel améne des risquestan{so. mauvaise intégration au
fonctionnement d’'une équipe, risque d’erreurs msifnelles, ... La nouvelle recrue doit
assimiler rapidement de nouvelles méthodes de ikraua nouvel esprit d’équipe, de

nouvelles techniques, c’est un apprentissage tific

1.3.3. Mise en place du parcours d’intégration

La mise en place d’'un parcours d’intégration répssise par sa phase de création, puis
par la préparation a l'intégration du nouvel aggniis par la mise en ceuvre proprement

dite du parcours d’intégration.

[.3.3.1.  Création d’'un parcours d’intégration

L'implication de tous les niveaux de I'entreprisgt souhaitable, de la direction aux

agents du service.
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Généralement le role de la Direction des Resseurtanaines (DRH) est primordial,
au moins dans la phase d'initiation du projetréevail étant ensuite effectué par le service
lui-méme ou sous-traité par des sociétés de camgult

La création d’un parcours d’intégration est un eficement de réflexiorj&8].
» identifier les compétences requises par le pogstedager une fiche de poste ;

» retenir les situations professionnalisantes les gartinentes, qui doivent
faciliter I'acquisition des compétences nécessaile&ieurement a
'agent ;

» organiser le dispositif daccompagnement de l'aggamhs sa progression
(tuteur, compagnon, ).;

» définir les modalités permettant :

= d’assurer une réflexion sur I'action (ce qui exjuas, ce qui doit étre affing,

ce qui reste a acqueérir) ;

= de réguler les pratiques professionnelles en cams@g (mise en ceuvre de
nouvelles pratiques en vue de les améliorer) ;

» prévoir une planification de la progression dan®eps ;

» prévoir une contractualisation du dispositif (ergyagnts réciproques,

échéances, moyens mis a disposition, ...) ;
» prévoir une évaluation des acquis.

Cet enchainement de réflexion peut étre synthptiséa figure 3.
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Identifier les performances spécifiques attendis agent
ainsi que les compétences requises induites

|

Identifier les compétences acquises par I'agent

|

Identifier les situations de travail permettantagént
d’acquérir progressivement les compétences requises

|

Planifier une progression en s’appuyant sur difftae
situations professionnalisantes

|

Contractualiser un parcours individuel de profassatisation

Figure 3 : Schématisation de la construction d’'un @rcours de formation [18]

[.3.3.2.  Préparation de l'intégration d’'un nouvela gent

Les parcours d’intégration doivent étre absolunaeticipés. La trame de l'intégration
est préétablie et est ensuite déclinée selon kesiteedu nouvel agent et du poste pourvu.

La préparation de I'arrivée d’'un nouvel employéasigatoire.
Différents types de préparation sont a envisager :

» préparation matérielle a adapter selon le poste de travail : voiture de

fonction, bureau, équipement informatique, tenues tichvail et

équipements de protection, ;..

bY

» préparation humaine destinée a prévenir I'équipe « accueillante »aet

définir, avec elle, son role dans I'accueil d'uruwel arrivant. Cette
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préparation touche particulierement les éventuetsuts, comme

nous le verrons par la suite ;

» préparation logistiguedont I'objectif est de prévoir un planning d’ e,

incluant les formations pratiques et théoriquesfailt également
essayer de diminuer la charge de travail de I'éguipn effet,
I'accueil d’un nouvel arrivant fait perdre du temgsx professionnels
et leur demande un investissement certain, lesursitettant

particulierement concernes.

1.3.3.3. Mise en ceuvre

La mise en en ceuvre du parcours dintégration egquune attention au cours des
différentes étapes de l'intégration (Figure 4).

Etape 1
Fréparation &
I'accueil .

Etape 4  Etape 2
Zuiv Acaue
Etape 3
Intagration

Figure 4 : Etapes de I'accueil et intégration d’'umouvel embauché [68]

Aprés l'étape de préparation a l'accueil détaille paragraphe précédent, I'étape
délicate est l'accueil. Pour le nouvel agent, lengier jour représente une somme de
nouvelles connaissances et nouveaux interlocutsars oublier le c6té eémotionnel lié a
I'inconnu. L’accueil doit donc étre soigné, les pessables doivent prendre le temps
d’accueillir, c’est le moment de créer un lien avecnouvel agent et de répondre a

beaucoup d’interrogations. L’employé doit se sesnicadre et pris en considération [65].

L’intégration suit I'accuell, le nouvel agent transa place au sein d’'un groupe de
personnes et d’'une organisation professionnellg’approprie ses nouvelles fonctions en

intégrant au fur et @ mesure les connaissancesrgiétences nécessaires.
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Cette étape est facilitée par les dispositifs deréii ou compagnonnage et également
par I'implication et la disponibilité de I'équipeeueillante. Le tuteur et / ou le manager

s’assure(nt) que le transfert des apprentissagaéreeale bien.

Le suivi de l'intégration d’'un agent correspondes entretiens (programmeés ou non), et
des évaluations, sur un temps qui peut aller aa-del la période de «rodage ». Il est
intéressant a cette étape de questionner 'emplolyéa satisfaction face a son intégration,

son bien-étre au travail et sur ses perceptionsehes.

1.3.4. Supports pédagogiques possibles

Beaucoup d’entreprises ont développé des parcoensopnalisés et différenciés en
fonction du poste que le nouveau salarié occupgeependant, les outils de base restent

souvent les mémes et leurs supports sont multiples.

[.3.4.1.  Support Papier / Informatique

Les supports papiercorrespondent a une brochure de bienvenue, avret t’'accueil,
au rapport annuel abrégé, au bilan social, a uaehlre avec les valeurs du groupe, au
reglement intérieur, a des instructions portantlayprotection de I'information ou encore
au code éthique de l'entreprise, a une présentaéisndémarches pratiques et avantages

divers, ...

Certaines sociétés proposent wwupport informatique, dont les informations
correspondent a celles contenues dans le livretcd&l et d’intégration. Ces supports

informatiques peuvent également contenir des mediddormation (e-learning).

L’e-learning est une nouvelle méthode de formatérdistance. Une e-formation
regroupe I'ensemble des outils, systemes, apgbcapiermettant la création, le
déploiement, la livraison et la gestion de la faibraen ligne. Les principaux avantages
de ce systéme sont d'économiser sur les frais gdacEment dans le cas d'agents
dispersés et la possibilité d’effectuer les formagi au « bon moment » car le programme

de formation est accessible au stagiaire lorseu'ih besoin.
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1.3.4.2. Rencontres, entretiens, visites et séminai  res

Les rencontres avec les dirigeantsont généralement proposées pour l'accueil de
cadres dans les entreprises. Ces rencontres peseemtérouler lors de séminaires

d’accueil, ou par exemple au cours de repas daitrav

Les entretiens programmeéssont organisés et conduits par le supérieur fuBigue
direct ou supérieur ou un responsable des Ressoltuenaines (RH), voire par des
interlocuteurs différents. Formalisés, ces entnstiprogrammés ont des objectifs pre-
établis et sont consignés. Ces entretiens ongliwt moment de la période d’intégration,
a une frégquence trés variable (d’'un entretien tle® semaines a un entretien tous les 3 ou
6 mois). Ces entretiens se poursuivent souventjadgentretien annuel auquel ont droit

tous les employés.

Au cours de ces entretiens programmeés, il peutidtiteessant de profiter de nouvelles
compétences au sein de I'entreprise. Le nouveltggem comparer deux organisations
différentes d’entreprises, a savoir celle qu'il ttpiiet celle dans laquelle il arrive. Le
nouvel agent peut donc proposer de nouvelles .idéesynthese de ces propositions peut

constituer, au sein des grandes entreprises, apport d’étonnement » [67].

Lesvisitescorrespondent le plus souvent a la visite du sereil le salarié va travailler.
L’établissement est également visite. De plus, qoes la taille de I'entreprise est
conséquente, il peut également étre propose uite dwn autre site, en France ou a

I'étranger.

Les séminairessont des stages de quelques semaines qui propiesdéaire découvrir
I'entreprise et sa culture a un groupe de nouvestixants, sous la forme de rencontres

avec des dirigeants et de visites de sites.

[.3.4.3.  Accompagnement personnalisé : tutorat,
coaching

Le tutorat est une pratique qui consiste a désigner un osiquts collaborateurs
chargés d’accompagner la nouvelle recrue. Cettgtifonpeut durer de quelgues semaines
a parfois plusieurs années (2 ans chez Cap GemiiDaial) [15].
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Selon le travail et le besoin de formation du nd@rebauché, le travail du tuteur peut
étre différent. Ainsi il peut étre primordial aweau de la transmission d’'information ou
étre plus axé vers l'intégration personnelle. Itragluira par un travail en binbme entre un

salarié « junior » et un salarié « expérimenté ».

Peu importe qu’il s’appelle, coach, parrain, mentompagnon ou tuteur. En revanche,
il semble essentiel qu'il soit nommé de maniéréciiie. |l est également important que
'encadrement ait validé les capacités des tut@uesccomplir cette mission et ait fait

profiter ces derniers d’'une formation spécifique.

La différence entre tutorat et coaching est quesdartutorat, le tuteur est chargé de
transmettre un savoir-faire existant, qu’il ma#ri®ans le coaching, le coach n’a pas de
réponses prédéterminées aux problemes que rendertoaché, mais l'aide a trouver ses

propres solutions.

L’accompagnement personnalisé présente certaimnwéaients : entre autres, non
maitrise de la formation dispensée, qui se trodeefait, étre déléguée aux agents déja
formés. Les risques sont la démonstration et kastréssion de pratiques non-conformes
aux exigences du service, ou une formation incotapl€ependant, les bénéfices du

systéme du tutorat sont doubles. Ainsi :

» pour les tuteurs : valorisation de leurs compétgniraplication dans la vie
du service, diversification de leur travail, reme&equestion de leurs

pratiques, ...

» pour le nouvel agent: intégration personnellemiation pratique directe
pour appréhender et apprendre directement ce gasae travail

1.3.5. Roéle particulier des tuteurs

bY

'y a un paradoxe a présenter le tutorat ou l'apfissage comme une pratique
émergente alors qu'elle existe depuis des siédles.formation «instituée » a pu
dévaloriser ces pratiques [61].

Confier a des personnes d'une entreprise la foamati’'autres personnes est une
excellente maniere de les amener a structurer 'ds gavent, et a rechercher les éléments

qui leur manquent.
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l.4. Exemples de parcours d’'intégration

Plusieurs exemples de parcours d’'intégration miseemnre dans des entreprises privées
ou des administrations publiques, s’adressant pedsonnel plus ou moins qualifié, sont

présentes ci-dessous.

1.4.1. Exemples

1.4.1.1.  Dans lI'entreprise privée : Bouygues

L’entreprise Bouygues Construction propose, pamgie, un parcours d’intégration
pour les recrutements de niveau ingénieur. Ce pesadintégration dure plusieurs mois et

il est personnifié de fagon a adapter aux partitéadu poste a occuper [16].

Il comporte des supports papiers, dont un livrettdgration, des manuels métiers pour
la compréhension de l'entreprise. Ensuite, diff(sefléments constitueront ce parcours

d’intégration :

» des entretiens individuels pour connaitre les gpanx interlocuteurs au sein
du groupe (hiérarchie, référent métier, collabanate...) et afin de

mieux connaitre I'environnement de travail ;

» des petits déjeuners et journées d’accueil pouseptér la stratégie de
développement de I'entreprise, son managementhistoire et sa

culture ;

» pour certains, une expérience terrain (chantiedicection technique) pourra

éventuellement étre proposée ;

» un cursus de formatioadapté, pour acquérir les savoir-faire et les nugho

de Bouygues Construction ;

» unentretien de fin de période d’essai, afin d’écharayec la hiérarchie et

définir des axes d’amélioration. ;

» des séminaires d'intégration.
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Ce parcours d’intégration est mis en avant lorgeduutement, il est un atout pour la

société pour attirer des candidats dans cette bheame les recrutements sont difficiles

1.4.1.2. Union des Caisses Nationales de Sécurité
Sociale

Le secteur des ressources humaines de I'Union @&ss€> Nationales de Sécurité
Sociale a effectué un important travail sur le pars dintégration des nouveaux
embauchés [67]. Ce travail a abouti a la conception guide & destination des directeurs
de ressources humaines des agences, pour lesaaadeueillir et a intégrer les nouveaux

agents en proposant de mettre au point un parddatggration.
Ce guide se décline en plusieurs parties pour guxgti:
» les enjeux de l'intégration des nouveaux agents ;

» les personnes ayant un role important dans la emnsplace et le suivi du
parcours d’intégration, a la fois dans le servieecleil et au niveau

des ressources humaines ;
» les étapes du parcours ;
» les opérations qui doivent étre anticipées avantiVée du nouvel agent ;
» comment suivre I'intégration du nouvel embauché ;
» comment évaluer le parcours d’intégration.

Le groupe de travail a également réalisé un liweass partout », trame d’'un livret

d’intégration, a compléter selon les agences.fipaorte :
» un mot introductif du directeur d’agence ;
» un planning des premiéres semaines ;

» une présentation des différentes étapes, qui déeoatt chacune sur un

entretien avec le « manager » ;

» une présentation des formations « pass formation »
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» une préparation aux bilans d’étape.

