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INTRODUCTION

La stérilisation des dispositifs médicaux réutilisables est une activité majeure au sein de
toute structure hospitaliere. En effet, la qualité de la prise en charge des patients en est tributaire.
Par conséquent, le personnel s’acquittant de cette mission doit posséder les compétences
requises afin de maitriser le processus de stérilisation. Ces aptitudes s’acquirent par la
formation initiale mais également par la formation continue qui permet au personnel d’une

structure d’accroitre sa compétence et d’évoluer dans sa carricre professionnelle.

La mise en place du processus de formation continue est synonyme de challenge pour
toute entité en raison de différents facteurs influencant la faisabilité de sa programmation. Dans
le contexte de la stérilisation centrale des Hospices Civils de Lyon, I’unité fait face a des enjeux
dans lesquels s’inscrit ce travail. En effet, le taux renouvellement du personnel (d’environ 15 a
20 % par an) et le temps requis a ’autonomie d’un agent en raison de la complexité du procédé
représentent un frein dans la mise en place de la formation continue pour 1’ensemble du
personnel de l'unité et, a plus grande échelle, a celle des plans de développement des
competences.

C’est donc dans ce contexte que le constat de I’impossibilité de former en continue
I’ensemble des agents sur la totalit¢ de 1’activité de stérilisation a été émis. Ainsi, il est
actuellement utopique de persévérer dans cette voie. Toutefois, la question de la formation
continue ne doit pas pour autant étre passée sous silence mais plutot s’orienter vers un nouveau
chemin pour le développement des compétences en concordance avec la situation de la

stérilisation centrale.

La recherche de cette nouvelle approche a bati le sujet de ce document sur deux grands
axes. Le premier chapitre sera consacré a I’appréhension de la notion méme de formation
continue tout en investiguant sur les solutions existantes qui permettent de mettre en exergue
les acquis comme les pistes d’amélioration sur les compétences du personnel. Il s’agit donc de
répondre a la problématique suivante : est-il envisageable de proposer des actions de formation
continue adaptées aux besoins individualisés du personnel d’une structure ? La difficulté¢ de
cette partie réside dans la sélection de 1’information pertinente dans un domaine en constant
renouvellement ou la multiplicité des sources peut engendrer un frein dans la mise en exergue
des données d’intérét. Par conséquent, cette partie bibliographique se voudra synthétique et
illustrée a I’aide d’exemples concrets dans 1’idéal.
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En fonction des résultats du premier chapitre, le second consistera a évaluer dans quelles
mesures les propositions précédemment identifiées sont applicables au contexte de la
stérilisation centrale. En effet, la mise en ceuvre de solutions pérennes pour certaines entités
n’est pas forcément transposable a la structure étudiée. Ainsi, I’identification de critéres de
réalisation sera potentiellement nécessaire. Par conséquent, ce travail préliminaire pourra étre
le point de genese d’outils répondant aux attentes de 1’encadrement puis de la mise en ceuvre de
propositions d’actions de formation en découlant.

In fine, une discussion sur les différentes limites et perspectives envisageables issues

des deux chapitres sera réalisée puis ponctuée par une conclusion globale.
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CHAPITREI - FORMATION CONTINUE DU PERSONNEL

Ce chapitre présente 1’état des connaissances dans le domaine de la formation. Pour cela,
cinq aspects sont abordés : les généralités sur la formation ; les démarches, méthodes et
techniques pédagogiques de formation ; 1’identification des besoins de formation ; les étapes
clefs de la mise en place d’un plan de développement des compétences (PDC) ; et enfin, trois

exemples d’exploitation des outils pour le recueil des besoins en formation.

I. Généralités sur la formation

Dans un premier temps, les définitions en lien avec la formation vont étre explicitées
pour lever toute ambiguité sur leur emploi. Dans un deuxiéme temps, les différents droits relatifs
a la formation professionnelle au sein de la fonction publique hospitaliére vont étre présentés.
Dans un troisiéme temps, 1’analyse des facilitateurs et des freins pour ’application de la

législation va étre réalisée.

1.1. Définitions

Dans cette partie, la notion de concept pédagogique va étre définie suivi par la

description de la formation initiale et continue.

1.1.1. Concept pédagogique

Jean Houssaye définit dans son livre intitulé « Le triangle pédagogique : les différentes
facettes de la pédagogie » (1) I’acte pédagogique a travers un triptyque de notions illustré par
une figure géométrique (Figure I). D’apres lui, les sommets sont les piliers du concept de la
pédagogie et les arétes les reliant sont les moyens mis en ceuvre pour concrétiser 1’acte

pédagogique.
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Enseignan Etudiant

Figure 1 : Le triangle pédagogique d’apres Jean Houssaye.

Ainsi, le savoir fait référence a un concept, une donnée retranscrite habituellement dans
un ouvrage. Il est donc exploité au travers de la mise en place du contenu d’un programme
¢ducatif (2). L’enseignant transmet donc le savoir qu’il a lui-méme converti en connaissance a
I’étudiant qui va I’apprendre.

Il existe donc une nuance entre former et enseigner. En effet, I’enseignement se
caractérise par I’établissement d’un programme pédagogique, structuré, mais ne faisant pas
suite a I’identification d’un probléme. La formation, quant a elle s’appuie sur 1’échange entre
apprenant et formateur afin de répondre au mieux aux besoins de 1’¢léve (3).

A la vue du triangle pédagogique, trois notions doivent étre exploitées pour permettre
I’acquisition du savoir souhaité. Toutefois, un de ces volets a tendance a étre négligé au profit
des deux autres en fonction de la posture qu’adopte 1’enseignant (1). En effet, cette observation
est issue des travaux de Jacques Lacan, psychiatre et psychanalyste, énongant une prédisposition
naturelle de I’enseignant a orienter le processus pédagogique vers deux volets en raison de sa

personnalité (4).

De manicre globale, le terme « formation » désigne 1’ensemble des activités visant
I’acquisition de capacités. Ces dernieéres vont de la connaissance a la compétence afin de
garantir les aptitudes requises, innées ou acquises, pour occuper un emploi dans une profession
particuliére « ou un groupe de professions apparentées, dans n’importe quelle branche de

l'activité économique » (5).
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Au regard de cette définition, il est nécessaire de clarifier les termes faisant référence
aux « capacités » :

- la connaissance s’applique a un individu et se caractérise par la conversion d’un savoir
en connaissance. Ainsi, chacun posseéde des connaissances qui lui sont propres du fait
de I’intériorisation d’un savoir pourtant commun (2) ;

- le talent dans I’environnement professionnel se rapporte aux capacités innées ou au
potentiel qu’un individu posséde et qui peut étre cultivé afin d’accroitre ses
performances (6) ;

- la compétence se définit comme « la mobilisation d’un ensemble de ressources » (2) de
nature diverses pour exécuter convenablement une action. Ces ressources correspondent
donc aux connaissances développées a partir du savoir et du talent que possede
I’individu. L’aboutissement du processus pédagogique est donc la détention de

compétences adéquates aux objectifs fixés a son lancement.

Afin de développer ses compétences, la formation, qu’elle soit initiale (FI) ou continue

(FC) est mise en ceuvre.

1.1.2. Formation initiale

La formation initiale fait référence au cursus suivi précédant 1’entrée sur le marché du
travail. En France, cela s’apparente a la structure du systéme éducatif comme définie au sein du

code de I’éducation (7) dans le dessein de garantir « un avenir [...] professionnel » (8).

Trois parcours de FI aboutissent & une carriere dite professionnelle. Tout d’abord,
I’enseignement professionnel propose une formation a un métier, en 2 ou 3 ans, avec a la clef
un certificat d’aptitude professionnel (CAP), un brevet professionnel (BP) ou un baccalauréat
professionnel (9).

L’enseignement supérieur, quant a lui, accueille le plus d’étudiants et offre une
multitude de cursus dont le niveau des diplomes varie en fonction du nombre d’années d’études
post-baccalauréat (10).

Enfin, I’apprentissage allie enseignement théorique et savoir-faire d’une entreprise
pendant une durée variable entre 6 mois et 3 ans (11).

A noter, que ces différents parcours peuvent étre interconnectés, tel que 1’apprentissage

qui coexiste avec 1’enseignement supérieur.
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Toutefois, un individu n’a pas d’obligation de poursuivre un cursus quel qu’il soit apres
ses 16 ans révolus. Ainsi, I’individu en question peut intégrer le monde professionnel sans
formation spécifique a un métier. Cela ne I’empéche en rien de suivre au cours de sa vie des

formations en vue d’acquérir de nouvelles compétences, il s’agit alors de la formation continue.

1.1.3. Formation continue

La formation continue «vise l'acquisition ou l'amélioration des compétences
professionnelles des adultes et jeunes déja engagés dans la vie active [...], elle fait partie de la
formation tout au long de la vie » d’apres la Norme Frangaise (NF) X50-750 datant d’aott 2015
(12).

Cette définition peut étre complétée par la norme International Organization for
Standardization (ISO) 29990-2010 : « continuous professional development intentional
enhancement of professional knowledge or of professional competency » (13) précisant qu’il
peut s’agir de compétences comme de connaissances.

Ainsi, les objectifs sont divers et couvrent la mise a jour des compétences (techniques
ou «soft skills»), I’obtention de nouvelles compétences ou encore, la reconversion
professionnelle. Dans ce cas, une FI de prime abord devient une FC du fait qu’elle s’adresse a
un public déja engagé dans la vie professionnelle. Par exemple, la préparation de diplomes
(CAP, Brevet de Technicien Supérieur, etc.) initialement disponibles en FI peut étre organisée
dans le cadre d’une FC.

Deux parcours au sein de la formation continue peuvent étre distingués :

- celui sollicitant un organisme tiers ;

- celui faisant appel aux formateurs internes a la structure.

1.1.3.1. Formation continue réalisée par un organisme tiers

La premiere voie de formation passe par des organismes tiers. En France, 48 000

organismes de formation continue relévent soit du domaine public soit du domaine privé (14).

Parmi ces 48 000 organismes, les organismes publics assurent 20 % de 1’activité de
formation. Au sein de ces derniers, plusieurs catégories sont a distinguer :
- les GRoupements d’ETAblissements (GRETA) relevant du Ministére de 1’Education
Nationale (15) ;
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les Etablissements Publics Locaux d’Enseignement et de Formation Professionnelle
Agricole (EPLEFPA) (16) relevant du Ministere de 1’ Agriculture et de I’ Alimentation
(17);

le Conservatoire National de Arts et Métiers (CNAM) (18) et le pdle formation continue
des universités relevant du Ministére de I’Enseignement Supérieur de la Recherche et
de I’Innovation (19) ;

d’autres organismes parapublics peuvent étre cités tels que 1’Agence nationale pour la

Formation Professionnelle des Adultes (AFPA) (20).

Concernant les organismes privés, il peut s’agir de toute personne physique ou morale

exercant une activité¢ de formation (21). Ces organismes soutiennent la majorité de 1’offre de

FC soit 80 % du marché. A titre d’exemples, les structures suivantes peuvent étre citées :

le groupe Cegos avec un large choix de FC allant du domaine des achats a celui du
web (22) ;

le Groupe de Recherche et d’Intervention pour I’Education des Professions Sanitaires et
sociales (GRIEPS) spécialisé dans le secteur médical (23) ;

Francis Lefebvre — Formation proposant des FC tournées vers 1’économie et la fiscalité
(24) ;

etc.

1.1.3.2. Formation interne a l’entreprise

Cette seconde voie de formation consiste a solliciter un salarié au sein de la structure

qui a acquis une expérience significative dans un domaine et a démontré une prédisposition a

I’art de transmettre son savoir. Ainsi, I’entreprise met a disposition des moyens (locaux et

supports) afin que le formateur réalise le programme dans les meilleures conditions possibles.

Dans cette optique, ’article D6313-3-2 du Code du Travail issu de la loi du 5 septembre

2018 décrit les Actions de Formation en Situation de Travail (AFEST) comme des activités

dans le but d’accroitre et d’encadrer le développement des compétences des salariés (25).

Afin d’illustrer ce dispositif, voici quelques types de formations internes qui sont

proposées :

le compagnonnage se définit comme une transmission d’un savoir a un tiers grace a

I’accompagnement d’une personne experte dans le domaine (26) ;
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- la formation flash également appelée micro-formation, consiste a « répondre a des
besoins spécifiques [...] & un instant t » (27) en proposant une formation trés courte

comme I’illustre I’Annexe 1.

1.1.3.3. Avantages et inconvénients

Faire appel a un organisme tiers, c’est solliciter une expertise dont la structure est
initialement dépourvue que ce soit sur le volet des connaissances ou sur le volet pédagogique.
A partir du cahier des charges de la formation, les objectifs a atteindre négociés sont
contractualisés via un processus encadré¢ par des documents standards (convention, contrat,
commande, etc.), assurant ainsi des garanties au financeur de la formation (12). En plus de
cadrer la relation entre I’organisme et le contractant, ce cahier des charges définit le programme
de formation (descriptif du parcours pédagogique, modalités d’évaluation, etc.).

Ces formations extérieures peuvent étre ponctuées par 1’obtention d’une certification ou
d’une accréditation reconnue dans le domaine d’activité par un organisme public ou privé. Cet
¢lément représente donc une réelle plus-value aux yeux des apprenants qui pourront faire valoir

leurs titres en vue d’une potentielle évolution de carriére.

Toutefois, I’enseignement peut diverger de la réalité du terrain dans lequel évolue les
salariés (28). De ce fait, I’adéquation du savoir acquis peut étre remise en cause. D’ailleurs, le
cahier des charges ne garantit en rien les compétences réelles de I’organisme formateur. En
effet, le choix de ce dernier est généralement effectué en fonction de la réputation et du
marketing qu’il génere.

De surcroit, le colit de ces formations est supérieur a celui engendré par les formations
organisées en interne par une entreprise. En effet, il faut compter 795 € Hors Taxes (HT) pour
2 jours de formation sur le logiciel Word avec Cegos (29) auxquels s’ajoute différents frais

(inscription, suppléments, etc.) et I’immobilisation d’un effectif.

Les formations dites « internes » permettent donc une réduction des cofits par rapport a
ceux issus d’un organisme tiers (28) comme I’exemple ci-dessus le stipule. En effet, le matériel
nécessaire a la concrétisation d’une formation est généralement déja en possession de

I’entreprise et le seul colt significatif est celui engendré par I’immobilisation du personnel.
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De plus, ces formations internes offrent une certaine liberté en termes organisationnelle.
Par ailleurs, les besoins étant mieux connus, la cohérence du contenu de la formation au contexte
de la structure est accrue engendrant un gain de temps considérable. De surcroit, elles présentent
I’avantage d’avoir une forme totalement libre puisque I’entreprise pilote le module ou le
programme en fonction des besoins qu’elle identifie en temps réel. Ainsi, cela génére une
multitude d’outils de natures diverses dépendants du secteur d’activité dans lequel exerce cette

dite structure.

