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Une stérilisation sectorielle dix ans aprés
Le groupement de coopération sanitaire Sterhospic

Marie-Odile Cousin’,
Stéphanie Demailly?

1- Cadre de santé Ibode. 2- Pharmacien gérant

GCS Sterhospic, Saint-Quentin (02)

L

L'essentiel Logique de partenariat, for-

mation des agents, certifi-
cation qualité, adaptation a

I'activité: ['article présente les
points clés quiont permis a un
regroupement de stérilisation

de féter ses dix ans.
Mots-clés : stérilisation ;
organisation.
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es regroupements de stérilisa-

tion ne sont plus d'actualité, le

vent a tourné et certains pro-
jets maboutiront pas. Eloignement de la
source, logistique pesante, délais, modifi-
cation de l'organisation opératoire, perte
de matériel, colit, chacun veut retrouver
son autonomie en pensant faire mieux.
Situé a Saint-Quentin, et créé alors que
les projets de regroupements de stéri-
lisation fleurissaient un peu partout, le
groupement de coopération sanitaire
(GCS) Sterhospic, qui rassemble les
stérilisations du nord-est de la Picar-
die, a fété ses dix ans en 2015. Le grou-
pement comprenait au démarrage sept
établissements: les hopitaux publics de
Saint-Quentin, Laon, Chauny, Péronne,
Guise et Ham, et 'hopital privé de Saint-
Quentin. Aucun d'eux n'a quitté le GCS.
Un batiment dédié a été construit dans
l'enceinte du centre hospitalier de Saint-
Quentin, que nous avons intégré en
aolt 2005.

Depuis dix ans

Loutil de production a progressé au fil
du temps et nous avons appris de nos
erreurs. Les grandes étapes que nous
retenons concernent les ressources
humaines, le partenariat, le flux de pro-
duction, la qualité et Ia rentabilité:

Ressources humaines: formation

et professionnalisation des agents
de production

Nous avons organisé la formation des
agents autour des trois zones de la sté-
rilisation en théorie et en pratique. Un

« cahier de formation » donne le socle
de base a acquérir et trace I'évolution de
l'agent et de ses savoirs. La validation
des connaissances pour chaque zone
de travail est enregistrée dans le logiciel
de stérilisation Optim. Une évaluation
annuelle teste ensuite un secteur et les
non-conformités majeures de 'année.
Cette organisation a été plusieurs fois
mise en avant par les auditeurs au cours
du passage des certifications ISO 9001
et ISO 13485. Notre équipe d'agents de
production s’est ainsi stabilisée avec le
temps et professionnalisée.

Partenariat

Le groupement est fondé sur la base d'un
partenariat, valeur forte qui prédomine
et que nous mettons toujours en avant.
Lobligation par les tutelles d'intégrer le
groupement aurait pu faire échouer le
projet; nous avons gagné la confiance
de nos partenaires pas & pas. Nous orga-
nisons, dés que l'effectif le permet, des
stages dans les « locaux relais » des dif-
férents hopitaux pour permettre aux
agents de mieux se connaitre. Nous fai-
sons en sorte de gommer la distance et la
logistique pour nous adapter aux besoins
de chacun d'eux et nous réunissons au
minimum deux fois par an avec eux.

Flux de production: développement
de Poutil de tragabilité Optim

Le point majeur a été de passer d’une
stérilisation centralisée & une unité de
production, donc de travailler en pen-
sant « flux de production » (Figure 1).
Nous avons remanié les circuits logis-
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tiques plusieurs fois afin de les optimi-
ser et de répondre aux besoins de nos
partenaires, mais aussi pour lisser les
arrivées de matériel en zone de lavage.
Nous réalisons de deux a six trajets par
jour en fonction de lactivité du parte-
naire et de sa distance au site. I a fallu
plusieurs années pour sengager dansun

Figure 1 - Process de production

Lavage

. 1 cabine de lavage des armoires de transport Shearer

. 2 bancs de prétraitement Wesa
. 6 laveurs désinfecteurs Miele 15 paniers
. 2 laves containers (Getinge)

délai de rendu de vingt-quatre heures.
Nous avons aussi développé notre outil
informatique Optim pour tracer chaque
étape: utilisation, début et fin de prédé-
sinfection, chargement de I'armoire sale,
arrivée en stérilisation, chargement et
déchargement du laveur, conditionne-
ment, chargement et déchargement de