Ces documents sont enfin complétés par des fiche®utien a l'intention du manager
pour préparer les entretiens et des fiches d’estregnent des entretiens. La proposition de

parcours type se compose de 7 étapes :

> étape 1 : premiére prise de contact, se dérowatit jour dans I'entreprise,
avec le Responsable des Ressources Humaines (RRt)ék a une
présentation  succincte de I'entreprise, aux dénearch

administratives, ..;

» étape 2 : premiére prise de contact dans le seaviee le manager, destinée a
une présentation du service et de I'emploi, a $&tevides locaux, a la

présentation a I'équipe. Cette étape se dérouks g jour ;

» étape 3: premiéere prise de contact dans le semvex le parrain, se
déroulantdeJ1aJ5;

» étape 4 : formation « Pass » et découverte detitlitisn avec le formateur
« Pass ». Cette étape se déroule entre J15 & dheis. Le

programme de formation est présenté dans le livirgggration ;

» étape 5: découverte des clients, des partenaessproduits et services de
I'entreprise avec le responsable de la communicagt/ou de
service, par le biais de visites, de présentatidastémoignages de

professionnels, .... Cette étape se deroule entréQlet J + 2 mois ;

» étape 6: découverte du fonctionnement de l'enBepen bindme, entre
J+15etJ + 2 mois;

» étape 7 : appropriation de I'emploi resitué dans sovironnement avec le

manager.
Ces étapes sont ponctuées d’entretiens qui soseiés dans le livret d’intégration.

Un parrain est désigné par le manager. Il s’agiindbair expérimenté a qui il est
expliqgué son réle dans l'intégration de son col&gGe role pouvant fait I'objet d’une

formation spécifique.
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1.4.1.3.  Centre Hospitalier de Fougeéres

Le centre hospitalier de Fougeres a mis en plat086, un parcours d’intégration
[24], suite a la volonté de la direction de faire kintégration des nouveaux agents
hospitaliers un axe fort de son projet d’établissetnCe parcours d’intégration se décline
en trois temps successifs, a savoir : un accueslop@alisé, un accompagnement complet

et une évaluation réciproque.

Le premier temps correspond a I'accueil dans ll&dabément (direction du personnel et

direction des soins), avec :

» la remise du livre d’accueil publié par la FédénatHospitaliere Francaise

(FHF) aux professionnels débutants [33] ;
» laremise du livret d’accueil du CH de Fougeres ;
» laremise du journal interne de I'hopital ;
» laremise de la tenue de travail et de la cartsetiu
» la visite médicale d’embauche.
La suite est I'accueil dans le service, comprenant

» rencontre d’accueil avec le cadre, en amont dei&e : visite du service,
remise du livret d’accueil du service, remise danping et remise

d’un flacon de soluté hydro-alcoolique ;
» un accueil, le premier jour, par le tuteur ;
» comme objectif, un jour en surnombre minimum

Le temps suivant 3 étape) correspond & un bilan d’étape de l'intégnasurvenant
dans les 15 jours a 1 mois suivant I'arrivée duvebagent. Ce bilan passe par un entretien
préalable entre le cadre de l'unité et le tuteunduvel agent et par un entretien entre le
cadre et le nouvel agent. L'objectif de cet endretiest la « vérification » de la
compréhension et de la maitrise des compétencesss@res, ainsi que des repéeres
essentiels. Le tuteur peut y assister en cas dblégme grave d'intégration ou de

compreéhension.
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La 4émeétape consiste en une enquéte de satisfactianenent dans les 3 mois suivant
I'arrivée du nouvel agent. Il est en effet impottdrévaluer le parcours d’intégration mis

en place.
Enfin, la derniére et étape comprend les formations nécessaires a tagen

» dans les 3 mois suivant I'arrivée : hygiene etlaigie, sécurité incendie et

connaissances communes ;
» dans les deux ans : multiplus.

Ce parcours d’intégration « type » est a adaptdomction du niveau de compétence et
d’expérience du nouvel agent. Il se décline enancqurs d’intégration spécifique pour les
remplacements d’été, ayant pour but une intégratipide et s’adressant a un public dont
la formation de base est tres hétérogene, et ue patcours d’intégration spécifique pour
les futurs professionnels en formation. L'objeatfcherché est une intégration rapide

(stages courts) et une fidélisation a la fin de tausus.

Ces parcours d’intégration ont été mis en place sui'implication de la direction de

I’hdpital, la direction du personnel et la directides soins.

1.4.1.4. Exemples aux Hospices Civils de Lyon

L’établissement hospitalier s’'intéresse particaident a la qualité de I'accueil et de la
formation du personnel. Il est ainsi mentionné danprojet d’établissement 2005-2010
[43], le souhait de structurer « un dispositif aant afin de faire du CHU Lyonnais un
lieu d’apprentissage privilégié. », ce dispositidppliguant également a I'accueil des

nouveaux professionnels.

Plusieurs éléments ont donc été développés afanéds une dynamique pour mobiliser
les services hospitaliers a mettre en ceuvre casipes. Ainsi, il existe, entre autres, une
charte de 'encadrement des stagiaires et nouvaaivants, un dispositif de tutorat et de
compagnonnage aux HCL et des cycles de formatiamr p® personnel (tutorat et

compagnonnage).
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Le dispositif des HCL, particulierement orientés/éx gestion des stagiaires a pour but
d’intégrer le dispositif de professionnalisationsdstagiaires dans le management des

services. Pour cela, il distingue 3 réles clé :

> le cadre : initiateur de la fonction tutorialecite et définit le role des tuteurs

et définit les niveaux de responsabilité et de ghiién ;
» e tuteur : il assure la gestion concrete du s(pgegression, évaluation) ;

» le compagnon : il est I'acteur clé de I'acquisitide la compétence et de

I’évaluation des performances.

De nombreuses initiatives de services de soins euservices techniques qui
développent des dispositifs d’accueil, ou d’intéigra a destination plus particulierement
des étudiants en formation ou de I'ensemble duopeed arrivant sont mises en avant. Un
effort est demandé au niveau du développement tduatyoour encadrer et enseigner les
stagiaires ou nouveaux professionnels. Ce tutstalanc formalisé dans différentes unités
de soin. L'unité 60 du Groupement Hospitalier Suoppse par exemple la formation des
tuteurs, partant du principe que les agents ne gasitforcément des pédagogues, mais

avant tout des professionnels dotés de savoir-faire

Sur le groupement hospitalier Nord, un livret diagit des stagiaires IBODE [44] a été
mis au point par la direction des soins. Il compreles éléments de présentation (des
HCL, du groupement hospitalier, des blocs opéragpide la direction des soins), des
conseils pratiqgues (restauration, parking, vestir...) et une revue des obijectifs

pédagogiques spécifiques a chaque bloc opératoire.

Toujours sur le groupement Nord, I'encadrement skegjiaires sages femmes fait
I'objet d’un parcours tout au long de leur formatipt5]. Un guide de suivi de stage
accompagne ce parcours en détaillant, entre algexbjectifs de stages et les fiches

d’évaluation des compétences.

1.4.1.5. Exemples en PUI

Peu de publications concernant des parcours diatiég en stérilisation ont été

trouvées.
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Cependant, certains autres secteurs des pharmaciesage intérieur nécessitent
également du personnel ayant des compétences péesfigques [1] (pharmacotechnie,
radiopharmacie, reconstitution des anticancéreux, Ces secteurs ont donc une
importante expérience de formation du personnelomt communiqué leurs efforts

concernant la formation [61] et / ou I'évaluatiom ldur personnel.

La préparation des médicaments radiopharmaceutiegtegssurée par des préparateurs
en pharmacie hospitaliere. Lors de leur formatioitiale, c'est-a-dire le diplome de
préparateur en pharmacie hospitaliere [9], un nedst consacré a la radiopharmacie,
comportant une formation théorique, des travauxiquras et deux semaines de stage. En
plus de leur formation initiale, le service de maharmacie du CHU de Nice a mis en
place un parcours de formation pour les préparatembauchés. Ce parcours comprend
des formations théoriques et pratiques. Le nouye@parateur se voit attribué 2 tuteurs :

le radiopharmacien et un préparateur « sénior ».

Des objectifs sont fixés, des évaluations sur lesnaissances théoriques et des
évaluations des pratiques sont effectuées, enfirnvdidation est effectuée par le
pharmacien responsable qui juge le préparateur @ptee formation initiale s’'integre dans
une démarche d’assurance-qualité car elle est fiasdeadans une procédure et toutes les
actions sont enregistrées. Cette formation initeeensuite complétée par une formation

continue et une opération d’évaluation des prasqeir 'ensemble du personnel.

Cette évaluation des pratiques est réalisée padiepharmacien selon la méthode de
I'observation directe non déguisée, a l'aide ddlegrid’évaluation au sein de laquelle
chaque item est noté et a un coefficient de potidé@raselon I'impact possible sur la
qualité¢ de la préparation. Ces évaluations sontegsgtres intéressantes par le
radiopharmacien. En effet, elles ont permis de maeth évidence les domaines pour
lesquels des formations complémentaires sont naicess mais aussi un défaut de
communication. Cependant, le temps nécessairesai@alisations rend ces opérations tres

difficiles & mener de fagon réguliere [31].

La préparation des meédicaments anticancéreux aijkd nécessite également des
efforts de formation importants. Un article déaihsi la mise en place de formations
théoriques associées a une formation pratique pesirpréparateurs et pharmaciens.
L’évaluation finale conditionne la délivrance d’urcertificat d’aptitude » [40].
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Une autre publication décrit la mise en place d'systéme d’évaluation des
manipulateurs d’'une unité de reconstitution ceisiéal de cytotoxiques, la technique

retenue étant I'auto-évaluation [32].

L'unité de reconstitution des chimiothérapies dulWLkHe Caen a mis au point un
systéme original d’évaluation du personnel et amé&tion continue. Il s’agit de la mise en
place de « quizz-tests » de 10 questions. Les matsuas sont invités a se tester chaque
mois sur un nouveau module de quizz-test informadjpres chaque réponse donnée, la
bonne réponse est expliquée. Ces tests sont biegptés et sont un complément

intéressant a d’autres formes de formation [57].

1.4.1.6. Exemples en stérilisation

Une enquéte sur la formation des agents de s#idlisdans différents établissement de
soins francais montre qu’'une formation est génarafé mise en place, mais elle est

généralement mal définie et les moyens investistses différents d’un établissement a un

autre [37].

Une communication affichée du service de I'h6p8alnt Antoine a Paris présentait un
plan de formation, puis son évaluation a été pab[#7 ; 48]. Le plan de formation
concerne l'activité¢ de reconditionnement des coguesn des blocs opératoires par les

aides-soignants. Ce plan comprend
» une partie théorique de 2 heures ;

» une formation pratique a la stérilisation : pouaghe plateau opératoire
listé : l'apprentissage se déroule en 4 étapes serghtion,
recomposition sous contrdle, recomposition autoneiressistance,
et enfin controle ('aide soignant fait, '|lBODE w©wole et valide).
L’agent est considéré «formé et qualifié » lorsqb@% des

compositions listées sont validées ;

» des stages en bloc opératoire de plusieurs semgngairs par spécialité

chirurgicale).
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Un autre établissement a présenté les différentesations qu'il a préétabli en fonction
du public : prise en charge des stagiaires, acdasilvisiteurs et intégration des nouveaux
agents. Concernant ces derniers, les plans d’etiégr se déroulent en 3 phases: une
phase d’accueil durant 2 jours, une phase d’intiégradurant 1 mois, puis une phase
d’approfondissement durant 3 mois. Les plans djirtion sont déclinés selon les agents
en formation [38].

L’évaluation des compétences du personnel étanphligation reglementaire, pour les
nouveaux agents comme pour les agents expérimed&snombreux services de
stérilisation ont dont décidé d'évaluer de fagons@égtique ou réguliére les pratiques
professionnelles de leurs agents au niveau descipaimx postes: lavage [34],
conditionnement [36], controle des charges et éithén paramétrique, de facon compléete

ou par l'intermédiaire d’entretiens [58].

La méthode d’évaluation la plus souvent retenuecel® de I'autoévaluation a l'aide
d’'un support papier comportant les questions. Essltats sont numériques (items notés)

Ou exprimeés en pourcentage de réponses conformes.

Les objectifs sont de valider soit de facon cidEs agents nouvellement formeés, soit
'ensemble du personnel : nouveaux et expérimertéss de ces évaluations, peu de
personnes sont finalement jugées inaptes. L'olbjeletices évaluations est la remise a
niveau des personnels n'ayant pas les connaissaécessaires afin d’assurer un travail de
qualité. L’objectif suivant est souvent d’adapes formations internes des services car ces
évaluations permettent de mettre en évidence lesath@s ou les lacunes sont les plus
importantes [21]. Les stérilisations du CHU deaSiourg ont inclus une auto-évaluation
importante, portant sur toutes les zones de tralaak les entretiens individuels annuels

avec le cadre [35].
D’autres établissements ont mis en place un plgordeation et d’évaluation.

Le CHRU de Tours [65] a ainsi mis en place un systéle formation initiale et
continue pour I'ensemble du personnel de la ssétibn. Les nouveaux agents se voient
deélivré un « livret et guide de formation initialgla formation pratique est encadrée par
un tutorat, la validation de la formation se fat pbservation directe en situation et par un

contréle des connaissances théoriques a l'aide giestionnaire. Enfin, annuellement, le
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responsable assurance qualité de la stérilisatitidevI’ensemble des agents dans une des

zones de travail.

Enfin, 'aboutissement du travail du CHR d’Orlégnsd ; 42] a conduit a considérer la
formation initiale et continue des agents seloprlacipe d’un CAP interne, enregistré au
niveau de la DRH. Ce travail a été réalisé en boHation avec la direction des ressources
humaines, la direction des services de soins eeteice de la formation continue. Par
exemple, pour le poste « AGREC » (pour AGent de &Bfbsition), I'agent suit une
formation de 4 modules comprenant stages, coursritjues et ateliers. Le premier
module, intitulé « connaissances des partenairesneironnement » se déroule sur 6
semaines et comporte 22 heures de formation thénrig8 heures de stage en bloc
opératoire et 140 heures de stage en stérilisati@n.deuxieme module, intitulé
« connaissances des dispositifs médicaux (DM)déseule sur 2 semaines et comporte 54
heures de formation théorique et 16 heures d'aseliee troisieme module, intitulé «le
DM au bloc » dure 2 semaines et comporte des stages tous les blocs opératoires.
Enfin le quatrieme et dernier module, intitulé «B®position » dure 7 semaines et

comporte 8 heures de formation théorique, 40 healiegsliers et 200 heures de stage.