Toutefois, les formations internes ont tendance a privilégier celles destinées a répondre
aux besoins de I’activité de ’entreprise et non, aux besoins ressentis ou aux souhaits émis par
les salariés. De surcroit, elles ne permettent pas de découvrir d’autres contextes par le biais de
I’expérience des autres stagiaires de sociétés différentes, et limitent les nouveautés acquises
représentant un frein potentiel a I’innovation.

Par ailleurs, elles possedent d’autres effets pervers dont le plus courant est la
transmission de mauvaises pratiques pouvant aboutir a des déviations (30). Outre cela, trois
questions au sujet de la gestion des ressources humains se posent : tout d’abord, le formateur
est-il réellement qualifié pour transmettre son savoir-faire ? Ensuite, est-t-il suffisamment bon
pédagogue pour permettre la réussite de la formation ? Et enfin, créer des liens de subordination
entre des salariés exercant, pourtant, 8 un méme poste ne risque-t-il pas de détériorer les
relations humaines au sein d’un service ? Autant de questions que la Direction et les
responsables des ressources humaines doivent se poser dans 1’organisation de leur plan de

développement des compétences.

Au regard de ces ¢éléments, chaque type de FC est faillible. En conséquence, les
entreprises doivent en avoir conscience afin de tirer profit de leurs avantages tout en atténuant

leurs inconvénients.

1.2.  Aspects réglementaires

Afin de mieux appréhender les divers textes régissant 1’activité d’un service public
hospitalier, une énumération des différents profils existant sera effectuée. Par la suite, I’histoire
de la FC a travers sa législation et le droit a la formation professionnelle dans la fonction

publique hospitali¢re seront explicités.
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1.2.1. Profils rencontrés au sein d’un service hospitalier

Au sein d’un service hospitalier, plusieurs statuts cohabitent et sont répartis en deux
grandes catégories : le personnel médical (praticiens hospitaliers, assistants, internes et

étudiants en santé) et le personnel non médical.

Dans la suite de ce document, seul le personnel non médical sera étudié et concerné par

les éléments énoncés.

Ce personnel correspond donc aux agents de la fonction publique hospitaliere (FPH) au
sein duquel 3 situations sont rencontrées :

- le contractuel (anciennement appelé « non-titulaire ») bénéficie de contrats de durée
déterminée pendant 24 mois (durée variable dont la décision est prise par la Direction
du personnel) et est soumis a des évaluations périodiques réalisées par I’encadrement ;

- le statut de stagiaire est I’étape de transition avant la titularisation de I’agent et dure une
année. L agent est toutefois considéré durant cette période comme fonctionnaire. En cas
d’absence significative durant cette phase, I’encadrement peut prolonger ce statut sur
une durée de 6 mois reconductible une fois avant d’étre contraint législativement
d’émettre un avis définitif’;

- a l’issue de cette période, la Commission Administrative Paritaire émet un avis sur

I’agent lui permettant (ou non) d’obtenir le titre de fonctionnaire titulaire.

1.2.2. Rappels historiques

Le droit a la formation continue fait son apparition officielle dans le code du travail en
1971. Or, des traces de cette notion sont retrouvées dés le Moyen-Age. En effet, sous le royaume
de France, les corporations (communautés de métiers) retranscrivent les «regles de
perfectionnement des compagnons » (31). Toutefois, le concept se développe concrétement au
siecle des Lumieéres ou Condorcet introduit, dés 1792, le principe d’éducation permanente dans
ses mémoires sur 1’Instruction publique (32). Ainsi, il définit le principe sur lequel se basera le
code du travail : « Nous avons observé que l'instruction ne devait pas abandonner les individus
au moment ou ils sortent de 1'école, qu'elle devait embrasser tous les ages; [...] et que cette
seconde instruction est d'autant plus nécessaire, que celle de 1'enfance a été resserrée dans des

bornes plus étroites » (31).
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Ainsi, sous forme de frise chronologique, la Figure 2 présente, sur un demi-siecle,
I’histoire de la FC a travers sa législation (33). Cette derniére met en exergue une accélération

de I’évolution du droit a la formation professionnelle continue au cours des 3 dernieres

décennies.
Lol 84-130 (Rigout) Lol 91-1405 (Aubry) L0l 2002:73
Réforme de formation Elargissement des droits et Modernisation soclale et
professionnelle mise en place du bilan de introduction de la Validation
continue compétence des acquis de l'expérience
O O
24/02/1984 04/07/1990 31/12/1991 17/01/2002
O
Loi 71:576 (Delors) Loi90-679 L0i93:1313
Instaure les fondements de la Relative au credit-formation, & Réforme du financement
formation professionnelle la qualité et au contréle de la ot de lorganisation de la
continue formation formation
L0i2009-1437 Loi2014-288
Relative a l'orientation Relative a la formation L0i2018-771

ot a la formation professionnelle, 'emplol et la Pour |a liberté de cholsir son

professionnelle déemocratie sociale avenis
o, O
24/11/2009 29/07/2011 05/03/2014 08/08/2016 05/09/2018
O
L0i 2004-391 L0i 2011:893 (Cherpion) L0i 2016:1088 (El Khomri)
Relative 4 la formation Développement de llalternance Relative au travail, 8 la modernisation
professionnelle tout au long at sécurisation des parcours du dialogue social et a |a sécurisation
de la vie professionnnels des parcours professionnels

Figure 2 : Evolution générale du cadre réglementaire de la FC.

1.2.3. Droit a la formation professionnelle dans la fonction publique

hospitaliere

Le livre IX du code du travail intitul¢ « De la formation professionnelle continue dans
le cadre de la formation professionnelle tout au long de la vie » anciennement connu sous le
nom « De formation professionnelle continue dans le cadre de 1’éducation permanente » (23
novembre 1973) développe la notion de formation continue pour les agents publics. L’article
L970-1 modifié par le décret n°2017-928 du 6 mai 2017 (34) définit le champ d’application

des dispositifs d’accompagnement allant « des fonctionnaires [...] aux contractuels » (35).

~11 ~
DE CHIREE
(CC BY-NC-ND 2.0)



1.2.3.1. Dispositifs ou outils d’accompagnement individuel

Les agents de la FPH ont droit a un ensemble de dispositifs destinés a parfaire leurs

compétences et ce, tout au long de leur carriére.

1.2.3.1.1. Formation continue

Les personnels contractuels ou titulaires de la FPH sont soumis aux mémes obligations
et possedent les mémes droits. Deux cas sont possibles :

- soit I’administration impose le suivi d’une FC. Dans ce cas, la formation est réalisée
durant le temps de travail, ou, apres accord écrit de I’agent concerné, hors des horaires
avec un plafond fixé a 50 heures par an pour « son adaptation a 1’évolution prévisible
des métiers » ou 80 heures par an pour le « développement de ses qualifications ou
I’acquisition de nouvelles qualifications » (36) ;

- soit I’agent peut solliciter I’acces a une FC sur son temps de travail. Elles sont acceptées
en fonction « des nécessités de service » (36). Toutefois, un agent n’ayant pas joui de
son droit a la formation continue au cours des 3 dernic¢res années ne peut se voir refuser
sa demande de formation. Seule, une année de report entre 1’acceptation et la réalisation

peut étre appliquée du fait des nécessités du service.

1.2.3.1.2. Bilan de compétences

Les personnels contractuels ou titulaires de la FPH peuvent bénéficier d’un Bilan de
Compétences (BC) s’ils justifient de 2 années d’exercice dans un service public. L’intervalle
entre chaque BC est fixé a 5 ans. Ce BC est réalisé par un organisme accrédité par I’ Association
Nationale pour la Formation permanente du personnel Hospitalier (ANFH) (37). Sa mise en
ceuvre peut se faire soit sur le temps de travail de I’agent dans le cadre du congé du BC, soit en
dehors de son temps de travail. Qu’importe le cas, la prise en charge est assurée par I’ANFH.

Ce BC se déroule en 3 phases (38) :

- une phase préliminaire permet a 1’agent de réaliser un constat de sa situation et de ses
souhaits pour I’avenir ;

- une phase d’investigation afin d’expliciter son projet et d’étudier sa faisabilité ;

- une phase de conclusion dont le but est de communiquer les résultats du BC, par le biais

d’une synthése, et d’établir les jalons pour la mise en ceuvre du projet de I’agent.
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1.2.3.1.3. Passeport de formation

D’apres les articles 3 et 4 du décret n°2008-824 du 21 aott 2008 relatif a la formation
professionnelle tout au long de la carriere des agents de la fonction publique hospitali¢re (39),
I’agent est en possession d’un passeport de formation retragant I’ensemble de son parcours au
sein de la fonction publique. Ce dernier est tenu a jour par 1’agent qui y mentionne donc,

diplomes obtenus, formations suivies et BC.

1.2.3.1.4. Entretien individuel annuel

L’entretien individuel est réalisé en présence d’un représentant de I’encadrement du
personnel non médical. Ce dispositif se décompose en plusieurs parties (40) :
- le bilan annuel sur la période écoulée, généralement une année calendaire ;
- Dentretien de formation comme stipulé dans le décret n°2008-824 du 21 aolit 2008
relatif & la formation professionnelle tout au long de la vie des agents de la FPH (39) ;
- la définition d’objectifs pour la période a venir.
Au préalable de la tenue de cet entretien, chaque agent doit en étre informé. De surcroit,
afin de veiller a la pertinence des conclusions émises a ’issue de sa réalisation, son déroulement

doit étre structuré et en aucun cas des questions d’ordre privé ne peuvent étre abordées.

L’entretien se déroule donc en plusieurs temps durant lesquels la question des besoins
de formation est omniprésente. La premiére phase de I’entretien individuel consiste a faire le
bilan sur I’année écoulée. Pour cela, I’analyse de I’atteinte des objectifs fixés précédemment est
effectuée. Les critéres sont donc objectivités que ce soit par des indicateurs, des rapports
d’évaluation effectués par les managers ou par des évaluations ponctuelles aléatoires. Cette
premicre étape a deux finalités : d’une part féliciter 1’agent pour ses succeés obtenus lors de
I’année civile écoulée et d’autre part, identifier de potentiels points d’amélioration (40).

S’en suit une phase d’échange sur les ressentis, les envies et les souhaits professionnels
(41). Ainsi, I’agent formule 1’ensemble de ses attentes pour la ou les années a venir et, en
considérant les points d’amélioration soulevés en premicre partie d’entretien, 1’encadrement
propose puis formalise un plan de développement des compétences.

Enfin, les objectifs pour I’année a venir sont définis en fonction des éléments

précédemment énoncés et feront 1’objet d’un suivi par le biais d’indicateurs ou d’autres outils.
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1.2.3.1.5. Periode de professionnalisation

Un agent de la PFH peut bénéficier d’'une période de professionnalisation, et ce,
indépendamment de son statut. Ce dispositif se base sur le principe de I’alternance allant de 3 a
12 mois en basculant de phases de travail en service a phases de formation. L’objectif est de
permettre a I’agent d’acquérir de nouvelles compétences afin de prétendre a d’autres activités
au sein de la fonction publique (42). D’aprés I’article 18 du décret n°2008-824 du 21 aolit 2008
relatif a la formation professionnelle tout au long de la carriere des agents de la fonction
publique hospitaliere (39), cette période de professionnalisation doit étre conventionnée entre

I’agent et I’établissement.

1.2.3.1.6. Compte personnel de formation

Anciennement connu sous le nom du Droit Individuel de Formation (DIF), le Compte
Personnel de Formation (CPF) fait partie intégrante du Compte Personnel d’Activité (CPA)
dont I’objectif consiste a sécuriser le parcours professionnel de son détenteur en garantissant la
conservation de ses droits d’acceés a la formation (43). Le CPF permet aux fonctionnaires
comme aux contractuels de cumuler annuellement des heures indépendamment du type de
contrat de travail (temps partiel ou plein) afin d’intégrer les formations en adéquation avec leur
projet professionnel. L’agent a la possibilité de faire appel a un conseiller de I’ANFH dans le
but d’étre guidé au mieux dans la réalisation de son projet (44).

Deux cas sont a distinguer en fonction de la catégorie de 1’agent :

- si ce dernier posséde un niveau de diplome inférieur ou égale au niveau 4 (4nnexe 2)
c’est-a-dire au baccalauréat, il acquiert 50 heures par an avec un plafond fixé a 400
heures ;

- sil’agent est de niveau 5 ou au-dela, il cumule 25 heures annuellement avec une limite
maximale a 150 heures.

Ainsi, I’acquisition de ces droits a la formation permet leurs exploitations durant
I’ensemble de la carriére professionnelle de 1’agent jusqu’a son départ en retraite sauf

exceptions (bénévolat et associations) (45).
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1.2.3.1.7. Congé de formation professionnelle

La durée maximale du Congé de Formation Professionnelle (CFP) est fixée a 3 ans sur
la totalité de la carriére de I’agent hospitalier qu’il soit fonctionnaire ou contractuel.

L’agent a donc la possibilité de le prendre soit de maniére fractionnée pour préparer un
concours ou parfaire ses compétences, soit en totalité, en fonction de la durée de la formation
envisagée. Ce congé ouvre le droit a une indemnité mensuelle fixée a de 85 % du salaire brut

percu par le demandeur du CFP (46) apres accord de I’ANFH.

Toutefois, pour bénéficier de ce dispositif, il est nécessaire de satisfaire des conditions.
Ainsi, il faut justifier de 3 années de service au sein de la FPH et faire preuve d’une assiduité
sans faille durant le déroulement de la formation sous peine de devoir reverser les indemnités
pergues. De surcroit, I’établissement peut différer d’une année voire refuser si les besoins du
service I’exigent.

Suite au CFP, I’agent s’engage a exercer au sein de la fonction publique durant une durée
« égale au triple de celle pendant laquelle il a per¢u I’indemnité » d’apres Iarticle 36 du décret

n°2008-824 du 21 aotit 2008 (39).

1.2.3.1.8. Socle de connaissances et de compétences

professionnelles

Le socle de connaissances et de compétences professionnelles baptisé¢ CI€A fait son
apparition dans le décret n°2015-172 du 13 février 2015 (47). 11 a pour vocation de « favoriser
I’acces a la formation professionnelle, [...] a I’insertion professionnelle et la vie sociale, civique
et culturelle ». Il permet ainsi d’obtenir un certificat reconnu en France dans 7 domaines de
compétences (Annexe 3). Initialement, seuls les 6 réseaux (48) suivants étaient habilités a
délivrer la certification CI€A :

- T'AFPA;

- la Fédération nationale des Unions Régionales des Organismes de Formation (UROF) ;
- I’Institut National de Formation et de Recherche sur I’é¢ducation permanente (INFREP) ;
- le réseau des Ateliers de Pédagogie Personnalisée (APP) ;

- leréseau Greta ;

- les Centres Interinstitutionnels de Bilan de Compétences (CIBC).

A la suite de campagnes d’habilitation, ce nombre est maintenant de 42 (49).
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Le CI€A ne fait pas partie des dispositifs de la formation professionnelle mais il est
néanmoins ¢ligible a 1’ensemble des dispositifs d’accompagnement individuel cités

précédemment.

