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DANS UN GCS DE STERILISATION.

Marie Odile COUSIN, cadre de santé
Stéphanie DEMAILLY, pharmacien gérant

un Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) de stérilisation travaillant
pour de nombreux clients.
Elle va permeitre de donner confiance aux agents dans leurs gestes ce qui est un
gage de qualité et de sécunité pourle chinmgien, utilisatewrfinal des dispositifs mé-
dicarx taités,

l "acquisition des savoirs des agents de production est un enjeu majeur dans

Le GCS STERHOSPIC est une unité de stérilisation commume 2 sept établisse-
ments publics et privés de Picardie.

Ouvert en Aoiit 2005 dans un contexte obligatoire de regroupement des stérilisa-
tions, il traite aujourd’hui 8 39 m3 de matériel chaque jour:

L'INTEGRATION DANS UN GCS DE STERILISATION:
UNE ADAPTATION DIFFICILE POUR LES AGENTS.

Le passage d’une stérilisation centrale i un GCS de stérilisation n’est pas chose ai-
sée.

Passée la joie d’intégrer des locaux neufs, les agents se retrouvent vite confrontés
aux problemes de terrain (pannes de process, perte de matériel, dénominations non

I’équipe, de la procédure « tenue et régles d’hygiéne » et du lavage des mains.
Le « cahier de formation » est également remis & 1"agent et commenté pour ex-
pliquer I'enregistrement personnalisé du parcours professionnel.

- une phase de formation initiale déclinée en quatre modules :
Module I : bonnes pratiques du lavage
Module 2 : bonnes pratiques d’autoclavage
Module 3 : bonnes pratiques de conditionnement
Module 4 : conduite d’autoclave

MODULEIET2:

Chaque module est décliné avec des compétences A acquérir.

L'agent débute le module 1 ou 2 par un apprentissage sur le terrain, en bindme,
afin de découvrir le secteur.

Apres une semaine « pratique », une formation théorique grce i un support de
formation power point (présentation des procédures associées) est réalisée par le
cadre pour la partie lavage el par le pharmacien gérant pour la partie autoclave.
L'agent poursuit sa formation « pratique » : il faut compter environ 5 4 6 semaines

conventionnelles des instruments. ...).

Le rodage des nouveaux équipements et la montée en

PRISE EN CHARGE MATERIEL
Exemple du secteur lavage

charge de T'activité pour intégrer les sept partenaires
ont €€ menés de front entre Aoiit 2005 et Mai 2006.
Avec le recul et 'analyse des données, il s’avére que la
montée en charge a (¢ trop rapide : les problémes non

Critére acquis
Evaluation de
_ lagent

Critére acquis
Evaluation du
parrain

réglés ont perduré. L’équipe s’est épuisée. 1 absentéis-
me a fluctué & plus de 20 % des effectifs. Un turn-over

Connaissance des modalités de prise en charge d'une armpire de transport
(contréle conformité fiche de liaison 7 matériel, prioritaire...) ’

massif a ét€ observé, sur I'année 2007, ¢’est un tiers
des effectifs qui a ét¢ remplacé.

joux, identification...)

Praparation du matériel a laver (dédoublement paniers démontage, boite a bi-

Face a cette situation, il fallait réagir pour ne pas mett-
re en péril la nouvelle structure et I’ activité des clients.
Un grand nombre de non conformités étaient enregis-

tion...)

Pre-traitement dumateériel avant lavage (passage ban de pré-traitement, irriga-

trés et le mécontentement grandissait.

Prise en charge des corps creux (ban de pré-traitement, &couvillonnage...)

Un programme de formation a done été congu pour
« formaliser » I"intgration d'un nouvel agent de pro-

Prise en charge du méteriel de micro-chirurgie

duction. Auparavant un parrain était attribug et I’ap-

Prise en charge du matérial corrada

prentissage se faisait au fil de 1’eau en fonction de ce
que le bindme rencontrait 2 traiter.

Prise en charge des optiques

Rien n’était enregistré et on ne pouvait contrdler effi-
(=}

Prise en charge du matériel prote en,tre partenaires du GCS

cacement I’évolution des connaissances.

Prise en charge du matériel a risque Croutzfeldi-Jakob

LA FORMALISATION DE LINTEGRATION ET
DE LA FORMATION : UNE NECESSITE

CHARGEMENT LAVEUR

Critere acquis
Evaluation du
parrain

Critére acquis
Evaluation de
I'agent

Mise en «service» d'un laveur, utilisation des modules automa-

Connaissance des diférents cycles de lavage et de leurs paramétres
(température, déroulement d'un cycle, produits utilisés : nom et propriétés ... et

LAVAGE MANUEL

Cadre de santé Les ob-
Intégration Pharmacien jectifs
attendus
du pro-
" gramme tiques et manuels
= ains volontai de for- ; : ;
P E?.E.:“;e‘f,‘,ﬂ‘é‘ lires mifion « (57" ===nee des reaies do cnargament dun taveur
Altemance théorie | pratique Tar 3
Pharmacien - deve-
|| Formation au .. -
l'l.ll. Ope_ archivage des documents de cycle.
‘F rationnel
Partenai sur un
arlenaires " 5
Formation continue saciétés commerciales &EC[E-HI
Congrés de siérilisation  d€ pro-
duction

rapidement
- valider les connaissances acquises par une évalua-

Critére acquis
Evaluation du
parrain

Critére acquis
Evaluation de
'agent

tion écrite
- sécuriser I'agent dans ces acquis

Conaissance des modalités de lavage manuel : quoi ? ot ? comment ?