La validation de la formation s’effectue par 2 exas: une épreuve théorique de 2
heures et un examen pratique de recompositionheel2s.

L’inconvénient majeur de cette organisation estpteds de Il'organisation et de
I'encadrement, ces activités sont tres « chronogphagpour I'équipe d’encadrement, ainsi

gue pour les « référents » lors des stages.

Les principaux bénéfices sont un maintien et urforeement de la qualité de la

formation et du travail et un esprit d’équipe calite.

Un exemple different nous vient d’'un centre hogigitauniversitaire suisse: la
stérilisation a mis en place un statut de format&et agent doit étre compétent et
pédagogue, patient, ll..a suivi une formation pour devenir formateur.nStravalil
intervient sur toutes les étapes de la formatiomlest’intégration d’un nouvel agent:
préparation de I'accueil, accueil, formation, éaion des compétences, ... La validation

finale et un entretien formalisé sont réalisés lpasupérieur hiérarchique. Ce systéme
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présente lI'avantage de moins perturber l'activégutiere du service et d’assurer une

qualité pédagogique d’'un encadrement rapproché [20]

1.4.2. Evaluation des parcours d’intégration

La mise en ceuvre de programmes d’'accueil et diatém, vu les multiples bénéfices

attendus, semble étre une évidence.

Des publications ont en effet démontré son effiéasur différents parametres : durée

de I'emploi du nouvel embauché, sa mobilisatiogogt adhésion a la missifsB].

Par exemple, dans le domaine des technologies id®rithation, les statistiques
démontrent que les organisations qui n'ont pasrdgramme d’accueil perdent un plus
grand nombre d’employés dans les 9 premiers maigrstuleur embauche. Une donnée
provenant du Centre de patronat de santé et s€auittravail [19] du révele que les
employés ayant bénéficié d'un programme d’'accugilicturé sont deux fois plus
nombreux a demeurer dans la méme compagnie pldsweans.

Les services de stérilisation ayant des disposigféormation et d’intégration ont, dans
quelques cas, publié des évaluations de leurs f@nsa sans mettre en exergue le coté
« intégration » du dispositif [48]. C’est ainsi qu#pital Saint louis a modifié son plan de
formation pour la recomposition des plateaux opémed (diminution des temps de
formation dans les blocs opératoires et exigenaesvalidation de la partie pratique

légerement assouplies).

1.4.3. Synthése critique

De nombreux programmes d’intégration sont mis eantlors de I'embauche par les

sociétés et établissements privés.

En effet, en plus des bénéfices de leur mise ermraeues programmes d’accueil et
d’intégration sont aussi des éléments attractitg pdtirer les nouvelles recrues [5].
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Ce coté « marketing » du programme d’intégratidrpagticulierement évident pour les
secteurs d’activité ayant du mal a recruter, pangle le BTP et pour des catégories de
personnel tres qualifié : ingénieurs, ...

Les informations concernent les présentations deopes d’intégration, mais peu
d’'informations filtrent sur leur mise en ceuvre t&eDr les colts de mise en place des ces
programmes, en considérant le temps de préparatiemcadrement, les éventuels colts de
formations, voir de déplacements sont des freirtsires a leur mise en application. Il est

donc envisageable que ces parcours d’intégraticoieat pas tous effectifs.
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.  Application au Centre Hospitalier Lyon Sud

Les enjeux liés a l'arrivée d’'un nouvel agent aim sfune équipe sont importants, les
bénéfices espérés de la réeussite de cette arroréensotivants. Ces différents éléments
justifient pleinement l'investissement nécessaite qualité de I'accueil et de l'intégration

de ces nouveaux agents.

Au niveau de la stérilisation du C.H. Lyon Sud,programme de formation théorique
et pratique avait été mis en place de facon inmiitinais n’avait été ni structuré, ni
formalisé. Ce programme non formalisé existe depd@y, afin de faire face a la nécessité
permanente de former de nouveaux agents (18 noxraggunts formés entre juillet 2007 et
octobre 2009).

Bien que toutes les catégories de personnel somternées par ce parcours informel
de formation, les postes d’Agents Polyvalents d&il&ation constituent la majorité du
personnel des stérilisations des HCL, et sont damnactérisés par un important turn-over.
Le parcours d’intégration des APS est donc le peerai seul parcours a étre formalisé,

répondant aux besoins les plus fréquents.

Face a ces importants besoins de formation, la dlsation de ce parcours de
formation de nouveaux agents est alors apparue eorane nécessité. L'analyse
bibliographique ainsi qu’un état des lieux au seéas HCL, a permis de réviser et de
formaliser le parcours d’intégration de la Stéaiisn Centrale du CHLS. Apres une bréve
présentation de la Stérilisation Centrale du CHiESle métier d’Agent Polyvalent de
Stérilisation, le parcours d’intégration de toutimel Agent Polyvalent de Stérilisation sera
présenté et justifié.

II.1. Présentation de la stérilisation du C.H. Lyon Sud

Au sein des sites lyonnais des HCL (hors hépitalSRbran), il ne reste que trois

stérilisations centrales, celle de I'hopital E. kg celle de I'H6tel Dieu et celle du CHLS
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Les activités, les locaux, le personnel et l'orgation du travail au sein de la
Stérilisation Centrale du CHLS ont été fortemersgtriecturés en 2007, dans l'objectif

principal de centraliser les activités de lavagéestecomposition en un point unique.

Ainsi, dans cette nouvelle configuration, la Stsaion Centrale assure la gestion de
I'instrumentation de la majorité des blocs opératwiet des services du CHLS, du bloc
opératoire de I'hdpital Cardiologique L. Pradel dets blocs opératoires et services de
I'hépital Femme Meére Enfant (qui a ouvert ses @ février 2008). Pour tous ces
établissements, la stérilisation assure donc leptén, le tri, le lavage, la recomposition,
le conditionnement, la stérilisation et le transpie I'instrumentation. A noter que les
blocs de chirurgie viscérale programmée et d'urgensont pris en charge par un
prestataire privé (société Stérience, 69 Chassitue)bloc de chirurgie gynécologique est

pris en charge par la stérilisation de I'H6tel Dieu

Pour I'année 2008, le nombre moyen de plateauxatpiées recomposés par jour est de
265, répartis comme suit : 135 pour le CHLS, 40rpgindpital Cardiologique et 90 pour

I'hépital Femme Mére Enfant.

La stérilisation centrale est ouverte, en contithu,lundi matin (07 h 00) au samedi
aprés-midi (en général, vers 17 h 00). Elle esnéer du samedi en fin d’apres-midi
jusqu’au lundi matin suivant. Elle ne ferme jampligs de 2 jours consécutifs et est donc
ouverte tous les samedis fériés et tous les luigdigs (activité assurée par I'équipe de

Jour).

Le personnel de la stérilisation centrale est témar une équipe de Jour, dont la
présence s’échelonne de 06 h 00 a 21 h 00, et eréguipe de Nuit, dont la présence
s’étale de 20 h 00 a 07 h 00. Les horaires du pasa’étalent ainsi sur plusieurs plages :

» Equipe de Jour :
= « Matin » : 07 h 00 - 14 h 50, avec un horaire 8806 h 00 — 13 h 50
= « Jour»:10h00-17 h50

= « Soir»:13h30-21h00

» Equipe de Nuit :

= « Nuit»:20h 00 - 06 h 00, avec un horaire &&2a h 00 — 07 h 00

-41 -



Application au Centre Hospitalier Lyon Sud

De facon tres schématique, I'équipe de Jour adsuteitement de l'instrumentation
utilisée sur le CHLS (sauf bloc d’Urologie) et des Prisons de Lyon, alors que I'équipe
de Nuit traite I'instrumentation en provenance dchd’'Urologie du CHLS et des deux

hopitaux extérieurs (hdpital Cardiologique et HFME)

L’équipe de la stérilisation centrale du CHLS emtstituée de différentes catégories de
personnels. Chacune a un role propre et indispensab bon fonctionnement de la
stérilisation. Ainsi, de facon simple, le role deacune de ces catégories peut étre resume

comme ci-dessous :

» les Pharmaciens (dont un est responsable de l'activité de stétilis)
définissent, entres autres, l'organisation du ffaweillent a sa
qualité et a sa conformité a la réglementationsdat placés sous

I'autorité du Pharmacien Chef de service de la PUI

» I'Interne en Pharmacie(étudiant en fin de cursus universitaire d’études
pharmacie) Etudiant 5 AHU (étudiant en 5° année du cursus
universitaire d’études de pharmacie) sont, sousitdiité des
pharmaciens, chargés de conduire des travaux getpiu sein du

service ;

» les Cadres de sant@ssurent, entre autres, la mise en place et e dei
'organisation du travail, la gestion du personnglanning,
formation, ...), la gestion des équipements et desammables.
Placés sous l'autorité des pharmaciens, ils somangg de
I'organisation du travail et de la gestion de laduction et sont,

eégalement, les référents techniques des agents sedvices clients ;

> lesIBODE / IDE / PPH * ont pour principales fonctions la recomposition et
le conditionnement de I'instrumentation chirurgea&t la libération
des charges de stérilisateurs. Plus généralembes, supervisent
I'ensemble du process et de la production et ontbienmajeur dans

la formation, I'encadrement et la supervision (rd@e référent

! IBODE : Infirmier(ére) de Bloc Opératoire Dipléned(d’Etat
IDE : Infirmier(ére) Diplomé(e) d’Etat
PPH : Préparateur(rice) en Pharmacie Hospitaliere
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technique) des autres personnels du service. Ebesillent sous
l'autorité des cadres de santé ;

» les Agents Polyvalents de Stérilisation — AP$nt polyvalents et sont

appelés a travailler dans toutes les zones etosis les postes de
travail et assurent une partie de I'entretien deaux. lls travaillent
sous l'autorité des cadres de santé et des IBAODE / PPH ;

» lesAgents de Manutention et d’Entretien — AMPparticipent a la réception

de [linstrumentation, assurent I'entretien des peoents de
transport, chargent et assurent la conduite dexlaves vapeur. Ils
participent a la gestion des consommables et &d'ten des locaux
et des équipements. lIs travaillent sous l'autaliéé cadres de santé

et des IBODE / IDE / PPH, et sous le contrble fmmriel des APS.

Les relations entre ces catégories sont présedédesl’'organigramme ci-dessous :

Autorité hiérarchique Christine BARRETO

et fonctionnelle

=3 Autorité fonctionnelle

IBODE / IDE /
PPH

Equipe de Jour : 5
Equipe de Nuit: 4

Pharmacien

Stéphane CORVAISIER Interne en Pharmacie
(Responsable de I'activite) > Etudiant 5 AHU

Cadre de Santé
Serge FALCONNET
Pascal BOLEOR

L~

, Agent Polyvalent de Agent Manutention et
—> Stérilisation —> Entretien
Equipededour—18— >  Equipe de Jour : 3
Equipe de Nuit : 19 Equipe de Nuit : 5

Figure 5 : Organigramme simplifié de la Stérilisaton Centrale du CHLS
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A I'exception de quelques différences, le schénmag#nisation et de compétences des
personnels est identique sur les stérilisationgraks actuelles des Hospices Civils de
Lyon, et correspond également a celui qui sera emsplace au sein de la future
Stérilisation Centrale unique des HCL.

II.2. Formation et intégration des Agents Polyvalen ts de
Stérilisation

L’Agent Polyvalent de Stérilisation (APS) est unendmination spécifique des HCL.
Aucune dénomination officielle n’existe, méme si fehes métier du ministére de la santé
présentent une fiche métier, intitulée « Agent tiilgsation » [54]. Ce métier est présent
dans toutes les stérilisations, sous des dénomnsatiariées avec parfois des différences
dans les taches qui leur sont confiées, selontédigsements [6]. Nous développerons ici
les activités confiées aux APS telles qu’elles si@finies au sein des HCL et appliquées

depuis I'année 2007.

Au sein des 3 stérilisations des sites lyonnais €%, les Agents Polyvalents de
Stérilisation forment la majorité des équipes dtutbtes des stérilisations (Tableau llI).

Les autres catégories professionnelles, outrgzhasmaciens et les cadres de santé, sont :

» les Infirmiéres de Bloc Opératoire (IBODE) ou n¢éDE) ou les préparateurs

en pharmacie hospitaliere (PPH) ;

» les Agents de Manutention et d’Entretien (AME).

Tableau Il ; Effectifs des stérilisations des site lyonnais des HCL

Nombre
Stérilisation
IBODE / IDE / PPH A.P.S. A.M.E.
Hopital E. Herriot 7 21 7
Hétel Dieu 2 10 3
C.H. Lyon Equipe Jour 5 18 3
Sud Equipe Nuit 4 19 5
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1.2.1. Métier d’Agent Polyvalent de Stérilisation

[1.2.1.1. ROle propre

Les APS ont un réle tres complet et tres polyvalent effet, ils interviennent tout au
long du processus de prise en charge de linstrtatien chirurgicale : réception/tri,
lavage, recomposition et conditionnement, puis dav@ge et gestion logistique. lIs

assurent également une partie de I'entretien dmaiio Ainsi :

» en zone de lavage : les APS assurent toutes lbes@ffectuées dans cette
zone, a savoir la réception, le controle et ldérl'instrumentation, le
choix de la technique de lavage, le lavage de tiimsentation

(quelle qu’en soit la modalité), le séchage etdaabilité ;

» en zone de conditionnement: leur role est de ddehales laveurs-
désinfecteurs et de mettre a disposition l'instmtation en vue de
sa recomposition, de recomposer et de conditiotegrplateaux

opératoires et I'instrumentation satellite ;

» en zone des autoclaves : leur rble est d'assureréddisation des tests
fonctionnels sur les équipements, d'effectuer largament et le
lancement des autoclaves, de vérifier la conforaée cycles et des
charges stérilisées, d'étiqueter les objets stésliet de préparer les

retours vers les services clients.