L’obtention de ce certificat se déroule en 4 temps. Une premiere phase d’information et
de conseil entre le candidat et I’organisme que ce dernier a choisi, permet de faire découvrir le
systeme CIéA. Aprés ouverture d’un dossier au sein de la structure, il s’en suit une étape
d’évaluation et de détermination des points forts du candidat, afin de mettre en exergue de
potentielles lacunes et d’élaborer un parcours de formation en adéquation avec les besoins du
candidat. Le stade suivant est la réalisation des modules nécessitant un renforcement. A la fin
de ’apprentissage d’une durée maximale de 5 ans (48), une évaluation est réalisée avant le

passage devant un jury indépendant en vue de I’obtention de la certification (50).

1.2.3.1.9. Validation des acquis de [’expérience

Un individu prétend a la Validation des Acquis de I’Expérience (VAE) afin de faire
reconnaitre ses compétences accumulées au cours de sa pratique professionnelle dans un
domaine précis. Une VAE vise a obtenir une certification dont la nature de cette dernicre peut
varier du diplome a I’acquisition d’un titre (51).

Afin de bénéficier de cette certification, deux conditions doivent é&tre réunies.
Premiérement, la certification doit impérativement €tre inscrite au Répertoire National des
Certifications Professionnelles (RNCP) (52). Deuxiémement, il faut justifier d’une expérience
en lien direct avec la certification souhaitée d’une durée au moins égale a 1 607 heures soit 1
an a temps complet (53).

Concernant son financement, il peut se faire via le CPF et 1’agent peut bénéficier d’un

congé d’une durée de 24 heures afin de préparer ou participer aux épreuves (39).

L’obtention de cette VAE se déroule en 4 temps. La premicre phase consiste a définir le
projet du candidat afin de lui apporter des renseignements en adéquation avec ce dernier. S’en
suit une étape de recevabilité qui permet d’évaluer le dossier du candidat sur les deux conditions
d’admissibilité a la certification définies ci-dessus (54). Si le retour est positif, cela ouvre le
droit a la rédaction du dossier de validation contenant un descriptif des compétences acquises

au cours de la pratique professionnelle.
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Pour finir, une fois le dossier soumis, il est examiné par un jury compétent. Ce dernier
rencontre par la suite le candidat lors d’un entretien afin de revenir sur certains aspects du

dossier et ainsi étre en mesure de rendre une décision éclairée sur la validation des acquis.

1.2.3.1.10. Validation des acquis professionnels et personnels

La Validation des Acquis Professionnels et Personnels (VAPP) est un dispositif
permettant d’intégrer une formation relevant de I’Enseignement Supérieur, sans que le candidat
soit en possession du titre ou diplome normalement requis. 11 fait donc valoir son savoir acquis
au cours de son exercice professionnel. L’objectif de ce dispositif est de permettre la reprise
d’études qu’importe le niveau de formation initial du salarié sollicitant cette VAPP (55).

Aprés avoir construit son projet, le candidat constitue un dossier qui sera évalué en
commission pédagogique afin de statuer sur la possibilité d’intégrer le candidat au sein de la

formation choisie (56).

1.2.3.1.11. Validation des études supérieures

La Validation des Etudes Supérieures (VES) est un dispositif qui offre la possibilité de
valider partiellement ou totalement un diplome de 1’enseignement supérieur grace a ceux déja
obtenus (57). Typiquement, cela concerne les diplomes acquis a 1’étranger dont le candidat
souhaite faire reconnaitre leur valeur en France. Mais il peut également s’agir d’études suivies
en France. Les étapes sont sensiblement les mémes que celles de la VAPP, seul le type de
résultat rendu par la commission différe puisqu’il s’agit uniquement d’une validation sans

reprise d’études contrairement a la VAPP (58).

1.2.4. Législation liée aux spécificités de la stérilisation hospitaliere

Indépendamment du statut de I’agent, la ligne directrice particulicre n°1 relative a la
préparation des dispositifs médicaux stériles issue des Bonnes Pratiques de Pharmacie
Hospitaliere (BPPH) précise que toutes « opérations de préparation des dispositifs médicaux
stériles ne [peuvent] étre remplies que par un personnel de compétence définie ayant bénéficié
de la formation initiale et continue adéquates [...] par le pharmacien [...] responsable du

systeme » (59).
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Ainsi, la formation des agents exercant en stérilisation est régie par la réglementation
des Pharmacies a Usage Intérieur (PUI). Le pharmacien ayant la charge de la gérance de la PUI
est donc le garant du respect des BPPH dans le cadre de Dl’activit¢ de stérilisation. Par
conséquent, il a la responsabilité¢ de veiller a ce que les compétences des agents soient en
adéquation avec les exigences qualit¢ que demande ’activité de stérilisation des dispositifs
médicaux réutilisables (DMR). Les BPPH évoque la FI: au vu des définitions énoncées
précédemment, elle correspond actuellement au cursus académique débouchant sur I’obtention
du baccalauréat professionnel hygiene, propreté et stérilisation. Or, la création de ce diplome
étant récente (2012), il n’est pas encore exigé lors du recrutement des agents de la FPH ce qui
justifie, entre autres, la mise en place d’un parcours d’intégration a I’arrivée d’un nouvel agent,
indépendamment des études suivies.

Pour ce qui est des FC, elles ont une double visée : d’une part, maintenir les compétences
des agents dans ce domaine afin de garantir la qualité de I’activité fournie, et d’autre part, leur

en faire acquérir de nouvelles.

L’obligation de formation du personnel de stérilisation est davantage explicitée sur tout
ce qui attrait aux autoclaves a travers la réglementation spécifique liée a la conduite
d’équipements sous pression. Ainsi, I’article 5 de 1’arrété du 20 novembre 2017 relatif au suivi
en service des équipements sous vapeur et des récipients a pression simples stipule que « le
chargement ou le déchargement [d’un équipement] sous pression [...] ne doivent étre confiés
qu'a des agents expérimentés, instruits. » (60).

En complément a ces textes officiels, le 1 avril 2005 I’Association Frangaise de
NORmalisation (AFNOR) a publi¢ un fascicule de documentation S98-135 intitulé
« Stérilisation des dispositifs médicaux — Guide pour la maitrise des traitements appliqués aux
dispositifs médicaux réutilisables » (61). Ce document est actuellement en réexamen afin de
mettre a jour son contenu au vu des évolutions réalisées dans le domaine depuis sa publication.
La sécurité du patient est I’enjeu du processus de stérilisation, ce document émet donc des
recommandations sur les points cruciaux a aborder lors de I’intégration de nouveaux agents :

« lutte contre les infections nosocomiales ;

- hygiéne (locaux et personnel) ;

- principes de stérilisation ;

- conduite des autoclaves ;

- Bonnes Pratiques de Pharmacie ;

- assurance qualité » (61).
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De surcroit, ce fascicule préconise une actualisation des connaissances ponctuée
d’évaluations. Par conséquent, ce document produit par ’AFNOR permet d’aiguiller le
responsable de 1’activité de stérilisation dans la mise en place du parcours d’intégration mais

¢galement dans la création de plan de développement de compétences.

Par la suite, ce document a été en majeure partie repris et actualisé par la Société
Francaise des Sciences de la Stérilisation (SF2S) a travers I’édition du « Guide des Bonnes
Pratiques de Stérilisation des Dispositifs Médicaux Réutilisables » structuré en 4 processus
(62):

- «le processus opérationnel ;

- le processus management ;

- le processus support ;

- le management de la qualité. »

A terme, cet e-guide a pour vocation d’étre un document de référence dans le monde de
la stérilisation en pleine mutation. Dans le processus relatif au support, les principaux éléments

cités précédemment concernant la formation du personnel sont repris et détaillés.

1.3. Facteurs influengant I’accés a la formation continue

Indépendamment du secteur d’activité d’un individu, I’acces a la FC peut étre plus ou

moins facilité en fonction de différents facteurs, favorables ou non, auxquels elle est soumise.

1.3.1. Définitions

Le terme « facilitateur » fait référence a 1’ensemble des facteurs favorisant
I’aboutissement d’une activité, d’une action, d’un projet ou autres (63).
A contrario, le terme « frein » désigne tout obstacle pouvant impacter négativement la

mise en place d’un projet ou la réalisation d’une action (64).

De manicre générale, ces facteurs d’influence ont une origine interne ou externe a la
structure, indépendamment de I’impact qu’ils générent. Toutefois, une interconnexion entre ces

deux provenances est souvent constatée.
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1.3.2. Facilitateurs

Le facilitateur le plus flagrant est I’obligation légale pour les structures d’assurer le
maintien des compétences de leurs employés comme le décrit 1’article L.6321-1 du Code du
travail (65). Cela s’est accompagné d’un enrichissement de I’offre de FC proposée par les
organismes tiers. Outre cela, les dispositifs et les outils cités précédemment élargissent les
possibilités de formation au sein de la FPH. A noter que les salariés du secteur privé bénéficient,
eux aussi, d’un ensemble de dispositifs et d’outils accompagnant I’employeur dans la mise en
place de la FC.

De surcroit, un demandeur d’emploi peut solliciter un financement pour une formation
professionnelle par le biais de Pole Emploi, de la Région ou encore de I’Etat (66). Par exemple,
la Région Centre Val de Loire propose la prise en charge des frais liés a un Diplome d’Acces

aux Etudes Universitaires, a une licence ou a un master (67).

Ajouter a cela, I’évolution des emplois liée aux constantes mutations du monde
professionnel est un parametre non négligeable poussant les entreprises a financer des FC
adaptées a leurs activités.

De plus, les bouleversements économiques générés par la crise sanitaire de la Covid-19
ont poussé le Ministére du Travail a accroitre ses aides financiéres pour les salariés. En effet,
I’instruction du 9 avril 2020 relative au renforcement du Fonds Nationale de 1’Emploi-
Formation dans le cadre de la crise de la Covid-19 prévoit la prise en charge des frais

pédagogiques pour les entreprises touchées par les conséquences déléteres de la crise (68).

Par conséquent, pour rester compétitives dans un monde économique en pleine
mutation, les entreprises se doivent d’adapter rapidement leurs pratiques. Cela passe donc par

la formation continue de leur personnel.

1.3.3. Freins

Différents freins internes aux structures sont a distinguer. En effet, considérer la
formation continue comme superflue ou avoir une vision a court terme du secteur expliquent
certaines réticences par les dirigeants a mettre en ceuvre des programmes pour parfaire les

compétences de leurs salariés.
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De surcroit, un déficit en ressources humaines ou financieres engendre un obstacle de
taille pour I’accessibilité a la formation continue. Ajouter a cela, un manque de valorisation

perc¢u en interne peut accentuer la réticence déja présente due a la contrainte organisationnelle.

Outre cela, d’apres le rapport « Continuing vocational training in EU enterprises »
réalisé par le Centre Européen pour le DEveloppement de la FOrmation Professionnelle
(CEDEFOP), il transparait qu’en moyenne 16 % des entreprises rencontrent des difficultés a
¢évaluer leurs besoins en compétences (69) justifiant ainsi leur inaction dans le domaine.

Coté organismes de formation, plusieurs points sont a relever. Tout d’abord, le manque
de formations appropriées est évoqué dans 13 % des cas par les entreprises pour justifier
I’absence de formation continue en leur sein (69). Ensuite, le manque de reconnaissance de
certaines formations peut, dans une certaine mesure, expliquer la démotivation constatée chez
certains employés. De surcroit, 32 % des salariés avouent une méconnaissance de leurs droits a

la formation continue (70) ce qui explique en partie leur désintéressement de la FC.

Par ailleurs, la crise sanitaire que traverse la France provoque la modification des
priorités au sein des entreprises malgré les aides proposées par le Ministére du Travail. Par
conséquent, un ensemble de paramétres est en prendre en considération pour juger si
I’obligation légale de développer les compétences des salariés n’est pas respectée pour des

raisons organisationnelles ou pour des raisons plus profondes.

1.3.4. Facteurs frontieres

En fonction de I’entreprise, I’impact de certains facteurs navigue du facilitateur au frein.
C’est le cas, entre autres, des éléments suivants :

- les facteurs de contingence, tels que la taille de la structure ou le domaine d’activité qui
orientent le management des entreprises au profit ou au détriment de la FC ;

- la représentation que les dirigeants se font de la formation influence également
I’orientation de la politique de 1’entreprise et donc les plans de développement des
compétences (71) ;

- la motivation du personnel pour 1’acquisition de nouvelles compétences et pour
I’évolution de leur carriére influe sur la politique de I’établissement ;

- etc.
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II. Démarches, méthodes et techniques pédagogiques

Le cheminement de la science de 1’éducation se divise en différentes strates

correspondant aux démarches, méthodes et techniques, comme le met en exergue la Figure 3.

Techniques
(exemples)

écrit
L Travaux
Expérientielle :
pratiques

Démarches Méthodes

Systeme
pédagogique

Applicative Etudes de cas
Interrogative Simulation

Figure 3 : Hiérarchie du systeme pédagogique dans la formation.

Dans cette partie, la grande diversité¢ des parcours pédagogiques, qu’ils soient a
destination de la FI, de la FC ou du parcours d’intégration va étre exposée. Cette richesse
s’explique entres autres, par la quantité¢ d’éléments assimilables ou mémorisables par un
individu en fonction de sa réaction a un type de stimulus. Ainsi, supports écrits, discours oraux,
emploi de solutions multimédias, réalisation d’ateliers ou de jeux permettent de solliciter les

différents types ou profils de mémoire que ’Homme possede pour booster son talent (72).
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2.1. Démarches

Il existe deux écoles pronant des démarches pédagogiques a 1’antipode 1’une de 1’autre
(Figure 4).
Induction

)

@ Pratique

A

Figure 4 : Schématisation des démarches pédagogiques.

Déduction

A travers la démarche dite déductive, le formateur apporte dans un premier temps le
savoir sur un sujet afin de réaliser dans un second temps une mise en pratique. Ainsi, cette mise
en application permet la validation de la transmission du message (principes, reégles, concepts)
(73).

La démarche dite inductive est donc I’opposé de la démarche déductive. En effet, elle
se base sur I’observation, 1’analyse ou I’expérimentation afin d’énoncer un principe ou une
régle. Ainsi, le formateur a un réle « d’animateur, de personne ressource » qui stimule la
réflexion des apprenants afin que ces derniers puissent eux-mémes aboutir aux principes (73).
Par conséquent, cela favorise I’acquisition de la démarche de recherche en plus de celle des

principes.

2.2. Méthodes

Dans le domaine de la pédagogie, le mot méthode se définit comme un ensemble de
principes suivant un raisonnement précis dont 1’objectif est clairement défini (12). Les
méthodes employées pour la transmission d’un savoir sont diverses et découlent des deux

démarches explicitées ci-dessus.
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Afin que le message soit compris par l’auditoire, il est primordial de choisir
judicieusement la méthode pédagogique a utiliser. Ce choix est guidé principalement par
I’objectif de la formation et le type d’assemblée y participant. En effet, s’il s’agit d’une
transmission d’informations ou s’il s’agit de 1’acquisition de compétences pratiques, les
méthodologies envisagées vont diverger (74).