Tracabilité
« Optim
« Ala composition

Process prion en routine pour toute l'instrumentation

Conditionnement
. 5soudeuses a défilement continu (Amis)

Stérilisation

. 5autoclaves de 12 paniers et 648 | (Getinge)
3 déchargement automatique

. 1 filmeuse

Logistique

« 42 armoires navettes

. 2camionsdePTACT7,5t

. Heures d’un véhicule utilitaire type Kangoo
dont le CH de Saint-Quentin est propriétaire

PTAC : poids total autorisé en charge

Figure 3 - Planification annuelle
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l'autoclave, chargement et déchargement
de l'armoire propre. Un cofit spécifique
de cinquante euros a été institué pour les
compositions prioritaires. Cecia consi-
dérablement diminué leur nombre et a
permis de réguler le flux de production,

Qualité: certifications SO 9001

et ISO 13485

Parallelement au travail sur le terrain,
nous avons construit notre manage-
ment de la qualité qui nous a amenés &
Ja certification. Cela a beaucoup apporté
3 la structure, aussi bien du point de vue
de nos partenaires que de notre orga-
nisation: gestion des non-conformités,
contractualisation avec les services sup-
ports, gestion des risques... Notre année
est désormais planifiée, ce qui permet
de mieux anticiper les actions & mener
(Figures 2-3).

Rentabilité: adaptation

des ressources a Uactivité

Le calcul de I'activité est toujours réalisé
au cubage. Le panier de stérilisation de
vingt-sept litres est la base de la comp-
tabilité (les containers sont comptabili-
sés en équivalence: un quart, un demi,

Assemblée
générale

Collége
médical

Septembre| Octobre | Novembre | Décembr |

Audits Audit Audit suivi Evaluation Evaluation Réunions
processus comptes certification des agents institutionnelle qualité avec5
autres que de production des agents partenaires
production

Revue de direction Réunions qualité Enquéte  Revue

Revue des risques
Politique qualité
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avec 5 partenaires

Audits internes et suivi des actions en cours

de satisfaction  des 5 contrats
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UNE STERILISATION SECTORIELLE DIX ANS APRES. LE GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE STERHOSPIC

Figure 2 - Cartographie des processus
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un, deux). Pour chaque cycle, le nombre
de paniers par partenaire est enregistré.
La facturation se fait au prorata. En dix
ans, la production a diminué: les boites

ont été rationalisées, les partenaires sont
sensibilisés au cofit et font plus atten-
tion, l'usage unique est entré en vigueur
et la qualité de la prestation sest amélio-
rée avec moins de retours de boites non
conformes. Nous avons donc progressi-
vement réduit les ressources humaines
(Figure 4) pour maintenir un cott de
cubage en dessous des mille euros (logis-
tique comprise). Et ce malgré l'arrét de
la subvention de I'agence régionale de
santé dont le GCS a bénéficié dans les
premigres années (Graphique).

Les années a venir

Le renouvellement du parc déquipement
prévoira le vieillissement de nos agents,
l'évolution des techniques chirurgicales
et de l'activité. Nous allons travailler &
l'ergonomie des postes de travail. Nous
pensons réduire la taille des stérilisateurs
pour obtenir des cycles plus courts et un
flux de production plus rapide. Afin de
conserver nos partenaires, nous deve-
loppons notre offre et mettons 3 leur
disposition les locaux, I'équipement et
un agent pour les demandes urgentes
de nuit, afin de dépanner toute stérili-
sation « en souffrance ». Nous avons
ainsi accueilli la stérilisation de 'hopi-
tal de Soissons pendant plus d'un mois
en 2015. Nous avons par ailleurs intégré
le groupe de travail de I'Agence natio-
nale d'appui & la performance des éta-
blissements de santé et médico-sociaux
(Anap) sur le calcul de l'activité pour
pouvoir nous comparer 4 d'autres stérili-
sations. Nous voulons faire évoluer notre
méthode de suivi, le cubage n'étant plus
représentatif du travail réalisé.

Et pour nos vingt ans
Conjugaison du verbe gadapter... M
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Figure 4 - Organigramme fonctionnel
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Graphique 1 - Activité ressources humaines et couts de production
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