Dans chacune de ces zones, les APS sont égalehsgés d’assurer la tracabilité des

opérations réalisées, ainsi qu’une partie de l&di@n des locaux et des eéquipements.

Pour mémoire et pour les situer par rapport a éerise du personnel présent en zone
de travail, pour chacune de ces taches, ils sard Bautorité des IBODE/PPH, puis des
cadres, et peuvent étre aidés dans les opératiengnanutention par les AME
(principalement au chargement et déchargementudeslaves).

11.2.1.2. Absence de reconnaissance officielle

Malgré l'importance et la spécificité de leur trdyvdes Agents Polyvalents de

Stérilisation ne bénéficient d'aucune formatiortié dipldmante, reconnue comme telle
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dans la fonction publique hospitaliere. Au niveagal, la Direction du Personnel de
certains établissements hospitaliers publics opemgant reconnu la spécificité de ce

métier, par la reconnaissance d’un grade et d’uimeepspécifique [42].

Etant donné I'importante responsabilité de leuvarasur la qualité des soins, et la
sécurité des patients, les associations ou sysdprafessionnels souhaitent voir évoluer
cette situation vers une reconnaissance de congatepécifiqueLette reconnaissance
pourrait prendre la forme, soit d'un certificat dsompétences permettant une
reconnaissance des compeétences acquises par lengeerprofessionnelle, soit d’un

diplome d’Agent Qualifié en Stérilisation [6].

11.2.1.3. Formations initiales

La formation initiale des APS employés au seinld€& est diverse.

Les nouveaux APS peuvent avoir un dipldome en rampgac une fonction hospitaliére
(Aide-Soignant, Auxiliaire de Puériculture, AssigtdDentaire, ...), un diplébme ou une
formation en rapport avec I'hygiene, ou aucun dipése rapportant a la stérilisation ou a
une fonction hospitaliere. Certains établissemdmspitaliers ont fait le choix de ne
recruter que des agents issus du milieu hospitalide choix de ne recruter que des agents
issus du milieu extra-hospitalier (en provenancéid@ustrie, ...) ou le choix de mixer les

deux origines.

Leurs expériences professionnelles sont généraletresn diverses. Cette expérience
peut étre hospitaliere en service de soins, comaseAides-Soignants ou les Agents
Hospitaliers, ou en stérilisation hospitaliere pyik ou privée, ou chez un prestataire de
service. Mais, cette expérience peut égalementsains rapport avec la stérilisation, ou

méme avec le monde hospitalier.

Rappelons gu'’il n’existe aucune exigence en matiéréormation initiale concernant le
personnel amené a travailler en stérilisation. aegraphe 5 de la Ligne Directrice n° 1
des BPPH stipule simplement que « toute fonctidative aux opérations de préparation
des dispositifs médicaux stériles ne peut étre liengpie par un personnel de compétence
définie ayant bénéficié de la formation initiale ceintinue adéquates, déterminées, sur

proposition du responsable qualité, par le pharemacialidée et enregistréex» [29].
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Au sein du CHLS, mais pas uniquement, la tendaottesble est au recrutement de plus
en plus fréquent de personnel sans dipldome en rappec une fonction hospitaliére.
Plusieurs raisons peuvent étre avancées, parmidhisg, une pénurie relative d’Aides-
soignants, un « éloignement » du patient méme &gitiVité de stérilisation est trés
importante dans la prise en charge globale dumgatia éloignement géographique de plus
en plus manifeste des services de stérilisatiotralesge par rapport aux établissements

hospitaliers.

Pour illustrer ce propos, au sein de la stérilsatiu CHLS, qui compte 37 APS, 18
d’entre eux ont un dipléme d’Aide-Soignant, soit pgu moins de la moitié. Parmi ceux
qui n'ont pas ce diplébme, 12 ont une expériencepitaiere éventuellement réduite et
pouvant étre éloignée de la stérilisation. Enfimgénts n’ont ni diplome en relation avec

le monde hospitalier, ni expérience intéressante.

La mise en place dune formation commune a toutvebuarrivant est donc
indispensable pour permettre a tous d’atteindre niweau de connaissances et de
compétences homogene entre tous les APS malgrédidparités observées dans leur

formation initiale et dans leur parcours profess&in

11.2.2. Etats des lieux aux Hospices Civils de Lyon

L’encadrement des stérilisations est amené a assdee facon tres fréquente, la
formation de nouveaux agents. C’est pourquoi, tan&tion et I'intégration actuelle des
nouveaux APS au sein des trois stérilisations des konnais des HCL sont présentées
ci-dessous.

[1.2.2.1. Formation théorique

Les services de stérilisations centrales des HOL ébé@ entierement réorganisés en
2007, avec notamment une réduction du nombre ég dé stérilisation, une centralisation
des opérations de lavage et de recomposition et resgucturation du personnel
(catégories professionnelles, nombre d’agents mpétences). Cette restructuration a été
'occasion de mener une réflexion importante comaet la formation des nouveaux

agents.
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Ainsi, la formation théorique des nouveaux A.P.& dutres nouveaux personnels,
guelques soient leurs postes a été formalisée mib@pé@néisée, sous la forme de six

modules de formations théoriques, d’'une durée ahdelB,5 ou 4,5 heures (Tableau IV).

Tableau IV : Formations théoriques des APS (versiodanvier 2007)

Intitulé Durée
F1 Instrumentation chirurgicale 3,5h
F2 Geénéralités sur la stérilisation 3,5h
F3 Lavage — Recomposition - Conditionnement 4,5h
F4  Tenue — Hygiéne des mains - Bionettoyage 3,5h
F5 Conduite d’autoclave 3,5h
F6 Contrbles en stérilisation 3,5h

La formation théorique est organisée par sessigsssnen place plusieurs fois par an et
est animée par des intervenants issues des tréisisstions ou du Groupe Projet
Stérilisation des HCL (pharmacien, cadre préparatadre IBODE, IBODE).

En octobre 2009, le programme de formation desoperds de stérilisation, dont les
APS, a été revu, afin, notamment, d’une part diittlialiser et d’approfondir la formation
sur la recomposition des plateaux opératoires atitcB part, de mettre en place une
formation commune avec les personnels des blocsatmis sur les activités liées a la

stérilisation au sein des blocs opératoires (Tabida

L’ensemble de ces formations s’adresse a tout HAARE arrivant dans un service de
stérilisation, quelque soit son site de rattachepsnformation initiale, et son expérience
professionnelle antérieure. Cette variété d’auditaend les discussions plus riches, permet

de comparer les pratiques d’'un établissement &d¢au

La formation intitulée « Conduite d’Autoclave » Ifieation F 5, puis E 5) donne lieu a
la délivrance d’'une « habilitation a la conduit@wtoclave », délivré par le directeur du
personnel de I'établissement de rattachement.
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Tableau V : Formations théoriques des APS (versio®ctobre 2009)

Intitulé Durée
E1 Généralités sur la stérilisation 3,5h
E 2 Instrumentation chirurgicale 3,5h
E 3 Recomposition des plateaux opératoires 3,5h
E4 Lavage — Conditionnement 3,5h
E5 Conduite d’'autoclave 3,5h
E6 Contrbles en stérilisation 3,5h
E7 Tenue — Hygiéne des mains - Bionettoyage 3,5h

Interface Bloc Opératoire / Stérilisation dansriegessus de

E8 stérilisation

3,5h

La présence aux formations est enregistrée.

[1.2.2.2. Intégration de nouveaux A.P.S.

Ce programme de formation théorique n’est pas saurffi a lui seul, pour rendre les
nouveaux APS autonomes dans leur travail. I estormeu que l'acquisition de
connaissances n’entraine pas automatiqguement delfesicompétences [23]. Il est donc
nécessaire d’intégrer ces connaissances théorigdes périodes de mise en pratique. Ces
deux aspects, formation pratique et formation tigée; sont complémentaires pour
assurer une formation cohérente, complete et donnanmaximum de chance aux

nouveaux agents de développer les compétencessa&essa leur prise de poste.

Afin de dresser un état des lieux du déroulemerntedephases d’intégration au sein des
3 stérilisations des HCL, les cadres et pharmadlenia stérilisation de I'H6tel Dieu et de
la stérilisation de I'h6pital E. Herriot ont étéenrogés sur leurs pratiques d’intégration des
nouveaux agents. De méme, les pratiques d’intégratu sein du C.H. Lyon Sud sont

précisées.

Ainsi, Etienne Gavoille (Faisant Fonction de CaBlréparateur) et Dominique Goullet

(Pharmacien responsable) a la stérilisation deplthb E. Herriot, ainsi que Yves Nodin
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(Cadre Préparateur) et Francoise Rochefort (Pha@maesponsable) a I'Hétel Dieu ont

été interrogés en juillet et en aolt 2009.

[1.2.2.2.1. Hopital E. Herriot

La stérilisation de I'hopital E. Herriot assurestérilisation pour les blocs opératoires et
les services de I'hbpital E. Herriot, de I'h6pifdeurologique, du Centre Hospitalier de

Givors et de I'Institut d’Onco-Hématologie Pédigtre.
Le service comporte 21 APS.

A leur arrivée, I'encadrement de la stérilisatiom IthGpital E. Herriot distribue aux
nouveaux arrivants un « Livret d’accueil » présehentre autres I'hopital, I'activité de

stérilisation et le service de stérilisation (cleadg travail, personnel, ...).

Le temps de formation d’'un nouvel A.P.S. est d’amimum 3 semaines. Lors des
derniéres embauches effectuées, le temps de fomatiservé a été tres Iégerement
supérieur a 3 semaines. Cependant, ce servicpeuediagents a former depuis la mise en

place de la nouvelle organisation, en mai 2008.

Le principe du tutorat est appliqué : le nouvelvaimt est confié a un tuteur, choisi par
'encadrement sur la base du volontariat et de cegmcités pédagogiques. Le nouvel
arrivant aura le méme planning que son tuteur pgndas 3 premieres semaines de

présence. Les agents suivent leur tuteur et déentiainsi toutes les zones de travail.

Le nouvel APS recoit, le premier jour, son planndeyses 3 semaines de formation
pratigue. Son planning est strictement calqué slui de son tuteur. Il n’est pas intégré au

planning des taches pendant ses semaines de fompaditique : il est donc en surnombre.

Le suivi de chaque APS en formation est réaliséaden informelle, par des entretiens

non programmeés et non formalisés avec le cadtatdar et 'agent en formation.

Parallélement, si des stages dans les blocs opémavaient été mis en place lors de la
réorganisation des stérilisations centrales des EICR007, ces derniers n'ont pas toujours
pu étre maintenus pour les nouveaux arrivants. icgérét n’est pas mis en doute, mais les

difficultés de service ont parfois empéché leutisaton.

-850 -



Application au Centre Hospitalier Lyon Sud

Afin de valider le nouvel APS, le pharmacien s’assie la maitrise de la connaissance
et de I'utilisation des autoclaves en faisant pped théorique et une évaluation de I'agent
en action. L’autonomie complete de I'agent est di&eiaprés entretien avec I'agent et le
recueil de l'avis du tuteur. Ces entretiens se fimtfacon informelle. De plus, il peut
arriver que l'agent soit validé partiellement, eares taches restant quelques temps faites

en binbmes avec un agent plus expérimenté de péqui

La date de validation des nouveaux agents estrsgfitfuement enregistrée, ce qui

marque leur intégration au planning.

Des formations complémentaires réalisées au cairsette formation sont également

enregistrées. Les procédures ne sont pas écriisdanactions sont enregistrées.

11.2.2.2.2. Ho6tel Dieu

La stérilisation comporte 10 Agents PolyvalentsStilisation.

Cette stérilisation assure la stérilisation powr tdocs opératoires et les services de
I'hépital de la Croix-Rousse, de I'HOtel Dieu, déadpital H Gabrielle, de I'hopital
Cardiologique (bloc excepté) et pour le bloc derwigie gynécologique du C.H. Lyon
Sud.

Aucun support d’accueil ou d’intégration n’est reraux nouveaux arrivants.

Le temps de formation est évalué a, au minimunerBasnes. Cependant, les dernieres
embauches ont montré que ce temps imparti avasudfisant. Le nombre d’arrivées de

nouveaux agents est faible, eu égard a la tatleite de I'équipe.
A son arrivée, le nouvel agent recoit son planmpiogr la période de formation

Le nouvel arrivant est, chaque jour, confié a ueuudifférent. Ce choix a été retenu
pour permettre au nouvel arrivant de connaitredeapent I'ensemble de ses collégues,
d’observer difféerentes manieres de travailler ehgliquer toute I'équipe de la stérilisation

dans la formation. Le nouvel arrivant est en suim@et n’est pas inclus au planning.

Le suivi du nouvel agent, pendant la formation igtet, est assuré par le cadre qui

s’entretient tous les soirs avec le ou les tutégus sont tous les jours différents). Le cadre
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consigne dans un tableau récapitulatif la progoesdie I'apprentissage de lI'agent et se
basera sur ces informations pour prolonger ou lealemps de formation de I'agent.

Le suivi quotidien de la formation pratique de Bag et un questionnaire sur les
connaissances théoriques sont les deux élémentsequittent de valider ou non I'agent,

ce a l'issue d’'un entretien qui s’effectue avecddre et/ou le pharmacien.