Au cours d’une séance d’apprentissage, I'usage de différentes méthodes n’est pas

proscrit, bien au contraire.

2.2.1. Méthode expositive

La méthode expositive est également connue sous les appellations suivantes :
transmissive, passive ou magistrale.

Elle se définit par une relation asymétrique entre le formateur et 1’¢leve. Le premier
détient la connaissance tandis que le second se trouve dans « I’ignorance ». Cette méthode est
typiquement rencontrée dans les cours magistraux dispensés a 1’université sous forme de
présentation orale ou de support écrit. La validation de I’apprentissage se fait par un controle

terminal des ¢léments abordés au cours de I’exposé (74).

2.2.2. Méthode affirmative

La méthode affirmative est aussi connue sous le nom de méthode démonstrative. Elle
est une variante de la méthode expositive. En effet, elle repose sur la pratique. La relation est

toujours unidirectionnelle mais offre une mise en application a 1’apprenant (74).

Elle se décompose en 3 phases :

- tout d’abord, le formateur montre une action en expliquant la maniére dont elle doit étre
exécutée ;

- ensuite, I’¢leve reproduit ce qu’a réalisé le formateur afin d’expérimenter par lui-méme
le mode opératoire et évaluer sa compréhension ;

- enfin, pour valider I’acquisition du savoir, deux possibilités s’ouvrent a 1’apprenant ;
soit il reformule la procédure, soit le formateur imite la manipulation réalisée par le
participant afin de mettre en exergue les éventuelles erreurs commises afin de les
corriger (75).

La méthode affirmative se base donc sur le mimétisme.
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2.2.3. M¢éthode heuristique

La méthode heuristique s’appelle aussi la méthode active ou la méthode de découverte.
Elle s’appuie sur le postulat suivant : « les connaissances se construisent et non s’apprennent »
(74). Ainsi, ’action est le point de départ de la méthode et passe entre autres par la génération

d’hypothéses émanant de I’emploi de différentes techniques.

Trois éléments sont nécessaires pour assurer la réussite de cette méthode :

- tout d’abord, I’apprenant doit étre dans une dynamique positive et volontaire. Dans le
domaine pédagogique, cela s’appelle la « motivation intrins€que pour 1’apprentissage »
(74) et sous-entend que la participation a la formation est motivée par 1’acquisition de
nouvelles compétences et non, I’influence de facteurs externes comme I’obligation ou
I’appétence pour une rémunération ;

- ensuite, I’¢éleve doit faire preuve d’esprit d’équipe afin de faire avancer le groupe dans
sa réflexion ;

- enfin, il est nécessaire qu’il puisse confirmer ou invalider ses hypothéses par
I’expérience ou le débat; le terme de « processus d’action-expérience » est alors

employé¢ (73).

2.2.4. M¢éthode expérientielle

Pendant longtemps, I’erreur avait une connotation trés négative et était ponctuée par une
sanction a I’encontre de la personne 1’ayant générée. Depuis une décennie, son appréhension
dans le monde du travail a évolué. En effet, ’Homme étant considéré comme un éternel
apprenant, la génération d’erreurs en est une conséquence normale, ce qui importe est alors sa
capacité a en tirer des lecons. Ainsi, la méthode expérientielle ou expérimentale é¢galement
connue sous le nom de méthode essai-erreur se base sur ce principe. En effet, I’apprenant agit
et regarde le résultat de ses actions afin d’en tirer les conclusions adéquates et d’apprendre de
Ses erreurs.

Le formateur met donc en place des expériences a chaque session dont la difficulté croit

avec le temps (74).
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2.2.5. M¢éthode applicative

Pour utiliser la méthode applicative, certains prérequis sont nécessaires pour que 1’éleve
puisse suivre dans des conditions optimales la formation. En effet, cette méthode se base sur
I’exploitation d’un savoir acquis au travers d’exercices, d’études de cas, de jeux de rdles, de
simulations ou d’autres techniques afin que les apprenants s’approprient réellement ce dit savoir
(75). Le formateur est a la disposition des formés pour les aider dans la résolution des exercices
puis les groupes réalisent des retours d’expérience. Cette méthode est couramment exploitée au

cours des travaux dirigés réalisés en Faculté.

2.2.6. M¢éthode interrogative

De méme que la méthode applicative, la méthode interrogative nécessite de disposer de
prérequis pour suivre la formation. En effet, I’apprenant assimile de nouvelles connaissances
par le biais d’une série de questions formulées par le formateur. Cette pratique stimule 1’¢leve
a structurer sa propre réflexion et a créer des liens entre plusieurs éléments, ce qui accroit par
la méme occasion son esprit de synthése. En fonction des réponses qu’il apporte, les questions
du formateur s’orientent dans une direction plutdt que dans une autre : il s’agit de branchement
conditionnel. Ainsi, cela sous-entend que le formateur posséde une réelle expertise dans le
domaine et soit capable de suivre le cheminement de la réflexion de ’apprenant. Le role de ce

dernier étant plus actif, son investissement dans la formation est accru (74).

2.3. Techniques

Le formateur exploite une multitude de techniques pédagogiques afin de révéler le plein
potentiel de la ou les méthode(s) pédagogique(s) qu’il a choisi. Aprés avoir énoncé les
généralités sur ces techniques, des exemples seront proposés et suivis par un focus sur la

I’enseignement a distance.

2.3.1. Généralités

Le terme « technique » dans la littérature pédagogique se rapporte aux moyens concrets
mis en ceuvre afin de permettre I’acquisition de nouvelles connaissances (76). A noter que le

mot « outils » est également employé pour décrire ces moyens.
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Ainsi, il est primordial de choisir judicieusement les techniques pédagogiques a
employer. Afin de réaliser ce choix éclairé, plusieurs facteurs sont a prendre en considération
(74) :

- tout d’abord, la méthode choisie est dépendante de I’objectif de la formation ;

- ensuite, le type d’auditoire ciblé afin d’adapter au mieux le discours aux spécificités de
ce dernier ;

- puis, les modalités de la formation c’est-a-dire si elle se déroule en présentiel ou bien en
distanciel ;

- enfin, le colit de ’outil qui peut étre un frein a sa mise en ceuvre. Un formateur éclairé

devra donc, en tenir compte.
2.3.2. Exemples des techniques
Les outils de formation n’ont de limites que I’imagination du formateur. Ainsi, une
multitude de techniques pédagogiques a pu fleurir. Il est tout de méme possible de distinguer

les principales formes (54, 56, 58) ; ces derniéres sont présentées dans le Tableau I.

Tableau I : Présentation des techniques pédagogiques les plus courantes’.

; . Facteurs Méthodes
Techniques Définitions
d’influence? I’exploitant
Transmission d’informations
ou de savoirs grace a une Attention
Expos¢ avec ) _ o o
présentation orale (PowerPoint, Motivation Expositive
support . . .
Prézi), un support écrit ou Conceptualisation
autres (objets, maquettes)
Téleé- Apprentissage en tous lieux a ‘ -
o ‘ Matériel Expositive
-communication distance

! Cette liste n’est pas exhaustive, et ne contient que les outils classiquement utilisés. De plus, d’autres méthodes
pédagogiques que celles notées dans ce Tableau I peuvent exploiter la technique pédagogique mentionnée : tout
dépend de I’adaptation qu’en fait le formateur.

2 Les facteurs d’influence agissent de maniére directe ou non sur la réussite de ’exploitation d’une technique.

L’impact peut étre bénéfique ou non en fonction du contexte dans lequel la technique est employée.
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Tableau I : Présentation des techniques pédagogiques les plus courantes (suite).

Facteurs Méthodes
Techniques Définitions
d’influence I’exploitant
L’objet utilisé doit
Ilustration d’un principe ou du
étre retrouvé en
Démonstration fonctionnement d’un objet par Affirmative
. I’état sur le lieu de
’action .
travail
. ‘ Employé pour qualifier une Liberté d’expression o
Brainstorming Heuristique
réflexion effectuée en groupe Confiance
Enchainement de questions o
Motivation
Questionnaire dépendant du branchement ) Interrogative
- Typologie du groupe
conditionnel
Activité que réalise I’apprenant ‘
) ) _ ‘ Matériel o
Expérimentation | en suivant des consignes plus ] Expérientielle
Prérequis
ou moins détaillées
Interrogative
Reproduction d’une situation
Simulation Cout Expérientielle
de manicére artificielle o
Applicative
Mise en pratique des _
Prérequis
connaissances a travers des
Exercice ‘ o Taille du groupe Applicative
exercices d’application, de
Implication
recherche, d’études de cas, etc.
Aborder une situation de facon
ludique a travers des jeux de Motivation
Jeux de formation Applicative
roles, des mises en situation, Engagement
etc.

2.3.3. Focus sur I’enseignement a distance

Depuis une vingtaine d’années, en parallele de I’avénement d’Internet et de

I’introduction des ordinateurs personnels dans les ménages, la formation a su évoluer avec son

temps et propose maintenant I’enseignement a distance.
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2.3.3.1. Géneralités et définitions

Au sein de cette technique pédagogique, plusieurs voies d’apprentissage sont a

distinguer.

Tout d’abord, la Formation A Distance (FAD) se déroule de maniére asynchrone, c’est-
a-dire que les échanges entre le formateur et les éléves ne se passent pas dans la méme
temporalité (78). De surcroit, la structure de la FAD permet une progression dans le parcours
pédagogique de I’apprenant en faisant appel ou non aux Technologies de I’Information et de la

Communication (TICs).

La Formation Ouverte et A Distance (FOAD) est quant a elle, « un dispositif [...]
combinant une variété de temps [...], de lieux [...], de modes et situation d’apprentissage »
(12). Elle développe un parcours d’apprentissage individualisé pour un collectif de personnes

ou personnalisé pour un individu avec un accompagnement constant par le formateur.

Enfin, I’e-learning désigne tout moyen en ligne ayant pour but 1’acquisition ou
I’accroissement des compétences d’un groupe d’individus dans le cadre d’une formation
professionnelle (79). Cela sous-entend donc, qu’il peut étre utilisé pour une FI comme pour une
FC. La grande différence avec les deux catégories précédentes est qu’aucune intervention
humaine n’est faite afin de définir les parcours pédagogiques ou de réaliser le suivi de

I’apprentissage.

A partir des grandes catégories définies ci-dessus, il est possible de réaliser un catalogue

des formes que peut prendre 1I’enseignement a distance (Figure 5).
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Figure 5 : Catalogue de I'enseignement a distance 3.

2.3.3.2. Histoire

Le principe de I’enseignement a distance a été utilis€ bien avant 1’apparition des
technologies de I’information et de la communication. En effet, Sir Isaac Pitman enseignait la
sténographie en 1840 par correspondance a ses apprentis. Cette pratique pédagogique avait été
mise en place en Angleterre au XIX®™ siécle afin d’instruire les étudiants résidents aux confins
du territoire. A 1’époque, cela avait été rendu possible avec 1’apparition du service postal. C’est
ainsi que la notion de formation a distance naquit.

Aujourd’hui, c’est le progres technologique qui a permis 1’accroissement de la formation

ouverte et a distance et du e-learning.

3 Les variantes de cette technique pédagogique peuvent s’ adapter aux différents enseignements a distance existants

en fonction de 1’usage qu’en fait le formateur.
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En 1995, le Forum Frangais de la Formation Ouverte et a Distance (FFFOD) souhaite
¢laborer « une politique de développement de la FOAD » (80). Toutefois, il faudra attendre 6
ans pour que la notion fasse son apparition officielle dans la circulaire de la Délégation Générale
de I’Emploi et a la Formation Professionnelle (DGEFP) n°2001-22 relative aux formations
ouvertes et/ou a distance « FOAD » (81). Concernant 1’e-learning, la premi€re occurrence a ce
terme remonte a 1999 au cours d’un séminaire sur « les systémes de formation en ligne » (82)
suite au lancement du Macintosh. Depuis, ces deux concepts ont évolué pour aboutir aux

définitions actuelles.

2.3.3.3. Interéts et inconvénients

L’engouement autour de ’enseignement a distance se justifie par les nombreux

avantages qu’il présente.

L’accessibilité a ces formations, qu’importe I’horaire ou le lieu, permet a 1’apprenant
d’organiser son apprentissage en fonction de ses contraintes. Ce gain de flexibilité
s’accompagne pour certains parcours pédagogiques d’une adaptabilité au rythme d’assimilation
du formé. En effet, ce dernier pourra répéter si besoin, et autant de fois que nécessaire, une
méme séquence jusqu’a atteindre le niveau de maitrise requis ou qu’il désire. De plus, une
réduction des frais engagés peut étre notée. Effectivement, le colt des transports devient
inexistant et un nombre conséquent d’apprentissages en ligne est proposé a titre gracieux. Du
fait de ces éléments, I’enseignement a distance et plus particulierement celui faisant appel aux

TICs a vu son offre s’enrichir exponentiellement, ce qui a accru davantage son attractivité.

Malgré les points forts de cet enseignement, il présente des inconvénients. Tout d’abord,
la multiplicité de 1’offre rend le choix de la formation plus laborieux car pour répondre a un
besoin de formation spécifique, le parcours pédagogique doit étre « cousu-main » (83) c’est-a-
dire permettre une symbiose avec le public. De surcroit, comme le stipule la Haute Autorité de
Santé dans son « Guide de conception de formation ouverte et a distance dans le monde de la
santé » (80), un enseignement accessible en ligne n’est pas synonyme de formation s’il n’a pas
été construit en réelle adéquation avec un besoin pédagogique. Ainsi, I’éléve peut éprouver des
difficultés a faire la distinction entre les enseignements en ligne mis en vrac sur le « réseau » et
les formations en ligne issues d’un processus d’¢laboration réfléchi. Le terme d’« infobésité »

peut ainsi caractériser cet exces d’informations que I’ére du numérique a généré (84).
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2.3.3.4. Différents types d’e-learning

Le e-learning propose de nombreux supports dont les différences sont parfois subtiles.

2.3.3.4.1. Massive Open Online Course

Le Massive Open Online Course (MOOC) est congu par un ¢établissement
d’enseignement dont la définition est déduite a travers chaque lettre composant son acronyme
(85):

- «Massive » fait référence a sa capacité de fournir un enseignement a un nombre
considérable d’apprenants ;

- «Open » touche le critere financier de I’outil. En effet, par définition le MOOC est
disponible a faible colit voire totalement gratuit ;

- «Online » est bien évidemment employé pour souligner la possibilit¢ d’un acces
qu’importe le lieu et I’heure de connexion au réseau Internet ;

-« Course » signifie simplement cours en frangais.