- fidéliser I'agent & la structure
- diminuer les non conformités avec les partenaires

UTILISATION DE LA CABINE DE LAVAGE DES ARMOIRES

Ce programme se décline en plusieurs phases ;
-une phase d’intégration avec la visite de la structu-
re et la présentation du process de production et de

Critere acquis
Evaluation du
parrain

Critére acquis
Evaluation de

Suite page 20 I'agent
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Suite de la page 19

pour étre opérationnel en zone de lavage ou autoclave,

Durant cette période, I'agent réalise son auto-évaluation au fur et 4 mesure de son
apprentissage. Il est également évalué par son bindme formateur.

Une évaluation écrite pour les modules 1 et 2 est ensuite organisée. Elle a été cons-
truite avec un socle de connaissances que nous souhaitons que les agents attei-
gnent, La note doit étre supérieure & 15 sur 20 pour valider ces acquis et déclen-
cher I'habilitation & travailler dans ces secteurs. « L autorisation » est accordée
avec I'enregistrement dans le logiciel de tracabilité « optim »,

[OD 3:

En zone de conditionnement, un encadrement en bindme par des agents volontai-
res 4 €t€ mis en place. Une liste des compositions 2 fort taux de rotation (utilisa-
tion de la loi de Pareto, 20% des compositions représentent 80% de Iactivité) est
mtégrée dans le cahier de formation. Cette Liste est mise 2 Jour avec chaque client
annuellement. Elle permet & I'agent de maitriser rapidement des boites opératoi-
Tes. ‘

Lactivité du conditionnement est divisée en 2 secteurs représentant chacune 50%
du matériel a traiter. II faut compter minima 4 mois sur chaque secteur pour un
agent sans connaissance pour qu’il soit « i |"aise »,

Pendant cette période, une journée de formation chez le client est planifiée pour
permetire & I'agent de connaitre les personnes qui préparent le matériel, étre sensi-
bilisé & des besoins particuliers et découvrir Iorganisation d'un bloc opératoire.

MODULE4 :

La « Conduite d’autoclave » est une formation réglementaire obligatoire pour tous
les agents travaillant avec des équipements sous pression. Elle est réalisée par I'A-
PAVE sur un jour et demi et reconduite tous les 5 ans pour tous les agents.

Pour la FORMATION CONTINUE, nous faisons appel :

- A nos partenaires, pour accueillir les agents dans les blocs opératoires pour as-
sister & des interventions chirurgicales

- Aux IBODES, pour qu’elles viennent en stérilisation pour des informations
ciblées sur la prise en charge d’un dispositif médical

- Aux technico commerciatx, pour venir présenter les nouvearx dispositifs mé-

r

gL ANAGEMENT R

dicaux ou les ancillaires en prét
- et nous envoyons 2 agents tous les ans au congrés de stérilisation

L’EVALUATION ECRITE :
UNE MISE EN VALEUR DES ACQUIS DES AGENTS

La mise en place de I’évaluation écrite s’est déroulée en plusieurs étapes, D’abord,
réalisé avec les nouveaux agents, elle a été €largie ensuite pour contrdler le niveay
des acquis de tous. Certains « seniors » ont &té réticents et ont refusés dans un pre-
mier temps. Il a fallu les revoir individuellement pour dépasser leur opposition.
Depuis, cette évaluation est réalisée annuellement. Elle est maintenant parfaite-
ment acceptée. Nous voyons méme une certaine « compétition » apparaitre. Les
agents peuvent voir leur marge de progression et ils ont maintenant i coeur de bien
répondre aux questions.

Pour tous les agents, nous avons maintenant un recul de 4 ans. Pendant 3 ans, 1'é-
valuation a été principalement axée sur les connaissances au poste autoclave.
Cette année, nous avons construit notre questionnaire afin de vérifier que les ac-
tions correctives mises en place suite aux « non conformités » étaient bien inté-
grées pour ne pas reproduire certaines erreurs (souvent d’inattention ou de mécon-
naissance): une partie concernait I’autoclave et ’autre partie, la reconnaissance
d’instruments chirurgicaux.

CONCLUSION

Notre programme d’intégration et de formation a atteint et méme dépassé ses ob-
Jectifs. Il a ét€ cité en point fort des audits de certification ISO 9001 et 1SO 13485
en 2010 et 2012.

Nous avons & coeur de faire dorénavant évoluer cet outil de progression et d’ému-
lation pour les agents.
C’est I'un des piliers de notre systdme qualité,

L'Association Francaise de Stérilisation

organise

le 6 février 2014

<x-apple-data-detectors://17>

a LYON

ses 9émes Rencontres
qui auront pour théme :

"Gestion des risques en stérilisation"

L'objectif de ces 9émes rencontres scientifiques est de faire partager outils et expeériences,
pour ameliorer la pratique et garantir la sécurité des soins.

Renseignements : http://afs201 4.univ-lyon1.fr/fr
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