Les stages en bloc opératoire mis en ceuvre lota deorganisation n'ont pas pu étre
poursuivi, malgré les propositions et méme l'ireaisie des blocs opératoires clients. Les
difficultés du service de stérilisation sont lesinpipaux facteurs limitants a leur

réalisation.

La date de validation des nouveaux agents estrsgtitfuement enregistrée, ce qui

marque l'intégration du nouvel APS au planning.

11.2.2.2.3. Centre Hospitalier Lyon Sud

Le service comprend un total de 37 A.P.S.
La stérilisation ne dispose d’aucun support d’ataued’intégration.

Le temps de formation est d’au minimum 3 semairsszpne de travail, a raison de 3
zones de travail (zone de réception / tri / lavagme de conditionnement et zone des
autoclaves). Avant de commencer ces formations zmare, une semaine dite de
« découverte » est organisée pour permettre auehamvant de découvrir 'ensemble du
process (entre 1 et 2 jours de présence par zoaajurée totale est donc de 10 semaines

minimum.

Le nouvel arrivant au sein de I'équipe de Jouraeattribuer 3 tuteurs au sein de cette
équipe, a savoir : 2 tuteurs APS confirmés chaaaisl’encadrement et 1 tuteur IBODE /
PPH. Le nouvel arrivant de I'équipe de nuit n'a mhes tuteurs durant sa période de
formation de jour, mais, a son arrivée en périodendit, il est pris en charge par deux
tuteurs APS et par un tuteur IBODE / PPH.

Les agents recoivent, dans la mesure du possiatelgnt la semaine de découverte leur
planning des 3 premiéres semaines de formationqpeat Leurs horaires ne sont pas

forcément calqués sur les horaires d’'un des tuteurs
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L'intérét des stages d'observation au sein desshbp@ratoires n’est pas mis en doute,
mais des difficultés de service et des difficultBaccueil des stagiaires dans les blocs
opératoires ont empéché la poursuite des stageslemamlocs opératoires qui avaient été

mis en place lors de la réorganisation des stétitiss centrales des HCL.

Le nouvel arrivant est en surnombre jusqu'a cel @git validé sur les 3 zones de
travail. Le suivi de la formation se fait de fagoformelle par le cadre. La validation par
zone se fait également de facon informelle, apb&emvation et discussion avec les tuteurs

et 'ensemble de I'équipe, sans étre enregistrée.

[1.2.2.2.4. Synthése

Une synthese des différentes modalités d’accuellietegration des nouveaux APS au

sein des 3 stérilisations centrales des HCL eseptée dans le tableau VI.

Des différences importantes sur l'organisation de fbrmation pratique sont
observables. Cette formation se déroule majoriteérg toutes zones confondues, selon les

profils de poste des tuteurs. Le CHLS est le seilos la formation se fait par zone.

Le temps de formation minimum présente des difi@geenimportantes : il est de 3
semaines a I'Hétel-Dieu et a E. Herriot. Ce tempsimmum est tres loin de celui de la
stérilisation CHLS. Une différence dans I'appréoiatde I'autonomie des agents pourrait
expliquer en partie cette difféerence : il semble glans les 2 stérilisations compareées, les
agents « validés » restent « sous surveillanceldegeipe et du cadre, comme s’il y avait
une période de « validation conditionnelle ».Cep@dau vu du faible recul, il semble
difficile de comparer cet élément.

Un suivi de la période de formation différent shague site est également observé. Ces
différences sont liées au fonctionnement du tutattégalement a la durée de la
formation : les entretiens quotidiens réalisésHbtel-Dieu seraient impossible a réaliser
sur des périodes plus longues par exemple. Lestiemis informels présentent I'avantage
de mettre I'agent en confiance plus facilementdotretien programmé peut impressionner

et nécessitera d’étre expliqué pour étre efficateljétre plus souples a gérer.

Concernant les supports d’accuelil, seule la statibn d’E. Herriot avait mis au point

un document. Il nous a donc inspiré la partie waite> du livre d’'intégration.
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Tableau VI : Synthése des modalités d’accueil etidtégration des APS au sein des HCL.

HD

HEH CHLS

Planning en surnombre

en surnombre en surnombre

Temps de formation

2 a 4 semaines par

- global / par zone global global sone

- durée minimale totale 3 semaines 3 semaines erhaises
Tutorat

- tuteurs volontaires non oui non

- nombre tous les agents 1 3
Validation

- globale / par zone globale globale par zone

avis des tuteurs

avis des tuteurs .
avis des tuteurs

i entretien .
jormutalre evaluation en évaluation en
d evalugtlon des situation -
connaissances (autoclaves) situation
- acteur cadre et pharmaciecadre et pharmacien cadre
- enregistrement oui oui non
Support
- accueil / intégration non oui non
- validation oui non non

Stages en Bloc Opératoire

non, par manque de dipEndu personnel de stérilisation

Suivi
. . . entretien formalisé
entretien informel entretiens informels ,
; avec l'agent /

Forme avec le tuteur +/- avec l'agent et les .

, ) informels avec les

I'agent en formation tuteurs

tuteurs

Fréguence guotidienne non spécifiée hebdomadaire
Formalisé / informel enregistré non enregistré registre
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1I.3. Parcours d’Intégration des APS au CHLS

La premiere partie bibliographique de ce travailéaontré l'intérét que représente la
mise en place d'un parcours d’intégration appligudarrivée d’'un nouvel agent de
stérilisation et I'obligation |égale de formationyy ces agents. Les domaines d’application
des formations recommandées pour ces agents nesgéaifiés dans aucun document
opposable. Seule I'habilitation & la conduite domlaves est réglementairement exigible.
Cependant, les chapitres précédents montrent lessié€ d’une formation conséquente

pour qu'un APS soit performant et autonome.

Les parcours d’intégration pris en exemple dangaldie bibliographique et I'état des
lieux de l'accueil et de lintégration tels que liéés au sein des HCL, ont servis
d’éléments de construction ou de consolidationahequrs d’intégration envisagé pour les
APS de la stérilisation du CHLS et présenté icisiti®, les choix et arbitrages réalisés
pour la construction de ce parcours seront justifed les avantages et les inconvénients

gu’ont soulevé ces choix seront discutés.

Nous ne développerons ni ne commenterons ici lssadian de la formation théorique
des APS, formation mise en ceuvre depuis plus des2lafaut garder a I'esprit, et cela
sera reprécisé, que les formations théoriques foautie intégrante du parcours
d’intégration proposé. Comme déja dit, une fornmatizeorique seule n’est pas suffisante
et ne dispense pas d'une formation pratique réfiécet vice versa Donc, seule la
formation pratique et son évaluation seront détdllici, ainsi que leur articulation avec les

formations théoriques.

11.3.1. Parcours de formation des APS

L’intégration et la formation des Agents Polyvakerte Stérilisation au sein de la

stérilisation du CHLS se composent de différerdésn@ints :
» semaine de « découverte » ;
» formation pratique au sein de la stérilisation ;

» stage(s) d’observation au sein des blocs opératpire

-B5 -



Application au Centre Hospitalier Lyon Sud

» formation théoriqgue de 8 modules, dispensés touibag de la formation

pratique.

Comme déja annoncé, les formations théoriquesnoatsgas abordées, mais seulement

leur intégration au sein de la formation pratiqes APS.

11.3.1.1. Semaine de « découverte »

Le premier jour de la semaine de «découverte » cesisacré a l'accueil par
I'encadrement (pharmacien et / ou cadre de saatk),présentation des tuteurs désignés
(cf. paragraphe suivant) et du déroulement de la foomgpratique, aux démarches
administratives (acces au self, ...), a I'octroi daténiel nécessaire (tenues vestimentaires,
protections d’oreille, ...) et a une explication déta du processus de stérilisation réalisée

au cours d’une visite des locaux.

Les quatre jours suivants sont exclusivement caasak I'observation des différentes
activités effectuées dans les différentes zonda d&rilisation, en compagnie des tuteurs

deésigneés.

Durant cette semaine de « découverte », les herdadravail sont 10 h 00 — 17 h 50.

[1.3.1.2. Formation pratique en stérilisation

Qu'il appartienne a I'équipe de Jour ou a I'équge Nuit, chaque nouvel APS est
formé sur les différents postes, par le personeel@juipe de Jour, pendant une durée

minimale totale de 11 semaines.

Chaque nouvel APS se voit attribuer 2 tuteurs APStateur du groupe IBODE / PPH
(cf. 8 11.3.4). Chaque premiére journée dans uneveke zone de travail, un des tuteurs
sera, a priori, présent dans la zone. L’APS en &bion ne doit jamais travailler seul, mais
toujours sous le regard d’'un agent formé, et dandait jamais signer seul une activité

effectuée.

Les 11 semaines sont divisées en 4 périodes dafiom A, B, C et D (Tableau VII).
Le passage d’'une période a une autre est souraiséaigsite d’une évaluation réalisée par

le cadre.
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Tableau VII : Descriptif du déroulement de la formation pratique

Période Zone de travalil Durée minimale
- Semaine de « Découverte » 1 semaine

A Zone de lavage 3 semaines

B Déchargement des laveurs 2 semaines
C Recomposition & conditionnement 2 semaines

D Zone des autoclaves 3 semaines

Les durées indiquées pour chaque période sontutéssiminimales, qui pourront étre

augmentées selon I'évaluation réalisée, par leecar collaboration avec les tuteurs et le

nouvel agent.

Pour chacune de ces périodes a valider, qui camnelgmt a tout ou partie d’'une zone de

travail, deux documents ont été rédigés :

» une Fiche Descriptive des activitées a réaliser dans la zone concernée,

présentée selon I'ordre suivant :

objectif : description de l'objectif du travail aéaliser dans la zone

concernée ;

personnel : catégorie des personnels intervenars ldazone et précision de

leur niveau d’intervention (action par défaut, st supervision) ;

équipements et moyens : descriptions sommairegqlépements et moyens

mis a disposition du personnel ;

tenue vestimentaire : rappel des régles élémestdifg/giene et des regles

de tenue vestimentaire et de protection indivigugll

= activités : description sommaire des activitégaiser ;

= interlocuteurs : liste des interlocuteurs possibls de la présence dans la

zone donnée ;

= temps de formation ;

= formations théoriques en rapport ;
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= spécificités liées au fonctionnement de nuit ;

= spécificités liées aux astreintes
» une liste deg\ctivités a maitrisepour chaque Fiche descriptive rédigée.

Cing Fiches descriptives- A 1, A 2, B, C et D - (et la liste déstivités a maitriser
correspondantes) ont été rédigées pour chaquedpéde formation présentée dans le
tableau VII. Par ailleurs, unéiche descriptive- E - (et la liste degctivités a maitriser
correspondante) a été rédigée pour I'activité delisation & basse température Steftad
Cette activité est en fait répartie sur la zoneed®mposition et de conditionnement et sur
la zone des autoclaves (périodes de formationlD).dEnfin, deuxFiches descriptive§ et
G, a caractere transversal, (et la liste Aesvités a maitrisercorrespondantes) ont été

eégalement rédigées (Tableau VIII).

Tableau VIII : Listes des Fiches descriptives rédiges

Titre Période de formation concernée

Al Réception A
A2 Lavage A

B Déchargement des laveurs-désinfecteurs B

C Recomposition & conditionnement C

D Zone des autoclaves D

E Sterrad® C&D

F Logistique Toutes

G Hygiene et tenue vestimentaire Toutes

Ces documents doivent permettre a I'agent en foomat

» de connaitre a minima les zones de travail darguédes il est amené a

évoluer ;
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» de conduire sa formation et de se positionneroauscde celle-ci par rapport
aux activités qu’il maitrise complétement, parégient ou pas

encore ;
» de savoir précisément ce sur quoi il sera évalué.

Au cours de sa formation pratique, I'APS suit ualement identique aux autres agents,
soit globalement : 1 horaire Matin, 2 horaires JeuR horaires Soir. Les horaires des 3
premieéres semaines seront spécifiés lors de laiserda « découverte ». Ces horaires sont
deéfinis de fagcon a ce qu’un tuteur soit toujouréspnt en méme temps que l'agent en
formation, mais pas nécessairement dans la ménme Bamdant cette période, le nouvel

APS, non inclus dans I'effectif, n’est pas intégreplanning.

[1.3.1.2.1. Cas patrticulier : APS de I'équipe de Nu it

Exceptée la réduction de la période C de formd@osavoir 1 semaine au lieu de 2), la
formation d'un APS appelé a intégrer I'équipe deitMast identique a celle d’'un APS

appelé a intégrer I'équipe de Jour.

Pendant cette formation avec I'équipe de Jour,eselds périodes A, B et C seront
obligatoirement a valider pour pouvoir étre intégrééquipe de Nuit. La période D pourra
étre validée si les formations théoriques S'y rafg sont organisées pendant cette
période de Jour. Dans le cas contraire, cette ¢&rid sera validée apres intégration a

I’équipe de Nuit, selon des modalités particulieres

La période de formation de Nuit est de 4 semainegsmmm au cours desquelles
I'activité de 'APS est calquée sur celle d’'un dss suteurs, afin de voir toutes les zones.

Un accent particulier est alors mis sur I'actiderecomposition.

[1.3.1.2.2. Cas patrticulier : Samedis et jours féri  és
Une fois intégré au planning, le nouvel APS effectau minimum, 2 gardes le samedi,

en surnombre des deux APS normalement présents.

Un entretien, d’'une part, entre le cadre et 'ARPSf@mation et, d’autre part, entre le
cadre et les deux APS normalement présents, distérépres chaque garde, afin d’évaluer

'autonomie de I’APS au cours des gardes.
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L’A.P.S. sera déclaré autonome et intégré au pteprsur décision de I'encadrement
apres entretiens réalisés apres intégration aipégie Nuit.