Le contenu, numéris¢, peut étre sous différents formats allant du simple PowerPoint
commenté aux vidéos d’animation en passant par les jeux de formation. Le MOOC se compose
typiquement de plusieurs modules eux-mémes sous divisés en séquence. A 1’issue du
visionnage de chaque module, une évaluation de leur compréhension est réalisée par le biais
d’exercices (questions a choix multiples, réponse écrite a une série de questions, etc.). Une fois
I’ensemble des modules validés, le MOOC se ponctue par 1’obtention d’une attestation de
validation de la formation. A noter que, la valeur de cette attestation est corrélée avec la
certification ou non du MOOC (80). Ce dernier possede tous les avantages de I’enseignement a
distance avec en plus, une dimension d’interaction entre 1’ensemble des participants. Ainsi, les
échanges effectués par le bais d’un forum ou d’un appel audio programmé conduisent les
apprenants a développer une réflexion poussée sur un sujet ou chacun apporte son expertise ;
les frontieres n’existent plus. Il est alors possible de parler de « social learning ». Cette notion
se définit comme un mode d’apprentissage se basant sur le partage et 1’interaction entre les

participants (86).
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Le site Fun-Mooc propose un panel de MOOC créés par les universités, les écoles ou
les partenaires académiques (87). Ces cours en ligne nécessitent une inscription a leur session
de formation qui se déroule pour la plupart sur plusieurs mois du fait de la publication a
intervalles divers des modules. En cas de certification du MOOC, I’inscription est payante mais
reste tout de méme abordable. A titre d’exemple, le cours « Viral Hepatitis » proposé par
I’Institut Pasteur est accessible pour 150 € (88).

Coursera, quant a lui, est un site d’envergure internationale (89) proposant des MOOC
au méme titre que Fun-Mooc avec en plus, la possibilité pour les entreprises d’utiliser la
plateforme pour former leurs employés. Les MOOC deviennent alors les Corporate Online

Open Course (COOC).

2.3.3.4.2. Small Online Open Course

Le Small Online Open Course (SOOC) est le cousin du Massive Open Online Course.
En effet, la plupart des SOOC sont gratuits et ouverts a tous au méme titre que les MOOC mais
ils divergent quant a la complexité de leur contenu. Effectivement, les concepts traités dans les
SOOC nécessitent une expertise préalable dans le domaine. Cela justifie I’appellation « small »
pour définir le nombre plus réduit de participants intéressés par la formation (90). Du fait de la
spécificité technique de leur contenu, les échanges entre les participants sont grandement
facilités ce qui permet la création d’'une communauté d’experts dans le domaine traité. Une fois

de plus, la notion de social learning peut s’appliquer a ce type de formation.

En ce qui concerne le fonctionnement des SOOC, il est identique a celui des MOOC et

ils sont retrouvés sur la plupart des sites de MOOC dont Coursera.

2.3.3.4.3. Micro-learning

Le micro-learning, comme son nom l’indique se définit comme une session
d’apprentissage réalisée en un laps de temps treés court (91). Afin de qualifier un apprentissage
de « micro », il doit répondre a plusieurs criteres :

- Taccessibilité correspondant a la régle de ’ATAWAD signifiant en anglais « anytime,
anywhere, any device » (91) et pouvant se traduire en frangaise par « partout, a tout

instant, sur tout support » ;
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- larapidité en proposant des modules de 30 secondes a 5 minutes ;
- D’adaptabilité¢ des modules en fonction de la demande du formé ;
- D’autocentrisme sur I’apprenant c’est-a-dire que ce dernier cherche et suit les modules

en fonction de ses besoins sans qu’un parcours pédagogique ne lui ait été prédéfini.

Le micro-learning laisse donc une grande liberté a I’apprenant et le responsabilise dans
le développement de ses connaissances. De plus, du fait de la durée trés bréve d’un module, elle
s’intercale facilement dans un emploi du temps chargé. Ce type d’apprentissage est donc
retrouvé au sein d’entreprises souhaitant rendre leurs salariés autonomes dans leur pratique
quotidienne. Pour cela, I’entreprise peut créer sa plateforme et ses micromodules en fonction
de ses besoins ou utiliser un outil existant tel que SmartUp dont le colit dépend du nombre de
participants (4,5 $ par utilisateur et par mois pour I’ensemble des fonctionnalités (92)).

Un particulier, en dehors de son exercice professionnel peut également suivre des micro-
learning sur les sujets de ses choix. En effet, des applications, comme Duolingo, permettent

I’apprentissage quotidien de langues étrangeres a « petite dose » (93).

Le micro-learning utilise tout type d’appareils reliés a un serveur ou au réseau Internet
c’est-a-dire ordinateur de bureau ou portable, tablette, smartphone, etc. Ainsi, lorsqu’un
programme est développé uniquement pour les appareils mobiles, le terme de mobile learning

est utilisé pour désigner ce type de micro-apprentissage (94).

2.3.3.5. Formation Ouverte et A Distance

La formation ouverte et a distance propose également divers concepts ou supports afin

d’accroitre [’assimilation d’un savoir en vue de le transformer en connaissance.

2.3.3.5.1. Classes virtuelles

Les classes virtuelles sont le type de formation a distance se rapprochant le plus des
formations classiques dispensées en présentiel. En effet, elles se déroulent de manicre
synchrone, c’est-a-dire que la connexion du ou des formateur(s) et des apprenants se fait au
méme instant . L’interaction entre les différents participants est ainsi facilitée et peut prendre
des formes variées : expos¢ classique, travaux de groupe, jeux de role, etc. (78). Ici aussi, la

notion de social learning est applicable aux classes virtuelles.
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2.3.3.5.2. Corporate Online Open Course

Lorsque les MOOC sont congus par une entreprise a destination de ses employés, ils
prennent 1’appellation de COOC. Le changement du terme « Massive» au profit de
« Corporate » se justifie par le rétrécissement du public concerné par la formation (95). Les
objectifs de ses COOC varient en fonction des besoins et de I’orientation de la politique en
matiere de formation du personnel. En effet, ces COOC peuvent étre davantage axés sur la
culture d’entreprise afin de fédérer « les salariés autour de valeurs et de symboles communs »
(96) comme étre orientés vers des activités permettant le développement de nouvelles
compétences tel que la FC le prévoit. Pour les entreprises multi-sites, les COOC permettent la
formation simultanément d’une grande partie de leurs collaborateurs localisés en différents

lieux.

La solution 360Learning propose une offre d’accompagnement des entreprises dans la
mise en place de leur parcours d’apprentissage. Ce site n’a donc pas de catalogue qui lui est
propre du fait méme du type de service qu’il propose. Le prix moyen est de 370 € par mois pour

une cinquantaine d’inscrits (97).

2.3.3.5.3. Small Private Online Course

Le Small Private Online Course (SPOC) est une déclinaison du MOOC. La différence
majeure se fait au niveau de 1’accessibilité des modules. En effet, le SPOC est destiné a un
public précis et restreint: il peut s’agir d’une catégorie d’employés issue d’une méme
d’entreprise ou d’entreprises différentes (98). Ce type de programme étant payant, certains
SPOC sont ¢ligibles pour un financement via le CPF et permettent méme 1’obtention d’un

diplome.

Des structures en ligne, telles que Unow, offrent un accompagnement dans la création
des SPOC a destination d’une entreprise précise ou proposent des parcours prédéfinis. A titre
d’exemple, la formation d’initiation a la gestion de projet agile colite 890 € HT par inscription
avec un tarif dégressif en fonction du nombre de personnes que 1’entreprise prévoit d’inscrire
(99). Le cotit de la formation se justifie entre autres par I’accompagnement constant d’un
formateur avec chaque inscrit. Cela peut prendre la forme de visioconférences comme de tchat

via un service en ligne (98).
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2.3.3.5.4. Gamification

Le terme générique de gamification désigne I’ensemble des jeux mis au service de la
formation allant au-dela des outils de communication et de promotion de 1’entreprise (100).
Cette technique pédagogique est plus connue sous le nom de serious game. Elle est exploitée
au cours de formations (FI ou FC) réalisées en présentiel mais également dans 1’enseignement
a distance. Son attractivité réside dans I’intérét que portent les participants au divertissement
que propose la formation. En effet, la motivation est un facteur clef pour aboutir au succes de
cette technique. Pour cela, le coté compétitif des participants ou le challenge de triompher d’une

difficulté peuvent étre mis a profit. C’est alors que 1’aspect ludique s’allie a I’apprentissage.

Un des serious game marquant de cette décennie est Salvum. En effet, cette application
sauve des vies. Elle a pour vocation d’enseigner la maniere de réagir face a une situation
d’urgence et les gestes de premiers secours en découlant. Réussir ce serious game permet la
validation théorique du certificat « Prévention et secours civiques de niveau 1 » conformément

al’agrément n°PSC1-1711 A 90 du 22 nombre 2017 délivré par le Ministere de ’intérieur (101).

2.3.3.5.5. Blended Learning

Le terme « Blended learning » signifie formation hybride. Ce parcours de formation
allie le présentiel et le distanciel. Cette technique permet de combiner les avantages des
formations synchrones a ceux des formations asynchrones. En effet, les éléves ont toujours la
possibilité d’apprendre a leur rythme grace aux formations en ligne mais bénéficient d’un
accompagnement renforcé a 1’aide de « sessions en face a face » avec 1’équipe pédagogique
(102). Du fait de sa nature, le blended learning propose une grande diversité de supports tout
en offrant un environnement sécurisant pour les non-initiés aux TICs. Ainsi, la formation
hydride est un bon compromis entre le numérique et I’analogique permettant aux entreprises
d’entamer un processus d’évolution dans 1’accompagnement du développement des

compétences de leurs salariés.

2.3.3.6. Emergence de nouvelles modalités

Maintenant que les TICs font parties intégrantes du quotidien de chacun, les innovations

technologiques s’intensifient et ¢largissent le champ des possibilités en matiere de formation.
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2.3.3.6.1. Reéalité étendue

Lorsque la technologie se met au service de la formation, I’apprenant plonge dans la

réalité étendue (Figure 6). Que ce soit par la réalité virtuelle (VR) ou par la réalité mixte (MR)

la formation pénetre une nouvelle dimension (103).

VIRTUAL
REALITY (VR)
| MIXED REALITY (MR) l +
REAL AUGMENTED AUGMENTED VIRTUAL
ENVIRONMENT REALITY (AR) VIRTUALITY (AV) ENVIRONMENT

Figure 6 : Classification de la réalité étendue (103).

La réalité virtuelle s’applique a « toute technologie immergeant son utilisateur dans un

environnement réel ou imaginaire généré par ordinateur » (103). La VR transparait par le biais

de 2 systémes :

I’Head Mounted Display consiste a placer un dispositif sur la vision de 'utilisateur et
nécessite 1’utilisation de contrdleurs dédiés pour interagir avec. Artefacto, expert dans
la réalit¢ étendue propose des solutions de formation adaptées aux besoins des
entreprises. Thaleés a fait le choix d’utiliser cet outil pour former ses salariés a la
maintenance des armoires €lectriques situées sur les frégates (104) ;

une simple projection 3 Dimensions peut étre poussée jusqu’a la création d’un Cave
Automatic Virtual Environment (CAVE). Ce dernier offre une expérience d’immersion
totale en stimulant la vision mais également I’ouie. De plus, le systéme est équipé de
trackers de mouvements permettant ainsi de faire évoluer la projection en fonction des
déplacements de I’individu dans le CAVE. Cette technologie est certes cotiteuse mais
trouve des applications dans 1’industrie. En effet, elle permet de modéliser a 1’échelle
1:1 des prototypes. Cela donne également la possibilité aux apprenants de se former sur
le fonctionnement d’une machine et d’acquérir les notions spatiales des taches a réaliser

tout en initialisant leur « mémoire musculaire » (105).
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Toutefois, il est important de noter que I’interaction en VR se fait avec le systéme
d’exploitation et non I’environnement lui-méme. Pour pallier cet inconvénient, la réalité mixte
propose de conjuguer réalité et virtualité a travers 2 concepts :

- laréalité augmentée (AR) consiste a placer un élément virtuel dans I’environnement de
I’individu grace a des lunettes telles que celles développées par Microsoft HoloLens 2
(106). Grace au systeme Dynamics 365 Guides, des entreprises comme Siemens
Healthineers ou Bosch utilisent ce programme afin d’accroitre 1’autonomie des leurs
salariés via des procédures sur le fonctionnement de machines dans un souci d’efficience
(107). Pour bénéficier de cette technologique il faudra débourser 3 849 € toutes taxes
comprises pour une paire de lunettes et 54,90 € par mois et par utilisateur pour 1’acces
au programme Dynamics 365 Guides ;

- la virtualité augmentée (AV) est le prolongement de I’AR car elle ajoute une interface
haptique pour rendre 1’expérience plus réaliste ou des éléments tangibles dans
I’environnement pour guider le systéme a générer 1’interface homme-machine (103).
L’AV la plus connue est le simulateur de vols appelé Flight Navigation and Procedure
Trainer (108). En effet, I’expérience virtuelle recrée 1’environnement réel en cours de
vol grace a la reproduction des conditions météos, des turbulences ou de la console de
pilotage. Ainsi, I’Ecole Nationale de 1’Aviation Civile propose des FI ou FC sur

différents simulateurs afin de parfaire les compétences des pilotes de ligne.

En conclusion, lorsque la réalité étendue est utilisée pour former un groupe d’individus,
le coté récréatif doit étre relégué au second plan sous peine de perdre de vue I’intérét du

dispositif.

2.3.3.6.2. Digitalisation de [’adaptive learning

L’adaptative learning n’est pas un nouveau concept puisqu’il consiste a prendre en
considération les caractéristiques d’un profil afin de proposer une formation initiale ou continue
adaptée aux connaissances et compétences de I’apprenant. Cette technique pédagogique n’a
donc rien d’innovant lorsque ce processus est réalisé par un humain. Mais quand 1’ajustement
de la formation est généré par un algorithme ou une intelligence artificielle, la digitalisation de
cet outil lui permet de prendre une nouvelle envergure. En effet, I’évolution technologique dans
le domaine des Big data, de la programmation mais également des neurosciences a rendu

possible la digitalisation de 1’adaptive learning (109).
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Ainsi, une personnalisation de I’apprentissage pour chaque individu se fait en fonction
de ses interactions. Cela se traduit a chaque séance d’enseignement a distance par 1’analyse du

comportement du formé sur des critéres tels que :

les réponses effectuées ;

- la durée passée sur chaque notion ;

- laréceptivité a un support pédagogique ;

- la maniére de « surfer » sur le réseau ;

- les questions posées ou recherches effectuées ;

- etc.

Malgré les craintes de certains utilisateurs sur le « tragage » de leur activité, I’adaptative
learning a séduit de nombreuses entreprises et universités aboutissant a des résultats probants.
En effet, le rapport « Learning to adapt : a case for accelerating adaptive learning in higher
education » rédigé par Tyton partners met en exergue une diminution significative du taux de
décrochage de 47 % au sein de 1’ Arizona State University (110). Toutefois, le prix de la mise
en place de ce type de formation représente encore un obstacle a sa démocratisation dans le
monde pédagogique : une estimation entre 100 et 200 $ par cours et par étudiant peut étre

donnée a titre indicatif (111).

2.3.3.7. Créer son propre enseignement en ligne

Pour créer un enseignement en ligne, les entreprises comme les structures enseignantes
ont la possibilité de suivre deux voies :

- soit de sous-traiter la création des contenus pédagogiques en fournissant un cahier des
charges contenant un descriptif de leurs attentes et besoins. Le premier chemin a été
exploré a travers cette partie 2.3.3. et a permis de mettre en exergue la multiplicité des
offres qui est proposée aux entreprises ;

- soit de créer leurs propres supports avec les moyens dont dispose la structure ou en
exploitant des plateformes existantes facilitant ainsi la mise en place du parcours
pédagogique. L’établissement peut, par exemple, a 1’aide d’une caméra produire ses
propres multimédias. S’il souhaite enrichir son catalogue de formation, des logiciels tels
que iSrping (112) ou Elucidat (113) permettent de créer ses propres FI ou FC de manicre

simplifice.
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III. Identification des besoins de formation

Exploiter un programme de formation, faire appel a un sous-traitant ou créer de toutes
picces une FC sont les possibilités qui s’offrent aux entreprises. Toutefois, le contexte dans
lequel évolue la structure peut étre un frein a la mise en place de ces formations. Par conséquent,
les entreprises optent de plus en plus pour une rationalisation de la formation en fonction de
critéres factuels. Ainsi, discerner les collaborateurs en difficulté sur certains sujets permet de
pallier les contraintes de I’entreprise (ressources) tout en assurant le maintien des compétences
de ses employés. Dans cette optique, plusieurs outils peuvent étre exploités :

- les Key Performance Indicators (KPIs) ;
- la méthode matricielle ;
- les enquétes par questionnaire ;

- le plan de Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences (GPEC).

3.1. Key Performance Indicators

Les indicateurs de performance sont couramment utilisés dans les structures privées
comme publiques puisqu’ils jouent un réle majeur dans le suivi d’une activité quel qu’elle soit.
Ainsi, apres avoir défini cet outil et donné ses caractéristiques, des exemples d’indicateurs

seront présentes.

3.1.1. Définition

Les Key Performance Indicators ou Indicateurs Clefs de Performance en frangais sont
des outils de mesure d’efficience définis en fonction d’un objectif précis et s’inscrivent dans
une démarche de progres. Ils sont retrouvés de maniere abondante dans les entreprises pour, par
exemple, analyser les résultats d’une action mise en place, et ce, qu’importe leurs domaines
d’utilisation (management, ressources humaines, production, etc.).

Quand le contexte de la structure se complexifie, rationnaliser I’analyse de I’activité via
les KPIs permet d’appréhender les performances de la structure avec une approche
pragmatique et quantifiable : le « feeling » n’a plus sa place (114). Par exemple, ils peuvent

apporter une réponse sur la fagon de travailler.
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Les indicateurs de performance se divisent en 4 grandes catégories faisant référence au

domaine auquel ils se rapportent (115) :

le KPI de productivit¢é « met en relation des ressources [humaines comprises] de
I’entreprise et le nombre [d’¢léments] effectué [...] au cours d’une période donnée ».
Ainsi, le taux de rendement global, le taux de productivité par poste ou encore le nombre
de produits réalisés sur la période sont des KPIs de productivité ;

le KPI de qualité est indissociable de celui se rapportant a la productivité. En effet, les
indicateurs de qualité permettent de corréler la notion de quantité a celle de qualité ; a
quoi bon produire beaucoup si les produits ou services ne sont pas en adéquation avec
les standards de qualité fixés par la structure pour satisfaire son client ? Ainsi, mettre en
exergue les écarts passe entre autres par le taux de rebuts et le nombre de réclamations
effectuées par le client ;

le KPI de capacité fait, quant a lui, référence aux possibilités du processus. En effet,
méme lors de son exploitation maximale, le processus montre des limites. Ces dernieres
sont analysées via des indicateurs de type durée moyenne de production par produit ou
délai de livraison afin d’identifier des dysfonctionnements dans le procédé et par
conséquent, 1’actualiser ;

enfin, le KPI stratégique offre une vision plus globale de 1’état des lieux de la structure
et permet une meilleure appréhension de I’avenir grace au suivi des objectifs décrits

dans la politique de la structure (116).

Au sein méme de ces catégories, une multitude de KPIs existe. Ils ne sont en rien

stéréotypés, et chaque structure peut créer ses propres indicateurs en fonction de son activité et

de ses besoins. Cela peut étre un indicateur sur la parit¢ homme-femme, sur le pourcentage de

rappel de lots, sur les délais de paiement des fournisseurs, sur le nombre de salariés formés

chaque année, etc. Un bon indicateur n’est pas forcément tres technique, il doit s’adapter au

besoin et a la lecture qui va en étre faite.

3.1.2. Mg¢éthodologie

Choisir ou créer un bon indicateur est plus complexe qu’il n’y parait. En effet, un

indicateur de performance doit posséder les caractéristiques définissant les lettres composants

le mot SMART (intelligent en frangais) dont voici la signification (114) :

Spécifique pour la relation entre 1’objectif de I’indicateur et son contenu.
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Certains accolent au terme spécifique le mot simplicité pour accentuer la nécessité qu’il
soit sans ambiguité et facilement appréhendable ;

- Mesurable quantitativement. Cette caractéristique est fondamentale pour exploiter un
indicateur ;

- Atteignable par rapport a I’objectif fixé. En effet, ce dernier doit certes étre ambitieux
pour challenger les équipes mais ne doit pas étre chimérique sous peine d’avoir les effets
inverses a ceux escomptes ;

- Réaliste a ne pas confondre avec le critére d’atteignabilité. En effet, ici, c’est la
pertinence et ’utilité de I’indicateur qui sont évaluées ;

- Temporel pour la période d’évaluation. Afin d’avoir des données exploitables et
comparables dans le temps pour suivre I’évolution, il faut que la période de recueil soit
bornée et la méthodologie identique, de préférence dans un contexte stable.

Remplir I’ensemble de ces critéres est indispensable pour avoir des résultats significatifs
issus d’un KPI. Il ne faut donc pas mettre en place des indicateurs sans pouvoir les exploiter

sous peine de gaspiller les ressources de la structure.

Pour mieux illustrer ce concept de construction d’un bon indicateur, un exemple tres
simple va étre présenté. Une entreprise lambda souhaite, quotidiennement, accroitre de 10 %
ses réponses effectuées a sa clientele sur son site Internet par rapport a la moyenne annuelle de
I’année précédente. Pour cela, un indicateur est mis en place sur le premier trimestre de la
nouvelle année afin de quantifier quotidiennement le nombre de réponses réalisées. Cet
indicateur est donc spécifique a I’objectif et il est également mesurable facilement. Il est
atteignable car il représente en moyenne, par salarié, 5 réponses de plus a effectuer et réaliste
car I’entreprise en question désire améliorer sa communication avec sa client¢le. Enfin, la
période de relevé des données est clairement définie et permettra, in fine, de conclure sur la
satisfaction de 1’objectif initial ou la nécessité de mettre en place des mesures correctrices. Il

répond donc au critére temporel.

3.1.3. Exemples

Dans cette partie, deux exemples vont étre développés : un KPI de qualité relatif aux

ressources humaines et un KPI de productivité relatif a la production industrielle.
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Par le biais de ces exemples, la nature diverse des indicateurs est mise en exergue et
permet une prise de conscience de la complexité de créer un KPI réellement pertinent et

exploitable au vu d’une situation rencontrée.

3.1.3.1. KPI qualité

Le taux d’absentéisme est le ratio du nombre de jours ou d’heures d’absence sur le
nombre théorique de jours ou d’heures de présence et cela sur une période ¢ donnée. En 2019,
le taux d’absentéisme en France variait de 5 % pour le secteur privé a 8 % pour le secteur public
(117). Cet indicateur est le reflet de la qualité de vie au travail d’apres la norme ISO 26 000

relative a la Responsabilité Sociétale et Environnement des entreprises (118).

L’analyse de I’absentéisme conduit a la catégorisation des évenements en 4 familles
(117):
- les maladies passageres dont la durée est inférieure a 10 jours ;
- les maladies professionnelles découlant des conditions de travail qui peuvent, par
exemple, aboutir a des troubles musculo-squelettiques ;
- les accidents du travail qui reflétent la capacité de la structure a prévenir ces incidents ;
- les absences injustifiées qui sont caractéristiques d’un climat social dégradé.

L’intérét de I’analyse du taux global d’absentéisme réside dans la recherche des causes
I’expliquant. En fonction des ¢éléments mis en exergue, renforcer le dialogue social aide la
structure a proposer des actions correctrices adéquates pour accroitre la qualité de vie au travail.
L’¢tude de ce taux peut, par exemple, conduire ’entreprise a réaliser périodiquement une
formation sur les gestes et postures adaptés aux différents postes de travail pour prévenir des
troubles musculo-squelettiques. Les besoins spécifiques sur un domaine d’activité sont donc
identifiés et offrent la possibilit¢ aux entreprises de les formaliser a travers le plan de

développement de compétences.

3.1.3.2. KPI productivité

D’apres la norme AFNOR NF E60-182, le taux de rendement global (TRG) d’une
machine se définit comme le ratio du temps utile aboutissant a un produit correct sur le temps

d’ouverture de ’atelier (119). La Figure 7 permet de visualiser ces différents temps.
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Figure 7 : Représentation des différents taux de rendement (119).

Grace au TRG, connaitre I’état de sa production en quelques secondes est possible. En

effet, il prend en compte le nombre de rebuts réalisés, une sous-cadence de 1’atelier et les arréts

non planifiés. Ainsi, déterminer les raisons d’une baisse de la productivité conduit a mettre en

exergue des besoins en formation du personnel gérant I’atelier. Par exemple, une quantité trop

¢levée de rebuts peut étre due a une incompréhension d’une étape du processus.

De surcroit, ce KPI permet de challenger le service sur 1’'usage d’un appareil et ainsi

d’accroitre la productivité (120). Ce type d’indicateur est couramment utiliser en Lean

Manufacturing dans une démarche d’amélioration continue de la qualité. En effet, il peut

permettre d’optimiser I'utilisation des équipements en repensant le flux de matiere ou de

personnes.
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3.2. Méthode matricielle

Dans cette partie, la méthode matricielle va étre définie ainsi que ses caractéristiques,
puis un exemple dans le domaine agro-alimentaire sera présenté pour illustrer son emploi dans

le domaine de la formation continue.

3.2.1. Définition

La méthode matricielle, également nommée matrice de polyvalence, matrice de
compétences ou grille d’évaluation, tire son origine de [’algebre, une branche des
mathématiques. En effet, les matrices sont des tableaux a deux dimensions composés de x lignes
et y colonnes ou chaque intersection met en relation les deux entités du systéme (121).

Son application dans le domaine de la formation a permis d’enrichir [’offre
d’identification des besoins. Souvent confondue a tort avec un KPI du fait de son
fonctionnement, il est plus judicieux de la considérer comme une cousine de ces indicateurs. En
effet, elle offre la possibilité de connecter « le niveau de compétences-clés requis par I’activité
du service [a] la maitrise » du salarié (41) et ainsi d’identifier soit les besoins individuels soit

les besoins par activité.

3.2.2. M¢éthodologie

Conventionnellement, les matrices de compétences s’organisent en tableau. Chaque
ligne fait référence a une compétence jugée pertinente a posséder par 1’agent dans son domaine
d’activité. Les différentes colonnes permettent 1’évaluation de cette compétence selon différents
axes, c’est-a-dire : le niveau de maitrise attendu, 1’écart constaté pour un individu et les
potentielles actions a mettre en place en cas d’écart négatif (41).

Pour créer une matrice, il faut donc dans un premier temps identifier I’ensemble des
compétences que devrait posséder un salarié pour exécuter correctement une activité. Etant
donné que ce dernier peut étre amen¢ a effectuer diverses taches, une matrice devra étre réalisée
pour chacune d’entre elles. Dans un second temps, il faut attribuer a chaque compétence un
niveau de maitrise attendu en fonction de la criticité de 1’étape concernée. Pour cela, connaitre
les finalités de I’activité avec les points sensibles qui la composent est une nécessité pour

déterminer ses exigences.
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Une fois cette étape réalisée, I’outil s’enrichit par les éléments permettant I’évaluation.
Toutefois, aucune liste ne détaille les critéres d’évaluation des compétences au sein de la
matrice. Ainsi, la principale lacune de cette méthode se rapporte a la notion de partialité puisque
I’évaluation est sujet-dépendant. Afin de diminuer ce biais, deux solutions s’offrent a
I’encadrement :

- ¢établir précisément les criteres d’évaluation de chaque compétence et ainsi joindre un
document annexe a la matrice ;

- ou attitrer une personne a I’évaluation d’'une méme activité pour amoindrir la variabilité
inter-individu provoquée par les changements d’évaluateur. Toutefois, cette
méthodologie conserve une subjectivit¢ du fait de D’interaction humaine et reste
chronophage pour les grosses structures ayant beaucoup d’employés mais également

pour les structures a équipes réduites.

Par conséquent, les contraintes possibles de 1’outil et surtout les biais persistants
démontrent 1’intérét de coupler la méthode matricielle avec d’autres outils pour opérer une

analyse plus fine des besoins de formation.

3.2.3. Exemple

ALIMENTO est une société belge regroupant des services a destination des entreprises
agro-alimentaires dont la création de « Moniteur des compétences » adaptés aux profils de la

structure sollicitant ses services (122).

Le Tableau II présente un exemple de matrice pour 1’activité de démarrage ou de suivi
de la production dans le secteur alimentaire (123). Ainsi les écarts constatés permettent la mise
en place d’actions correctrices pour chaque activité ou pour chaque agent en fonction des lignes

directrices fixées par la gouvernance de I’entreprise.
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Tableau Il : Exemple d utilisation de la méthode matricielle dans le secteur alimentaire (123).

[ Ecart
FONCTION : CONDUCTEUR DE LIGNE é
Se préparer a la production
Contrdler la
Controler la propreté et la désinfection de 0 propreté et la
la ligne de production désinfection de la
ligne de production
Contrbdler la
propreté et la
Contrdler la propreté et la désinfection 1 désinfection des
des équipements et accessoires équipements et
accessoires
( ! grosse lacune 1)
Contrdler si la ligne est en bon état de 1 Contriler si a figne
fonctionnement est en bon état de
fonctionnement
Contrdler si la ligne
Controler si la ligne est adaptée a la NA est adaptée a la
production demandée preduction
demandée
Démarrer la ligne de production NA
Contréler la
conformité des
Contrdler la conformité des matiéres matiéres
premiéres, de 'emballage et (sien premiéres, de
continu) des produits I'emballage et (si
en continu) des
produits
Approvisionner la ligne en matiéres 0
premiéres et en emballage
Consigner les
Consigner les informations de mise en informations de
route (rapport de garde) mise en route
(rapport de garde)

Ce travail peut étre réalisé sur I’ensemble des activités d’une structure indépendamment
du profil du salarié. A I’issue de I’obtention de ces données, une synthése est réalisée afin de
mettre en exergue les besoins spécifiques en matiere de formation pour améliorer la qualité de
sa production ou de ses services. En Annexe 4, une synthése des compétences sur les activités
effectuées par les conducteurs de ligne de production en industrie alimentaire est présentée et

offre une vision globale du poste et de ses besoins.