[1.3.1.3. Stage d’observation au sein des blocs
opératoires

Des stages d’observation dans les blocs opératswas prévus aprés au moins 3
semaines de formation a la stérilisation. Ces stageus une forme différente, ont été
initiés en 2007, avant la centralisation des op@matde lavage et de conditionnement de
I'instrumentation chirurgicale. Trente stages dsefaines en blocs opératoires ont alors

été conduits, pour autant d’APS.

Cependant, la réalisation de ces stages n’ont pa&rp reconduits pour le personnel
embauché depuis, faute de disponibilité des agknta stérilisation. L’annexe 1 présente
les objectifs de ces stages en bloc opératoire.

[1.3.1.4. Formations théoriques

Tous les APS doivent suivre la totalité des forovai théoriques déja présentées.
Jusqu’a présent, les formations théoriques soranisges en fonction du nombre d’agents

a former.

Lorsqu’une cession de formation théorique est aétiée, I'agent en formation assiste
ou non aux modules de formation, en fonction de aeancement dans sa formation
pratique. Cette période de formation théorique mkrtc avoir lieu au début ou en fin

d’'une formation pratique.

Un questionnaire d’évaluation des connaissanceg &léboré pour I'ensemble des
stérilisations. Il doit étre utilisé rapidement epia session de formation, cependant son
utilisation est partielle : il est, par exemplejlisg a I'Hotel-Dieu lors de I'entretien

d’évaluation et n’est plus utilisé sur les 2 asisges.

11.3.2. Evaluation et validation de la formation pr  atique

Dans une démarche qualité, une action de formatignétre systématiquement suivie

par une évaluation.
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Etant donné l'enjeu de la formation du personnelivant, I'acquisition des
compétences de l'agent est régulierement évaluésoars de sa formation, de facon a
valider cette formation. Ce suivi de I'acquisitides compétences est réalisé au travers

d’entretiens réguliers avec les cadres de sansedice.

Enfin, les compétences (et non plus les modaliggedrs acquisitions) sont également

évaluées selon un schéma structuré.

11.3.3. Entretiens avec le cadre de santé

Chaque semaine, le cadre s’entretient avec leartpuis avec I'agent en formation.
Ces entretiens ont différents objectifs, dont :

» S'assurer que la formation se déroule bien et gésxemtuellement les
problemes de formation ou de relationnel avec ledegues de

I’APS en formation ;

» mettre en évidence les points forts et les pistasélioration de I'agent en

formation ;

» répondre a des questions techniques dont les rép@mscours de formation

n'ont pas satisfait I'agent.

Les principales conclusions de ces entretiens smmsignées sur une feuille

d’enregistrement que I'agent et le cadre signenjaiistement (Annexe 2).

11.3.3.1. Evaluation et validation par zone

Pour chaque période de formation a valider, ung fmidurée minimale de formation
définie pour cette période écoulée, les cadresddgti en concertation avec l'agent en
formation et ses tuteurs, si une validation estisageable et dans quel délai cette

évaluation sera réalisée.

Lors de la réorganisation des stérilisations de& 2007, I'évaluation des agents en
situation de travail avait été testée [64] : 3lgsilde validation avaient été élaborées pour
les 3 principales zones (réception-tri-lavage, domthement et conduite d’autoclave). Les

séances d’évaluation duraient chacune 3 heurest@gss d’évaluation n’ont pas perduré.
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L’évaluation par zone au CHLS est adaptée de cgtitomement.

La validation d’'une période de formation — A, B,eE D — se fait au cours d’'une

évaluation de 'APS en formation en situation pades cadres de santée.

L’évaluation s’appuie sur un document d’évaluatiargompléter, document rédigé sur
la base de&iches descriptivepar zone et surtout sur la base des listesAdtisités a
maitriser correspondantes (Annexe 3). Ce document compreadytille d’évaluation et
une partie libre intitulée « Avis général sur I'tation » afin que le cadre puisse
compléter I'évaluation par des remarques plus @de®r liées par exemple au
comportement général, a la ponctualité, ... Ces deatsrd’évaluation sont au nombre de
5 (Tableau IX).

Tableau IX : Listes des Documents d’évaluation rédiés

Titre Période de formation Fiche descriptive
concernée concernée
Réception & Lavage A AletA2
Déchargement des laveurs-
D B B
désinfecteurs
Recomposition et
" C C
conditionnement
Zone des autoclaves D D
Sterrad® C&D E

Les éléments figurant dans leEhes descriptive§ (« Logistique ») et G (« Hygiéne et
tenue vestimentaire ») et dans la les listesAlg®ns a maitrisercorrespondantes sont

réparties dans les 5 grilles d’évaluation rédigées.

Les opérations non observées lors de I'évaluationsiguation font I'objet d’'une
discussion entre I'APS et le cadre. Cette évalnaties pratigues se termine par un
entretien entre I'agent et le cadre, sorte de débg ou sont particulierement discutés les
points forts, points faibles et les pistes d’antélimn attendues pour I'agent en formation.
Les conclusions de cette évaluation et des dismussiont consignées par le cadre, et visés

par I'agent.
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11.3.3.2. Evaluation et validation globale

La validation globale correspond a la validatiomti@ale de la formation permettant a
'agent d’étre considéré comme autonome dans s#éqpea professionnelle. Cette
évaluation globale se fait a la suite de la vaimate la derniere période de formation. La
présence a tous les modules de la formation thémrast nécessaire a cette validation
globale.

Ainsi, cette validation globale est dépendanteadatesse d’'apprentissage de I'agent et

de I'organisation des cessions de formation théeriq

Pour le cas d'un agent intégrant I'équipe de Jdaryvalidation globale se fait

immédiatement apres la validation de la périodesBodmation.

Pour le cas d’'un agent intégrant I'équipe de raatyalidation globale se fera quelques

semaines aprés son intégration a I'équipe de paiitle cadre, avec l'avis des tuteurs.

11.3.4. Réle particulier des tuteurs dans le parcou rs
d’intégration
Rappelons qu chaque nouvel APS se voit attribuertéurs, dont 2 tuteurs APS et 1
tuteur de la catégorie IBODE / PPH.

Les tuteurs sont sélectionnés par I'encadremestpéuvent étre volontaires ou non,
mais le choix des tuteurs est du ressort exclesifahdres. Les critéres de choix des tuteurs

sont les suivants :

» les tuteurs doivent étre considérés autonomes sigouimoins 1 an pour les

APS et depuis au moins 6 mois pour les IBODE / PPH
» la qualité de leur travail doit étre reconnue ehifeste ;

> leur disponibilité et leur présence : il est néagss que tout au long de la
formation de l'agent, il y ait toujours au moins ules tuteurs

présents.

Dans la mesure du possible, un tuteur n’encadree edupervise qu’un seul agent a la
fois. Cette regle atteint vite ses limites au calespériodes avec de nombreux agents en

formation. Les tuteurs ne bénéficient pas d’'unenfition spécifique a leur fonction.
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Ces tuteurs doivent étre prévenus a l'avance dedésignation en tant que tuteur.
L’encadrement rappelle alors le role attendu desuts lors de leur désignation.
Cependant, le besoin d’explications et de dispbtébine doit pas concerner uniquement
les tuteurs car il est important que toute I'équspeplique dans la formation d’un nouvel
agent. Cet état d’esprit est d'autant plus impdrtgoe les tuteurs ne sont pas toujours

présents dans la méme zone que I'APS en formation.

Ce réle de tuteur demande un investissement pegs{groute, attention, patience, ...),
ainsi que du temps (disponibilité, ...). Afin de respabiliser et valoriser les tuteurs, un
document a été rédigé pour préciser leur role (Aarg.

Les roles des tuteurs est différents selon quiisrg APS ou IBODE / IDE / PPH.

Les tuteurs APS ont pour rOle principal de montrenseigner et expliquer les
différentes taches de leur travail. Leur second &3t d’aider a l'intégration dans I'équipe.
L’équipe de la stérilisation étant importante, déchumain de I'intégration ne doit pas étre

négligé.

Le tuteur IBODE / PPH a un rble important dans piegmtissage de la recomposition
des plateaux opératoires et dans I'encadrementitpeh de I'agent. Ses connaissances
peuvent aider I'agent a situer plus facilement €@ au sein de I'hdpital. Alors que 'APS
apprend au stagiaire le coeur de son métier, 'IBOBPIEH peut lui expliquer ce qui se

passe au-dela de son poste (par exemple, au seinaapératoire, ...).

Il est demandé aux tuteurs de prendre le tempsatgemleur travail, de I'expliquer et
de s’assurer que l'agent en cours de formationspuisitégrer toutes les nouvelles
informations, puis les mettre en pratique souselponsabilité des tuteurs. L'APS en
formation doit aussi accepter de montrer ses presigafin qu’elles puissent étre évaluées,
corrigées, ... Le tuteur a un réle d’interlocuteuivibgié pour le nouvel agent et de lien
avec I'encadrement : il a ainsi un réle d’infornoatisur le déroulement de la formation et

d’alerte en cas de difficultés (en terme de foromgtrelationnelle, ...).
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Dans le cas d’'un agent appelé a travailler de apigs intégration a I'équipe de Nuit, 3
nouveaux tuteurs (2 APS et 1 IBODE / IDE / PPH)tsigsignés. Leurs réles seront plus

spécifiguement ciblés sur les particularités dudilade nuit, ce en terme d’organisation et

d’instrumentation traitée.

[1.3.5.  Supports au parcours d’intégration

Les supports accompagnant le parcours d’intégratisren place sont les suivants :

>

>

>

>

un livret d’intégration ;
les documents d’évaluation et d’enregistrementetdetiens hebdomadaire ;

un classeur de formation théorique, comprenantuemsion papier de tous

les documents présentés au cours des modulesndation ;

« kit d’accuell », c'est-a-dire 'ensemble du miztéet de I' équipement dont
'agent a besoin pour travailler (matériel de petitm personnel,

vestiaire, ...) ;

[1.3.5.1. Livret d’intégration

Un grand nombre d’informations orales sont appertdans les premiers jours de

présence du nouvel agent. Inévitablement, il lua skfficile de tout retenir. Il a donc été

décidé de mettre en place un livret d’intégrati@n effet, la multiplication des modes de

communication peut faciliter 'assimilation desanhations, et un support papier permet

une source d’information durable dans le temps.

Le livret d’intégration est remis le premier joug ttavail du nouvel agent. Rappelons,

que le Livret d’intégration mis en place n'est de&stqu’aux Agents Polyvalents de

Stérilisation.

Ce livret d’intégration se décompose en deux pmrti@ premiére partie correspond a

des informations d’ordre général. La seconde ptésan nouvel APS, sa formation et son

évaluation. Ce livret présente également un certambre d’annexes.

Ce livret d’intégration est présenté en Annexe 5.

-65 -



Application au Centre Hospitalier Lyon Sud

[1.3.5.1.1. Contenu du Livret d’intégration

La premiére partie du livret d’intégration corresgpen fait, a un « Livret d’accueil »

relativement succinct. En effet, il comporte enlques pages :
» un mot de présentation ;
» un glossaire ;
» une présentation des Hospices Civils de Lyon ;
» une présentation du Centre Hospitalier Lyon Sud ;
» une présentation du service de stérilisation cknfra

En effet, la premiére partie bibliographique ddregail mentionne que la présentation
d’un univers inconnu doit se faire du plus prochephus éloigné. C’est dans cette logique
gue seule la présentation de la stérilisation @stldppée. C’est pourquoi, le livret détaille,

au niveau de la stérilisation :
> l'activité : travail effectué, services clientspseolume d’activité, ..:
» les horaires du service et des deux équipes domezk;

» les différents métiers de la stérilisation, ainse ¢'organigramme du service

avec le détail des effectifs ;
» l'organisation des locaux et un plan ;
» les principaux équipements disponibles.

L’organisation du personnel a une place importatge I'équipe est nombreuse et
complexe. Plusieurs catégories professionnelleaittent ensemble et les agents sont pour
la plus part dorigines différentes (personnel gaigf, personnel pharmaceutique,
personnel sans expérience hospitaliere et étuglialhtest important de connaitre les

compétences et prérogatives de chacun.
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Les modalités de la formation et d’évaluation desygétences d’'un nouvel APS sont
détaillées dans la seconde partie du livret. Coroeta a été développé dans la premiere
partie de ce travail, il est trés important quegdat sache quelles sont, en terme de
formation et de compétences a acquérir, les atent®n sujet dés les premiers jours, puis

dans les semaines suivant son arrivée dans un aoweevice.
Les différents points de la formation et de I'éwian sont détaillés, et notamment :

» l'organisation globale, de la semaine de « décdavera la formation zone
par zone. Tous les aspects importants du travail’AleS sont
mentionnés jusqu’aux astreintes afin que l'agent ume pleine

connaissance de tout ce qu'il est nécessaire tteisen;

» le planning, avec notamment la précision de la@&uméimale de formation

pour chaque zone ;
> les modalités d’évaluation et de validation ;

> sous forme d’annexe :

= les Fiches descriptivepar zone d’activité, ainsi que la liste d&stions a
maitriser pour valider chaque zone, et pour pouvoir considé?’APS

autonome pour chaque zone ;

= les objectifs des stages en blocs opératoires, nsdlmene sont pas assurés

par le service de stérilisation, sont détaillés ;
= le role des tuteurs ;
= les documents d’enregistrement des entretiens heddi@mres avec le cadre

de santé.