3.3.  Enquétes par questionnaire

Les enquétes par questionnaire vont étre présentées sur le méme principe que les deux

outils précédents : définition, méthodologie et exemples.
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3.3.1. Définition

Il existe deux types de questionnaires pouvant mettre en exergue les besoins de
formation d’un salarié (41) :
- celui a destination des responsables du service dont dépend I’employé ;

- celui a destination de I’employ¢ lui-méme.

Le questionnaire adressé au(x) responsable(s) d’un employé permet un recueil des
besoins du point de vue hiérarchique. Toutefois, les besoins percus par un responsable (vue
efficacité) peuvent divergés par rapport a ceux ressentis par le salari¢ (vue évolution). Ainsi, il
est primordial d’allier ces deux types de questionnaire pour effectuer un relevé plus exhaustif

des besoins en formation.

3.3.2. Me¢éthodologie

Indépendamment du destinataire du questionnaire, ce dernier se doit de respecter une
structure et une logique dans sa construction afin d’obtenir des données exploitables. Pour cela,
I’outil QQOQCP faisant référence aux 6 questions centrales a se poser face a toute situation :
Quoi, Qui, Ou, Quand, Comment, Pourquoi (QQOQCP) est utilisé. En effet, une fois les
réponses a ces questions apportées, les objectifs de I’enquéte sont clarifiés et leur formulation
en est facilitée. Afin d’optimiser cet outil, plusieurs conseils sont a prendre en
considération (124) :

- tout d’abord, il doit étre introduit par un paragraphe concis expliquant son
fonctionnement (durée, destinataire final, protection des données, etc.) et ses finalités ;

- les questions fermées a choix uniques ou multiples sont a privilégiées pour récolter les
informations générales (statut, ancienneté, etc.). Pour ce qui est de I’emploi des
questions ouvertes, elles doivent étre utilisées a bon escient afin d’enrichir I’enquéte et
non complexifier 1’analyse ;

- de surcroit, la rédaction méme des questions ne doit pas (si possible) laisser place a

I’interprétation ou orienter la réponse, et la syntaxe doit étre adaptée a 1’auditoire ciblé ;

- enfin le nombre de questions doit étre raisonnable pour éviter de perdre 1’attention du
sondé et d’aboutir & son abandon. Il est donc vivement recommandé de moduler la
quantité¢ de questions en fonction de leur forme ; une dizaine pour un questionnaire

majoritairement ouvert et une vingtaine pour un questionnaire plus fermé.
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3.3.3. Exemple

Afin d’illustrer cet outil, un exemple de questionnaire destiné a évaluer I’autonomie des
salariés du Service Canada est présenté en Figures 8 et 9 (125).

D’une part, le recueil des besoins se fait indirectement par le biais des chefs d’équipe
(ou du nt+1 de manicre générale) comme I’extrait du questionnaire en Figure 8 le met en

exergue.

Mesure de Fautonomie Chef d&#233 quipe (en fran&#231 ais)

Présentation du sondage

Ce questionnaire est destné uniquement aux chefs d'équipe des services aux citoyens. Il comprend 11 questions et
n'est pas ident®ié au nom du répondant, ceci afin de garantr la confidentalité des réponses. Pour chague question,

choisissez la réponse qui correspond le mieux 3 votre situation ou 3 votre perception.

Votre participation est volontare. Les données récoltées seront détruites une fois la recherche terminée. Si vous avez
plusieurs équipes, vous avez la possbiité de remplir un questionnaire par équipe.

1. Selon votre perception, vos employés maitrisent-ils leur role d'agent de service aux
citoyens ?

Tres bien

2. Selon votre perception, vos employés sollicitent-ils I'assistance de leurs collégues ?
Souvent (chaque Our)
Paros (ChIgUe semane
Rarement (CRaque =013

Jamann

3. Selon votre perception, vos employés sollicitent-ils I'expertise opérationnelle ?
Souvent (chaque Our
Paros (Chague semane
Rarement (Chaque ™03

Jaman

Figure 8 : Extrait d’un questionnaire a destination des chefs d’équipe pour évaluer

[’autonomie des salariés (125).
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D’autre part, le personnel concerné est directement sollicité par le biais d’une enquéte
par questionnaire présentée en Figure 9. La finalité de cet outil est de permettre aux ressources
humaines responsables du développement des compétences des salariés d’analyser les besoins
ressentis par les employés et ainsi de faire le parallele avec les impressions pergues par les chefs
d’équipe. Ainsi, les données obtenues permettent une évaluation plus rigoureuse et précise des

besoins en formation.

Mesure de Fautonomie Agent de service aux atoyens (en francais)

5. Dans le cadre de votre travail d'agent de services aux citoyens, dans quelle mesure
vous considérez-vous autonome, sachant que I'autonomie est définie ici comme le fait de
pouvoir répondre a la demande du client sans avoir besoin de I'aide d'une personne
externe ? Sur une échelle de 1 a 6, sachant que 1 représente une faible autonomie et 6 une
forte autonomie, a quel niveau vous situez-vous ?

| . ' . “ ” ‘

6. Qu'est-ce qui vous semble nécessaire pour pouvoir accomplir votre travail de fagon
autonome?

Tl
|
7. Considérez-vous disposer de tout ce qui vous est nécessaire pour pouvoir accomplir

votre travail de fagon autonome? Si non, indiquez ce qui vous manque, selon la liste
précedente.

‘LL

8. Consultez-vous les ressources (collegues, « expertise opérationnelle » ou ressources
écrites) alors que vous savez ce qui doit étre fait pour servir le client?

Souvent (chaque Our)
Paros (Chague semane)
Rarement (Chaque mois)

Jaman

Figure 9 : Extrait d’'un questionnaire d’autonomie a destination des agents (125).
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Dans cet exemple, la méthodologie décrite précédemment pour créer un bon outil est
globalement bien respectée. En effet, une présentation introduisant la finalité de I’enquéte est
retrouvée a chaque début de questionnaire (Figure 8). De plus, la syntaxe est adaptée au public
ciblé et le nombre de questions qui compose chaque sondage est correct: 11 pour celui a
destination des chefs d’équipe et 21 pour les agents du service avec une majorité de questions
fermées.

Par conséquent, les données issues de ces questionnaires pourront étre exploitées
facilement en vue de déterminer les points d’amélioration de chaque agent pour accroitre leur
autonomie dans le Service Canada : cela sera rendu possible grace a la mise en place d’actions

de formation adéquates.

3.4. Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences

La mise en place d’un plan de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
est obligatoire pour les entreprises répondant aux définitions des articles L.233-1 ou L.2341-1
ou L.2341-2. Ainsi, « I’employeur engage tous les trois ans, notamment sur le fondement des
orientations stratégiques de I’entreprise et de leurs conséquences [...], une négociation sur la
gestion des emplois et des parcours professionnels » (126).

Au vu de la législation définissant le champ d’application de la GPEC, I’instauration de
cette derni¢re n’est en rien une obligation dans les établissements publics de santé. Toutefois,
anticiper les besoins en ressources humaines est une nécessité dans les structures de santé afin
de garantir la qualité des soins. L’utilisation de cet outil commence a étre envisagée dans la

fonction publique (127).

3.4.1. Définition et objectifs

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est une méthode prévenant et
anticipant sur le court et le moyen terme (d’une a trois années) « les emplois, les effectifs et les
compétences [...] issues de la stratégie » (128) de la structure dépendante du contexte PESTEL ;
¢’est-a-dire Politique, Economique, Social, Technologique, Environnemental et Légal. Sur le
papier, le principe est simple : déterminer les besoins de demain et les évolutions touchant au

domaine d’activité pour s’adapter en permanence a ses évolutions.
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La finalité de cet outil est donc trés globale : assurer la pérennité de la structure. Par
exemple, pour anticiper la mise en application d’une nouvelle législation, I’entreprise doit
prendre des dispositions préalablement a son entrée en vigueur pour éviter tout retard
d’application. La sérialisation des médicaments en est une illustration parlante pour le milieu
pharmaceutique.

Une bonne gestion des effectifs et de leurs compétences concourt a la pérennité de
I’entreprise. La Figure 10 met en exergue l’orientation qualitative de [’outil misant sur
I’amélioration continue des compétences et 1’exploitation du talent des salariés (128). Ainsi,
veiller a la cohérence du parcours professionnel des agents est un pilier fort de la GPEC

applicable a la FPH.

Optimiser les

dispositifs de Qualifier ses

salariés

formation

Accompagner
les
changements

Anticiper
I'adaptation des
compétences

Objectifs du
GPEC

Valoriser les
compeétences

Figure 10 : Les objectifs du GPEC.

3.4.2. Mc¢éthodologie

Utiliser le plein potentiel de cet outil est un projet ambitieux mais qui a terme, permet
une amélioration du service public. Son déploiement passe par différentes phases :

- tout d’abord, une analyse du contexte dans lequel évolue la structure est réalisée avec
une attention particuliere sur 1’étude des besoins en recrutement a venir et les
qualifications actuelles des agents (129) ;

- une fois la collecte de ces informations réalisée, une étape de saisie dans un logiciel
deédi¢ a la GPEC est effectuée afin de créer les profils des salariés ;
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ainsi, en exploitant son profil, I’agent a la possibilit¢ d’émettre des souhaits sur ses
ambitions professionnelles mais aussi de transmettre son ressenti sur ses activités au
quotidien au sein de la structure ;

une fois effectuée la phase de saisie des données et du recueil des potentiels souhaits de
I’opérateur, le représentant des ressources humaines ou toute personne ayant la charge
de la gestion des formations se doit d’élaborer un plan d’action en conséquence sur le
court et moyen terme. La structuration de ce plan est classique et consiste a exploiter la
méthode QQOQCP précédemment décrite dans les enquétes par questionnaire.
Répondre a ces questions permet de structurer le plan d’action comme présenté dans le

Tableau III (127) ;

Tableau Il : Structure d’un plan d’action.

Actions | Moyens | Période | Acteurs | Attendus | Etat

Objectif principal

Objectif secondaire 1

Objectif secondaire 2

Etc.

par la suite, I’exécution du plan doit se faire en respectant les délais. Les actions sont de
formes variées (actualisation des fiches de poste pour répondre aux nouveaux besoins
de I’activité, serious game, etc.) et sont généralement renseignées dans le plan de

développement de compétences (129).

3.4.3. Exemple

La GPEC peut se faire via le logiciel TalentSoft®. Ce dernier permet la création de

I’ensemble des profils des salariés : les TalentProfils. Un TalentProfil contient I’ensemble des

informations d’un collaborateur et propose des indicateurs en temps réel pour faciliter le suivi

et la prise de décision relative a la formation. Il met donc en exergue des pistes d’amélioration

et guide la direction des ressources humaines dans leurs choix des formations a proposer a un

agent.
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En Figure 11 (130), un exemple de benchmark* calibré en fonction des compétences
attendues chez un manager d’apres un référentiel de compétences ou un répertoire des métiers

(127).

I HR Development Coordinator
M Nom salarié

Strategic Social
management legisiation

Reporting and Drive HR
dashboard strategy
Apply social
legisiation English
internally

Teamwork and Workforce
cooperation management

Figure 11 : Représentation d’'un benchmark pour manager, logiciel TalentSoft® (130).

4 La notion de benchmark signifie indicateur en francais mais ne doit pas étre confondue avec les KPIs. En effet, un

benchmark se rapporte a un référentiel alors que les KPIs reposent sur le suivi d’un élément en fonction d’un

objectif prédéfini.
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IV. Criteéres de réussite du plan de développement des

compétences

Afin d’assurer la pérennité d’une entreprise, le maintien des compétences de ses salariés
est un élément essentiel. Pour cela, formaliser le plan de développement des compétences
permet de structurer les besoins en formation sur le moyen terme et ainsi, garantir la qualité des
produits ou des services proposés. Aprés une présentation de la notion de plan de
développement des compétences, les étapes clefs de son élaboration seront énumérées, suivies

d’un focus sur I’action de formation.
4.1. Plan de développement des compétences

A la suite de I’entrée en vigueur de la loi pour la liberté de choisir son avenir
professionnel le 1¢" janvier 2019, le terme de plan de formation laisse sa place a celui de plan
de développement des compétences. Ce dernier a pour vocation d’assurer « I’adaptation au
poste de travail et le maintien dans 1’emploi des salariés » tout en lui proposant « des actions
qui participent au développement [de ses] compétences » (131). Ainsi, ce plan regroupe
diverses actions de formation dont chacune est déterminée en vue d’atteindre un objectif défini.
Ces dites actions ont pour finalité la compétence et relévent de deux catégories (131) :

- celles a caractere obligatoire en raison du domaine d’activité et de ses exigences ;
- celles optionnelles découlant d un projet professionnel spécifique d’un agent. Dans cette

derniére catégorie, il est possible d’inclure le BC et la VAE.

Toutefois, formaliser le plan de développement des compétences n’est pas une
obligation d’apres DI’article L.6321-1 (65), seul le maintien de I’employabilité des salariés
présente un caractére obligatoire. Néanmoins, son utilisation permet de structurer et de planifier
dans le temps les séances de formation des employés. De surcroit, le plan de développement
des compétences représente un des supports prouvant que la structure respecte ses obligations
l1égales relatives a la FC de son personnel. Il serait donc préjudiciable de se passer d’un tel

document (132).
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4.2. Elaboration

En fonction des sources bibliographiques, le nombre d’étapes indispensables pour la

construction d’un plan de développement des compétences optimal varie. Toutefois, il est

possible de distinguer 5 étapes essentielles (133) :

¢tape 1 : identification des besoins en formation du personnel, qu’ils soient collectifs ou
individuels. Pour cela, les différents outils ou méthodes évoqués précédemment sont a
exploiter (134). Ainsi, deux approches rentrent en collision pour faire naitre la
formation. Il s’agit d’une part des actions imposées par 1I’employeur afin d’adapter les
compétences de ses salariés a ses activités (a titre d’exemple, les formations découlant
de la mise en place d’un nouvel outil informatique peuvent étre citées) et d’autre part,
les actions de formation souhaitées par les agents eux-mémes (par exemple, une
formation linguistique). Il est donc primordial de prioriser les besoins et de budgétiser
les actions pour proposer dans un second temps un PDC prévisionnel. Ainsi, les
questions de 1’effectif minimum pour assurer la pérennité du service et de I’enveloppe
budgétaire a consacrer aux formations sont étudiées ;

¢tape 2 : formalisation du plan a la suite de I’analyse du contexte de la structure. Cela
permet donc d’aboutir a un plan prévisionnel qui sera soumis a I’examen des
représentants du personnel. Les négociations autour de ce plan conduisent a son
évolution plus ou moins marquée ;

étape 3 : information des salariés de la structure au sujet des lignes directrices régissant
le plan de développement des compétences nouvellement créé ;

étape 4 : construction du plan de sa mise en ceuvre. Il prend généralement la forme d’un
tableau résumant chaque action en spécifiant les objectifs, les personnes concernées, les
formateurs ainsi que le cotit de I’action et son état d’avancement. Idéalement, il s’en suit
la réalisation de ces diverses actions. Toutefois, les aléas régissant chaque domaine
d’activité peuvent entrainer le non-respect du plan de mise en ceuvre initialement défini.
Dans ce cas, une analyse, via un diagramme d’Hishikawa par exemple, est
effectuée pour justifier la non-réalisation de certaines actions du plan auprés des
autorités, si nécessaire ;

étape 5 : évaluation des impacts des actions de formation. Leur étude permet de procéder
a un bilan afin d’en déduire des pistes d’amélioration pour la mise en place du PDC de

[’année a venir.
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A travers la Figure 12, le logigramme schématise le processus de mise en place d’un
plan de développement des compétences.