L’objectif de ce livret d’intégration est d’étre f@dus transparent possible sur le cursus

d’accueil et d’intégration d’'un nouvel APS. Cettanisparence permet notamment :

» dassurer une formation et une intégration des plamplétes, I'agent
pouvant également étre vigilant sur le bon déroalgmde sa

formation ;

» une mise en confiance de l'agent ;
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» une meilleure visibilité du déroulement de sa fdiamaet de son intégration,

qui doit permettre a l'agent de se concentrer wmgent sur

I'apprentissage de son métier.

[1.3.5.1.2. Justification de la présentation du liv  ret
d’intégration
Le choix des informations présentes au sein detlisiest efforcé de privilégier le coté

« intégration — formation » par rapport au cot&euail ».

Ainsi la partie « accueil » est volontairement teegcincte, afin qu’au moment de
I'accueil, 'agent ne soit pas submergé par leorinftions non directement liées a
I'apprentissage de son nouveau métier. Au fur etelure de sa formation et de son
intégration, I'agent découvrira I'environnement slen service et de son établissement.
C’est pour cette raison que des rubriques, pauadlintéressantes, ne figurent pas dans ce
livret, comme par exemple les notions historiques la stérilisation ou du Centre
Hospitalier Lyon Sud, les droits et devoirs desnégee la fonction publique ou toutes les

informations administratives concernant I'agent.

Une autre catégorie de documents a été volontaireexelue du livret d’intégration. Il
s’'agit des documents d’évaluation, dont les grild®valuation sont pour partie
redondantes avec les listes dedivites a maitriserliées auxFiches descriptivesdéja

présentées en annexe du livret.

11.3.5.2. Documents d’évaluation

Rappelons que les évaluations pour chaque zoneorse af I'aide de documents
d’évaluation (une grille d’évaluation par zone).leBl correspondent globalement aux

activités a maitriser.

Chacune des grilles (au nombre de 5) comporte dret 50 items, et pour chacun
d’entre eux, est noté si les activités devant étr&itriser sont acquises, en cours

d’acquisition ou non acquises.
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11.3.5.3. Kitd'accuell

A larrivée d'un nouvel agent APS, le matériel nexare a son accueil et a son
intégration, a savoir : documents de formation 'git@gration (classeur rassemblant les
documents des 8 modules de formation théoriqueiveetLd’intégration), équipement
personnel de protection (lunettes, bouchons dlejett autres accessoires (stylos, ciseaux,
...) et les équipements nécessaires sont mis aspagition (casier de vestiaire, tenues

vestimentaires, ...).

II.4. Justification des éléments constitutifs du pa rcours
d’intégration

La mise en ceuvre des différents éléments confditdti Livret d’intégration mis en
place a été réflechie a partir de deux sourcesned’part, les exemples et lecons
extérieures, et d'autre part, I'expérience locate I'expérimentation progressive du

nouveau parcours d’intégration.

11.4.1. Tutorat

Les modalités de formation des nouveaux agenttupanat, historiqguement en place au
CHLS, n'ont jamais été remises en cause. Les dondide mise ceuvre de ce tutorat, ont

quant & elles, été completement revues.

Le choix du nombre de tuteurs, réalisé en 2007ormé satisfaction et semble bien
correspondre aux besoins de la formation et auxra@otes du service. En effet, compte
tenu de la large plage horaire d’ouverture du ser{®6 h 00 — 21 h 00 pour I'équipe de
Jour et 20 h 00 — 07 h 00 pour I'équipe de Nuitjex différents congés, deux tuteurs APS
sont nécessaires pour assurer une présence tattxiglus importante possible. L’ajout
d’un tuteur IBODE / IDE / PPH est, quant a lui,ontournable.

Par ailleurs, il a été décidé de garder tout ag lbe la formation d’'un méme APS, les
mémes tuteurs APS et IBODE / IDE / PPH, ce corna@gnt a d’autres sites qui attribuent
chaque jour ou chaque semaine un tuteur difféit@€ntte derniere modalité de tutorat
présente plusieurs avantages : implication de @lusiagents dans la formation du nouvel

agent, voire de I'ensemble de I'équipe, contributéo une cohésion d’équipe du fait de
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I'implication de tous les agents et intégrationidap car le nouvel arrivant aura été encadré
tour a tout par plusieurs de ses collegues. Cepgntis risques de ce tutorat sont de
montrer une diversité de pratiques, qui peuveniupagr I'apprentissage du nouvel agent,
et une perte des repeéeres, surtout en cas de predlém durée de la formation est longue
et il semble bénéfique d’avoir une méme équipeautiEuts tout au long de cette formation.
Enfin, la taille de I'effectif du service rend ddile et contraignant la mise en place d’'un

tel systeme qui semble plus adapté a des équipssrudestes.

Il est important de noter qu’au fur et a mesurd’@eancement de la formation d’'un
nouvel APS, le role des tuteurs diminue, de fagoversement proportionnelle a la

progression de I'autonomie de I'agent en formation.

Concernant la formation des tuteurs, rappelonseégait que des formations sont
proposées pour le tutorat et le compagnonnageiaues HCL. Ces formations pourraient
aider les tuteurs en stérilisation a mieux apprdbenapprécier et valoriser leur réle de
tuteur. Mais étant donné que I'ensemble des agaRtS,et IBODE/PPH peut, a terme, étre
concerné, il s'agirait d’envoyer presque I'ensenthlepersonnel des stérilisations, ce qui
n'est actuellement pas envisageable par manque isfgomnbilité. Cependant, cette
possibilité de formation doit étre gardée a I'ésgkidéfaut de la conduite d’'une formation
spécifique, les cadres vont organiser des sessierdiscussion par petits groupes pour
toute I'équipe au sujet du tutorat. L'objectif descsessions est de redéfinir les réles des
tuteurs, les petits groupes permettant de miewutis des difficultés déja rencontrées ou

non, ou des bénéfices que ce rdle peut apporter ...

11.4.2. Semaine de découverte

La semaine de découverte n’existait pas dans leepsnis antérieur de formation.
Depuis 2007 et la centralisation des opérationakege et de conditionnement, le nouvel
agent commencait sa formation directement en zenkhge pour 3 semaines, ce apres
une simple visite du service. Pendant cette sem@dneécouverte, le nouvel agent est
principalement en phase d’observation. Selon segétences et son expérience, I'agent
en formation peut alors commencer a travailler deusontrdle technique d’un de ses

tuteurs.

La semaine de découverte a été instaurée pourdépardeux objectifs principaux :
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» permettre au nouvel agent de se faire une idéalgahi fonctionnement du

service ;
» nouer une relation privilégiée avec ses tuteurs.

Ces deux objectifs contribuent a abaisser le niwkasgtress lié a la peur de l'inconnue
du nouvel agent en formation, le mettant alors ddesmeilleures dispositions pour

apprendre son travail.

11.4.3. Travail par zone

Le travail par zone nous semble préférable pousssii@r que l'apprentissage est
complet. L'activité de la stérilisation est en éffeictuante et imprévisible, il est donc
souhaitable d’avoir une présence constante penafentongue période pour multiplier les
chances d’observer des cas de figure rares, gaeitcde I'instrumentation particuliere ou
des non conformités par exemple. Par ailleurs, pagent en formation, rester dans une
méme zone alors que les autres agents changenvrde dans leur journée de travail
permet aussi de cotoyer plus d’APS en activité,dehc d’observer des pratiques

différentes.

D’autre part, une certaine logique voudrait quedas de la formation suive le sens du
traitement de linstrumentation. Cependant I'expéce nous montre qu’il n'est pas
souhaitable qu’il y ait trop d’agents en formatiens la méme zone. Aussi, il est parfois
nécessaire de changer I'ordre des zones de fommpdior qu’il n’y ait pas plus de 2 ou 3

agents en formation en méme temps dans une mérae zon

En comparaison aux autres services de stérilisadiesm HCL, le temps global de
formation par agent est particulierement long auLEHLe travail par zone, donc tres
segmenté, participe certainement a allonger ce detepformation. Malgré son caractere

chronophage, cette technique de formation s’av&sezaexhaustive et rigoureuse.

Enfin, pour faciliter I'apprentissage, il est reamandé de gérer la quantité de
connaissances a assimiler, aussi le travail pag zatisfait cet objectif en limitant & une

seule zone de formation a la fois les connaissameesuérir [19].
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11.4.4. Entretiens hebdomadaires

Les recherches bibliographiques ont montré questietiens avec le manager (ici le
cadre de santé et / ou le pharmacien) sont imgsrencours de la période d’'intégration.
lIs permettent de faire le point sur la vitessggi@ntissage, les problémes éventuels et les
voies de progression.

Ce sont ces mémes items qui sont enregistrés supfeort d’enregistrement.

La fréquence des entretiens est élevée, elle dééidée au vu des exemples des autres
sites des HCL (entretiens quotidiens a I'H6tel-Doeutres réguliers a I'hépital E. Herriot).
Il paraissait également important qu'’il y ait pkusis entretiens par zone de formation.

11.4.5. Evaluation et validation d’'une zone

Le choix de I'évaluation en situation a été fait taemblait insuffisant de se limiter a
une unigue évaluation des connaissances théorigimesffet, I'analyse bibliographique,
réalisée en premiére partie de ce travail a maqueél'acquisition de connaissances ne se
traduit pas systématiquement par l'acquisition dengetences. Il est donc ici question
d’évaluer des compétences a effectuer le travaihom simplement les connaissances

théoriques.

Les tuteurs auraient pu étre chargés de I'évalnatii® 'agent. En effet, les tuteurs
participent et suivent de tres prés l'agent en &irom. Cependant, il est rarement
souhaitable qu’'une méme personne soit a la fois tamsituation et du formateur, et de
I'évaluateur. De plus, il peut étre vécu difficilent par I'agent en formation d’étre validé
par ses futurs collegues. Ainsi, le cadre estacfgitement dans ses fonctions de supérieur

hiérarchique pour pouvoir évaluer la formation dhouvel agent.

Les différentes grilles d’évaluation proposées peardifférentes phases de validation
de I'APS en formation ont été élaborées en paritgnantre pharmaciens et cadres. Leur
premier but est de servir de support au coursa@aliation pour mettre en évidences les
éléments importants a évaluer. Leur second ingsétde laisser un enregistrement de
I'évaluation. L'évaluation mise en place n’est gpsmntitative, c'est-a-dire qu’elle ne se

traduit pas par un score ou une note finale. Lenlast pas de pouvoir comparer des agents
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entre eux, ou d’analyser une vitesse d’'acquisitidabjectif de cette évaluation est de
mettre en évidence si I'agent en formation a acquiisamment de compétences pour
pouvoir étre considéré autonome dans une zoneuwsbpagoasser a I'étape suivante de sa

formation, c'est-a-dire se former au travail dedae suivante.

Les différents items ne sont pas hiérarchisés antifin de leur importance, comme
c'est le cas dans certaines grilles d'évaluatiors geatiques citées en exemple
précédemment : items pondérés dans le cas de sgrdiec notations, ou items
rédhibitoires. En fait, il a été décidé d'utiliseette grille comme un support informatif,
laissant la décision de la validation finale aurea@vec prise en compte d’éléments plus
subjectifs comme I'attitude générale de I'agent, application au travall, ... en plus de ses

seules compétences.

Le temps requis pour faire une validation « congletrépondant a tous les items des
grilles, donc pour faire une observation absoluneamhpléte, constitue un des facteurs
limitants pour la réalisation de ces validations.ds du temps nécessaire pour effectuer
les différentes observations, le coté aléatoird’aleivée de I'instrumentation a traiter
(quantité et diversité de I'instrumentation) nerper pas toujours de s’assurer la possibilité

de tout observer.

La méthode d’évaluation choisie est celle de I'obaston directe sans déguisement.

Elle s’effectue généralement sur un temps, d’ungeenviron.

Il a été décidé de ne pas proposer d’étape d’'aatoétion afin de ne pas renforcer le
coté scolaire que peut représenter déja cette é@paluation. L'agent est libre, voire
encourage, de se questionner sur sa propre mailesalifférentes taches a effectuer a

I'aide des fiches dictivités a maitriser

11.4.6. Evaluation des formations théoriques

La formation théorique est organisée et dispengétacbn centralisée au niveau des
HCL. Cependant, il appartient a chaque servicetéelisation d’assurer I'évaluation de

ces formations aupres de ses propres agentstédl @éidé de ne faire aucune évaluation
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spécifique, I'évaluation en situation, puis I'eniga permettant d’évaluer a la fois les

connaissances et les compétences.

[1.4.7.  Stages en bloc opératoire

Ces stages ont été suspendus par faute de didfénii sein de I'équipe de
stérilisation. La disponibilité des blocs opéragsiest également limitée.

Malgré ces facteurs limitants importants, il a sEmimportant de maintenir ces stages,
en diminuant leur impact. Ainsi, la formation emdlopératoire initialement prévue sur 5

semaines a été réduite a 4 demi-journées.

11.4.8.  Spécificités liees au travail de nuit

Par rapport a la pratique antérieure, la princigalelution a constitué a attribuer des
tuteurs parmi I'équipe de jour. Auparavant, degurg n’étaient désignés gqu’'au sein de
I'équipe de nuit pour un APS devant a terme intéegette équipe de nuit. Ces tuteurs, au
sein de I'équipe de Jour, permettent de supendseeriode d'apprentissage qui se fait
d’abord de jour. Cette période de formation et tdgmation n’en n’'est pas moins

importante.

Lorsque I'agent passe dans I'équipe de nuit, lesutgs APS et IBODE / IDE / PPH ont
des rbles un peu différents : I'agent a en effgt dicquis les régles générales de
fonctionnement. Il lui reste a acquérir les diffezes d’organisation et les particularités de

I'instrumentation a traiter.

[I.5. Evaluation et ressenti du parcours d’intégrat  ion

Depuis mai 2009, 5 APS en formation ont été resrul@ns le service et ont
expérimenté en partie le parcours d’intégratiogestsupports. Parmi ces 5 agents, 2 ont vu
leur formation entierement validée a chaque étae @omme support les grilles de
validation présentées. Les 3 agents suivants sajours en cours de formation. Les
retours de ces premiers agents et les réflexiossitéas par les cadres et les tuteurs
impliqués dans le suivi et la formation de ces &gent été riches et ont permis d’ajuster

un certain nombre de points du parcours d’intégnatDe plus, ces expériences nous ont
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permis d’améliorer la présentation aux agents etnlae en ceuvre pratique de ces

formations et évaluations, que ce soit dans I'anaaru la mise en ceuvre des évaluations.

Ainsi, la perspective ou I'annonce d’'une évaluatae 'APS provoque souvent un
sentiment d’'inquiétude. L’évaluation ne doit pa® &écue comme une épreuve menant a
une validation ou a une sanction. Il est en effablé que le temps de formation doit étre
adapté a chaque agent, ses besoins en formatioh \&edables : selon sa formation

initiale, son expérience professionnelle, son d¢araet ses capacités d’apprentissage.

Les éléments pouvant conduire a une mauvaise dwalyzratique sont une situation de
stress ou une situation au cours de laquelle Itageerche a jouer un personnage pour se
montrer sous un meilleur profil. Afin de limiter W&cu trop « affectif » d'une évaluation et
de l'entretien qui s’en suit, il a été démontréilgast important de prendre le temps

d’expliquer :

» lafinalité de la formation : validation de la zome poursuite de la formation

dans la méme zone ;

» le déroulement par zone : il s'agit d’'une obseorain situation, ou l'agent

doit se comporter de fagon habituelle, comme &iit@utonome ;

» I'entretien post-évaluation : il représente un espde dialogue a propos de la

phase d’évaluation et des cas de figure non observe

Pour aider I'agent a préparer son évaluation,veetid’intégration décrit les activités
qu’il devra maitriser pour étre déclaré autonorhe. été décidé de ne pas faire figurer la
grille d’évaluation dans ce livret d’intégrationrazela n'apportait que peu d’information

par rapport aux fiches Attivités a maitriser

La mise en application de ces évaluations a madiicéeptabilité de cette évaluation,
ce qui est indispensable pour sa pérennisatiore@tgire aussi pour son extension aux

autres personnels en poste.
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L’expérimentation a montré qu’il est parfois néedss de compléter cette premiére
évaluation par un deuxieme temps d’observationa @ehotamment été le cas lorsque la
diversité et / ou le volume d’activité observée jage insuffisant. Afin de limiter le coté
aléatoire et non reproductible du travail obsergé,le stress, il serait souhaitable
d’augmenter le temps d'observation ou de répéter mr€me période d’évaluation.
Cependant les cadres n’ont pas le temps disponibierendre ces évolutions possibles.

De bonnes conditions pour une évaluation ont pridentifiees. En premier lieu, il est
souhaitable de mettre I'agent en situation d’auteieo donc de diminuer I'effectif d'au
moins une personne dans la zone de validationefitagst en surnombre tant qu’il n’est
pas validé). La période des évaluations est le ptus/ent choisie pendant une période
d’activité non surchargée. Il est donc parfois s8age de diminuer I'effectif de facon plus
importante pour assurer une « quantité de travailobserver assez conséquente. Enfin il
n’'est pas non plus souhaitable de laisser I'ageut en zone. En effet, cette situation ne
correspond pas a des conditions de travail halégjgbeut augmenter le niveau de stress
de l'agent évalué et ne permet pas dévaluer lanconication entre agents, qui est un

critere de validation important.

Un entretien suit systématiquement cette évaluatipratique ». Dans son déroulement,
I'entretien suit les items des grilles d’évaluatiqni n’ont pu étre observés et permet
d’engager une discussion a propos de l'observatitnfin, il est fréquent d’aborder

d’autres domaines et cet entretien se poursuibapar I'entretien hebdomadaire.

Les différents entretiens hebdomadaires se soétag\étre un élément trés important
du dispositif, particulierement pendant les presseisemaines de formation. Leurs

bénéfices sont multiples :
» prise en considération de I'agent ;
» mise en confiance de l'agent ;

» suivi de lintégration par l'encadrement avec pb#is¢ de recadrer
rapidement une formation qui ne se dérouleraitipas, quelles que
soient les causes des problemes rencontrés (AP®reration,

tuteurs, comportement du reste de I'équipe, ...) ;
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» retour d'information intéressantes : sans prendrdofme spécifique d’un
« questionnaire d’étonnement », comme cela peudtise ailleurs,
les questions ou remarques d’agents avec un «eaefl»npeuvent
mettre en évidence des problémes, des dérives atequmes, ou
proposer des éléments d’amélioration, ce qui esvesd le cas

lorsque les agents ont déja eu une expérienceagiendu proche.

Il est important de prendre en considération queesdretiens prennent du temps : le
temps de s’entretenir auparavant avec les tutpuis,le temps de préparer I'entretien et
enfin le temps de I'entretien et son enregistrem@attemps n’a pas été comptabilisé pour
les agents en cours de formation. Il n’est d’arbepeut-étre pas beaucoup plus important
que lors des suivis de formation antérieurs, mastimis en évidence par la formalisation

de ces entretiens et leur frequence élevée.

11.L6. Evolution et perspectives

Le dispositif mis en place semble donner satisfacti’aprés les retours informels des
premiers agents ayant suivi ce parcours d'intégmatiCependant pour poursuivre la

démarche qualité, il est indispensable d’évaluatisgositif.

Tout d’abord il serait intéressant d’avoir une éation de l'agent formé sur son
parcours de formation, des publications montren¢ gette évaluation peut se faire
simplement via une enquéte de satisfaction, sodsritae de questionnaire écrit et / ou
d’entretien [14].

Il serait également intéressant d’avoir un retoarl’dnsemble de I'équipe : quelles
peuvent étre leurs remarques concernant le didgpdsitganisation de la formation, leur
implication et I'intégration des nouveaux agentstt€ analyse pouvant se faire également

sous la forme d’une enquéte de satisfaction.

Plus globalement, I'évaluation d’une formation @sé démarche de questionnement sur

toutes les étapes de préparation de la formatide ebn organisation. Ainsi :

» les besoins de compétences nécessitant la formatraient-ils bien été

identifiés ?
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» la construction du dispositif est-elle satisfaigahtes intervenants sont-ils les
bons ? les supports correspondent-ils aux formatfola logistique

était-elle satisfaisante ?
» le choix du type de formation était-il adéquat ?
» les outils d’évaluation sont-ils adéquats ?

Il est également important d’évaluer l'efficacité ¢h formation sur la pratique des
agents a long terme. En effet, une premiere évaluate la formation est faite lors des
évaluations zone par zone, mais ces évaluationsaigav étre faites régulierement pour
I'ensemble du personnel. Les bonnes pratiques damnatie hospitaliere mentionnent en
effet 'obligation d’évaluer son personnel régutigrent. L'évaluation du personnel est une
pratique relativement récente et parfois encorepesjue. La mise en place de cette phase

d’évaluation pour le personnel en formation préseiainc I'avantage d’habituer I'équipe.

Les APS constituent la catégorie de personnelda iphportante, correspondant donc au
besoin le plus important de formation au sein dwise, cependant il est important de

décliner par la suite des parcours d’intégratioanrpes autres catégories de personnel.

Ce travall sur l'intégration et la formation desats de stérilisation a montré plusieurs
fois les limites de la mise en place d’'un systéigeureux par le temps d’encadrement qui
y est consacré et nécessaire. L’hdpital n'a pggdbléme de colt direct de la formation
des agents, ces formations s’effectuant en inteemendant il serait intéressant de pouvoir
évaluer le temps passé pour encadrer la formationapent. C’est pour cette raison qu'il
est important de fidéliser son personnel car svéstissement dans la formation n’est pas

financier, il n’en est pas moins important eu égardemps d’encadrement.

Enfin, la stérilisation centrale qui est en prgger un site excentré par rapport aux
hopitaux entrainera des mouvements de personoaketéorganisation qui conduiront trés
certainement a la formation de nombreux nouveawntsg Ce travail et le recul qu’il y

aura sur ce processus d’intégration seront certanéeutiles pour cette transition.
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CONCLUSIONS

MEMOIRE SOUTENU PAR : Mlle Camille BERTIN

L’activité de stérilisation, au sein des Pharmadeblsage Intérieur, est un maillon
essentiel de la chaine des soins hospitaliers. #itree la formation du personnel exergant
au sein des stérilisations doit respecter un cemaimbre d’exigences particulieres de

qualité spécifiées, entre autres, dans les Bonrag|les de Pharmacie Hospitaliere.

Parmi le personnel présent au sein des stérilisatites Agents Polyvalents de
Stérilisation interviennent sur I'ensemble du pestes de stérilisation. Ills exercent donc
une large palette de taches tres différentes les des autres. Cependant il n’existe pas de
formation initiale correspondant au meétier d’AgePolyvalent de Stérilisation. Les
différentes activités a maitriser sont donc apprig@ncipalement sur leur lieu de travail et
lors de formations théoriques. C’est la raison daguelle un parcours d’intégration, soit
un processus complet d’accueil, d’intégration etfakenation lors de I'embauche d’un
nouvel agent, est un atout important pour réporaiie exigences réglementaires et

qualitatives de formation qui incombent a ce travai

Au sein du secteur stérilisation du Centre HospitaLyon Sud, lintégration des
nouveaux agents était organisée sans étre formalis® parcours d’intégration mis en
place au sein de ce secteur a donc pour but dergléd nouveaux agents lors de leur
accueil et lors de leur formation, leur dispensee tormation structurée et encadrée de

qualité, puis s'assurer de leurs compétences vissuin régulier et des évaluations
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périodiques en situation. Ce parcours s'intégraamsdune démarche qualité, tous les

entretiens et évaluations sont donc enregistrés.

La conception et la mise en ceuvre de ce parcowessient une implication forte de
'encadrement, sur une période de plusieurs masy pin méme agent. L'ensemble de
I'équipe du service est également sollicité. ligtadonc d’'un investissement humain

important.

Son application dans le service a montré que ladton apportée est désormais plus
rigoureuse et que les agents en formation sordfa#si de ce dispositif. Un autre bénéfice

attendu est la fidélisation du personnel.

L’activité humaine dans le secteur de la stérilisateprésentera encore longtemps une
part importante du travail, la formation du persalret la gestion de leurs compétences est

donc un enjeu primordial.

Le président du jury,

{nom ¢t signature)

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Lyon, le _A G { AA t Y

. :ffffi%%ﬁa R
r wn =, Vu, le Directeur de 'ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon
. . " Pour le Président de I'Université Claude Bernard Lyon 1
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Objectif des stages dans les blocs opératoires

* Prérequis
= avoir assisté a la formation E 2 sur I'instrumebotathirurgicale
= avoir commencé la formation pratique depuis au s8isemaines

» Organisation
= horaires : le matin de 08 h 00 a 12 h 00 ou I'apnél de 13 h 30a 17 h 30
= durée : 4 demi-journées
= accuelil : le stagiaire sera accueilli par le catirdloc opératoire

= encadrement : le stagiaire sera encadré par uB@DE désigné(e) par le
cadre du bloc

» Spécialités chirurgicales
= équipe de Jour : Orthopédie / ORL — Maxillo-fadi@hirurgie ambulatoire
= eéquipe de Nuit : Cardiologie / Pédiatrie / Uroloji@ynécologie

* Objectifs
= repérer la totalité des étapes suivies par le nehtéaité en stérilisation
= identifier le contexte d'utilisation des DM au blopératoire

» Activités
= observer les difféerents acteurs du bloc opératditeur role (chirurgien, aide

opératoire, instrumentiste, circulante, Médecin #thésiste Réanimateur,
Infirmiere Anesthésiste (IADE), agent chargé dpriadésinfection, ...)

= observer, au bloc opératoire, le parcours des RNES par la stérilisation :
= tri et pré-désinfection en salle opératoire, erdfintervention
= préparation et envoi de I'instrumentation pré-diesitée
= réception et mise en stock de l'instrumentationlsté

= observer une intervention :

= ouverture des difféerents conditionnements et pedmar des tables
d’instrumentation

= manipulation des instruments par les opérateurd’irettrumentiste
(écarteurs, ciseaux, pinces diverses)

Une fiche de stage est remplie par I'encadremeriiloit opératoire pour chaque demi-
journée de stage.
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Annexe 2 : Fiche de suivi hebdomadaire
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Annexe 3 : Fiches d'évaluation par zone

-97-



Annexes

Annexe 4 : Role des tuteurs

-109 -



Annexes

Roéle des tuteurs

Les tuteurs interviennent dans les domaines swgvant

» Intégration

=

Présentation du personnel de la stérilisationjritesvenants extérieurs, ...

* Formation et évaluation

=N

=N

interlocuteur privilégié de 'APS en formation

travail pédagogique d’explication de son propredila

supervision du travail de 'APS en formation, aveisponibilité pour
répondre aux questions, discuter de son I'évoluytion

réle d’'information vis-a-vis du cadre :
= retour régulier sur le déroulement de la formation
= alerte en cas de difficultés (qualité du travalationnel, ...)

pour les tuteurs APS
= expliquer et former sur toutes opérations inhéseatkeur fonction
= référent bio nettoyage

pour les tuteurs IBODE / IDE / PPH :

» du fait de leur formation et expérience, explicatie I'environnement
du bloc opératoire, de la stérilisation, du fonetiement des blocs
opératoires et de I'utilisation de I'instrumentatio

= roble prépondérant lors de la formation a I'étapeed®mposition ;
= référent technique
= référent hygiéne
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Annexe 5 : Livret d'intégration des Agents Polyvalats de Stérilisation au CHLS
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