Plan de développement des compétences

Etape 1
-

;
‘é

Etape 2
3/

v N
/ N
Suivi ]<—m—’/ Réalisation \/ NONe Analyse

Figure 12 : Logigramme simplifié du processus de création d’un plan de développement des

compétences.
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4.3. Action de formation

Une fois la structure d’un PDC déterminée, il est judicieux de s’intéresser a 1’action de

formation a proprement parler. Cette derni¢re a également vu sa définition évoluer avec I’entrée

en vigueur de la loi du 5 septembre 2018 relative a la liberté de choisir son avenir professionnel.

En effet, I’article L. 6313-3 définit 1’action de formation « comme un parcours pédagogique

permettant d’atteindre un objectif professionnel [qui] peut étre réalisé en tout ou partie a

distance [mais] également étre réalisé en situation de travail » (135). Ainsi, I’ensemble des

méthodes et outils pédagogiques déja présentés rentrent officiellement dans le champ d’action

de la formation professionnelle.

Afin de standardiser le déroulement d’une action de formation, le Tableau IV ci-apres

présente les éléments a prendre en considération pour assurer sa mise en ceuvre optimale.

Tableau 1V : Ossature d’une action de formation.

Contexte

Elément(s) fondateur(s) de la demande

Type d’activité concernée

Objectif(s)

Définition de [’objectif principal de la formation

Définition des objectifs secondaires (s’ils existent)

Public concerné

Catégorie(s) d’agents ou nomination de ces derniers

Formateur(s)

Organisme sollicité ou profil(s) des formateurs mandatés

Modalité d’organisation

Nombre et taille des groupes
Localisation
Horaires : nombre d’heures et répartition en séances

Contraintes (accessibilite entre autres)

Programme

Mode d’intervention (présentiel, distanciel, mixte)

Détails des activités de la formation : description du programme

(méthode et support, etc.)
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Tableau IV : Ossature d’une action de formation (suite).

Evaluation Modalités de validation de la formation

Enquéte de satisfaction | Retour des agents sur le déroulement de la formation

Analyse de I’impact Suivi a postériori par un indicateur ou un autre outil
Yy P )4 p

Afin de standardiser la structure des actions de formation, l’entreprise dispose
généralement (dans son référentiel qualité) d’une trame reprenant les éléments énoncés au sein

du Tableau IV.

Une fois I’action de formation effectuée, une fiche d’enregistrement permet le suivi de

I’ensemble des formations effectuées et spécifie les personnes ayant assisté a ces formations.
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V. Exemples d’applications

Différentes entreprises utilisent les outils cités précédemment pour -effectuer
I’identification de leurs besoins en formation continue. Dans cette partie, trois exemples vont
étre présentés : un service de stérilisation dans un établissement de santé public frangais, une
entreprise adaptée francaise exercant dans le secteur tertiaire et une multinationale indienne

spécialisée dans les technologies de I’information.
5.1.  Unité de stérilisation du groupe hospitalier Sud Ile-de-France

En 2015, face a la difficulté de libérer ses effectifs pour qu’ils suivent une FC dispensée
par un organisme externe, 1’unité de stérilisation du groupe hospitalier Sud ile-de-France
(GHSIF) prend le parti d’accroitre les compétences de ses agents par le biais d’une formation

interne a la structure (136).

Afin d’identifier les besoins en formation relatifs a 1’ensemble du processus de
stérilisation, la méthode matricielle est choisie ; nommée au sein de la structure « grille

d’évaluation » (Figure 13).

Ainsi, ce processus est divisé en 4 grandes étapes, elles-mémes scindées en différentes
activités nécessitant un certain degré de maitrise (136) :
-« réception-lavage » composée de 15 items ;
-« contrdle du lavage » composée de 21 items ;
-« recomposition-conditionnement » composée de 21 items ;
- «autoclavage » composée de 28 items.

A noter qu’il faut compter une heure pour évaluer une étape et ce, pour chaque agent.
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Nom de 'agent :

Nom de I'évaluateur: ... s DAE : ... cssisimsssisesssssmsssmssstssastse R

Stérilisation groupe hospitalier Sud lle-de-France
Evaluation recomposition et conditionnement

Maitrise Non

partielle  maitrisé Commentaires

Items évalués Maitrisé

| Travail par «lot patient »
roupement des éléments nécessaires a la recomposition

Connaissance des régles générales de disposition (procédure
« Controle et recomposition ») :
» regroupement des instruments par famille
« vérification des instruments (propreté, siccité, fonctionnalité)
+ gestion des coupants/tranchants ‘ : L |
« disposition des instruments conformément aux listes de
recompaosition
| Gestions particuliéres :
« instruments a réparer.
« instruments en prét
| (procédure « Gestion du MMC en prét ») )
Tragabilité des actions de recomposition (papier et Advance)
Gestion des non-conformités

Containers:
« utilisation et vérification des containers
« gestion des filtres

+ mise en place de cadenas [ Cette évafuation initiafe et annuelfe
| Piage:technique, vértfication et idetication vise & harmoniser fes pratiques
| Sachets : technique, vérification et identification 2 ¢ A ;
Choix de la taille de sachet adéquate Sans gener € 'activité de routine.

| Thermosoudeuses : fonctionnement, utilisation et entretien
| Tracabilité des actions de conditionnement (papier et Advance)
Gestion des non-conformités

Echange et transmission d'information avec:
+ les autres personnels de la stérlisation
» les équipes des blocs opératoires

| Agentvalidé pour cette fonction: Ouir) Doit compléter sa formation Non)

Figure 13 : Grille d’évaluation de [’étape de recomposition-conditionnement mise en place au

sein de l'unité de stérilisation GHSIF (136).

Pendant un an, de février 2016 a février 2017, la totalité des items a été évaluée pour
I’ensemble de 1’équipe ayant la charge de la mise en ceuvre du processus de stérilisation.
Par la suite, I’analyse de leur maitrise a mis en exergue leurs besoins collectifs (Figure

14a) ainsi que leurs besoins personnalisés sur certaines activités (Figure 14b) (136).
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Figure 14a : Items non maitrisés par la totalité  Figure 14b : Taux d’items maitrisés par
des agents en réception-lavage (136). agent (136).

Cette opération a pour vocation d’étre réitérée annuellement pour effectuer un suivi sur
le long terme des compétences des agents et ainsi mesurer I’impact de la formation sur leurs
pratiques quotidiennes.

En effet, a la suite de cette évaluation, des actions de formation collectives ont été mises
en place au sein de I’unité dont :

- un rappel de I’intérét du lavage par ultrasons qui était percu comme superflu lors de

I’étape de réception-lavage ;

- une présentation des éléments a controler lors de la validation du test de Bowie-Dick et
lors de la libération paramétrique des charges en sortie autoclaves.

Les bénéfices de ces parcours de formation déterminés a partir de cet outil seront étudiés

a la suite de la réitération de 1’évaluation annuelle de la maitrise du processus de stérilisation.

5.2. Deastance Services®

Née en 2010, I’entreprise adaptée Deastance Services® propose « I’externalisation de
services tertiaires » en fonction des besoins exprimés par ses différents clients (Thalgs,
1"Université de Lyon, la Caisse d’Epargne, etc.). Son champs d’activité va donc de la gestion
administrative a celle de sites Internet (137).

Une entreprise adaptée se définit comme une structure inclusive s’engageant a employer
au moins 55 % de personnes en situation de handicap. Pour cela, elle se doit d’adapter le

contexte et I’environnement de travail aux différents types de handicap de ses salariés (138).
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De surcroit, ces entreprises ont pour vocation, auprés du personnel, de « favoriser la
réalisation de leur projet professionnel, la valorisation de leurs compétences et leur mobilité au
sein de I’entreprise elle-méme ou vers d’autres entreprises » comme définit dans 1’article

L.5213-13-1 du Code du travail (139).

Au vu de ces éléments, cela justifie que Deastance Services® met un point d’honneur a
parfaire les compétences de ses employés en proposant une heure trente de formation
hebdomadaire a chacun de ses collaborateurs en 2017 (138).

Pour cela, la structure a majoritairement privilégi¢ le transfert de compétences par la
formation interne. Afin de définir les besoins au sein de I’entreprise adaptée, la mise en place
de la gestion prévisionnelle de I’emploi et des compétences a été réalisée des sa création. En
effet, un suivi des compétences a été effectué grace a la méthode matricielle et un outil
dénommé « e-FormAdapt [qui] permet de visualiser les besoins en formation » (140). Par
ailleurs, la préparation en amont des entretiens professionnels a permis le recueil des souhaits
des employés en fonction de leur projet professionnel. La combinaison de ces deux éléments
offre la possibilité a I’encadrement de construire un plan de développement des compétences
en adéquation avec les besoins de son personnel. Ce dernier quitte donc les rangs des spectateurs

pour devenir acteur de sa carriére professionnelle.

5.3.  Wipro

Par la diffusion du reportage intitulé « Inde : des entreprises de réve ? » diffusé le 7 mars

2007 dans 1’émission Capital, le fonctionnement de I’entreprise multinationale WIPRO est
décrypté, notamment sur 1’activit¢ de développement logiciel (production de code source).
WIPRO est une entreprise indienne de services dans le domaine du numérique dont le siege se
trouve a Bengalore et emploie 175 000 salariés (141). L’Inde est devenue un marché trés
concurrentiel sous I’influence de plusieurs facteurs :

- le développement conséquent de 1'offre’ ;

- un accroissement du nombre de diplomés ;

- une augmentation significative des salaires initialement trés bas.

3 Les principaux concurrents de WIPRO sont Infosys et Tata Group.
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Afin d’assurer une prestation de qualité, WIPRO a mis¢ sur la rationalisation du travail
et sa facilité d’acces pour les employés. Cela a abouti a la construction d’un campus comprenant
les bureaux mais €également toutes les commodités (logements, hotels, bus, commerces, etc.)
dédiés aux salariés et visiteurs de I'entreprise (clients, sous-traitants, etc.) : une ville dans la

ville.

A Tarrivée de tout nouveau salari¢, le programme d'intégration est enclenché en
paralléle des séances de «team building ». Le nouvel arrivant affecté aux plateaux de
développement logiciel découvre une organisation optimisée de I’espace a travers des
« cubicles » non dédiés au sein d’un grand open space. Des superviseurs garantissent la
performance des plateaux et assurent la gestion du temps entre les équipes fonctionnant en trois
huit avec un passage des travaux en 30 minutes lors de chaque rotation.

Au sein de ce service ou la cybersécurité est une priorité, des contrdles de la productivité
ont été mis en place grace a des KPIs. L aboutissement a des actions de formation est le fruit
d’un systeme d’identification des besoins performant dont voici le descriptif de son
fonctionnement (142) :

- tout d’abord, chaque poste de travail est tracé a toute ouverture ou fermeture de session.

Ce systéme enregistre entre autres les heures d'acces aux postes connectés sur le réseau

de l'entreprise. De plus, il existe des outils pour réellement « tracker » 1'activité d'un

utilisateur sur son poste de travail, tels que ManicTime (143) pour :

o surveiller que les personnes effectuent bien leurs heures et travaux mais surtout
qu'elles interagissent bien avec leur poste de travail® (détection de la mise en
veille, de I'absence de frappes sur le clavier, de mouvements de la souris, etc.) ;

o avoir des statistiques d'usage (quelles applications sont les plus utilisées, quels
sites web sont les plus consultés, etc.) sur les temps passés dans chaque logiciel
ou sur chaque Uniform Resource Locator (URL).

- ensuite, chaque outil de travail est configuré pour répondre aux exigences et aux Faits

Techniques (FT) du projet en cours de réalisation ou de maintenance.

6 11 est possible d'enregistrer toutes les interactions sur le poste (toutes les frappes claviers, tous les mouvements

de souris) mais cette application est généralement plus utilisée par des pirates a des fins malveillantes.
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Ces derniers englobent :

o les Problem Change Requests (PCR) qui demandent des corrections de bugs a la
suite d’un ou plusieurs incidents rencontrés ;

o les Evolution Change Requests (ECR) qui décrivent une évolution ou une
amélioration demandée par le client ;

o de surcroit des systémes permettent de mesurer le temps passé sur chaque outil,
ou FT par le suivi des commentaires et des changements de statut selon les
avancées réalisées par le salarié¢ travaillant dessus.

lorsque les ingénieurs d’un plateau de développement logiciel utilisent I’environnement
de développement intégré fourni par WIPRO et se connectent a des services partagés,
I’évaluation de la productivité passe par la mesure du nombre de lignes de codes
produites [avec Cloc (144) par exemple], de sauvegardes, de check-out/check-in, de
compilations en succes/échec (avec le nombre et le type d'erreurs a chaque fois), etc.
WIPRO utilise également des outils de mesures plus fins de qualimétrie statique de code
[par exemple SonarQube en OpenSource (145)] ou les produits de chez CAST (146) qui
vont analyser le code source produit a 1'aide de « parser » et le confronter a un référentiel
de regles esthétiques (formatage), syntaxiques (respect des regles basiques du langage
de programmation dont certaines variantes sont préférées), sémantiques (construction
du programme), conceptuelles (algorithme, architecture logicielle, notamment les
design patterns) ;

une fois le recueil des données exécuté, les superviseurs de la plateforme procedent a
I’extraction mensuelle des besoins de formation par catégorie d’activité. Le cinquieme
des salariés les moins performants sont envoyés en formation pour parfaire leurs
compétences. Toutefois, si un employé¢ se trouve trois fois consécutives dans ce dernier
cinquiéme, cela conduit a son licenciement ;

ajouter a cela, une évaluation périodique par le N+1 et les N-1 (s'il y en a) est pratiquée
pour concilier besoins de I’entreprise et besoins individuels en termes de projet

professionnel.

Concernant le droit francais, il restreint la constitution de référentiel de données

personnelles (dont la tracking d'activité) avec comme garant la Commission Nationale de
I’Informatique et des Libertés (CNIL). Ce droit a ét¢ récemment modifi¢ par le Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) qui pose les bases de la protection des données

au niveau européen.
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De surcroit, il est formellement interdit d'enregistrer une personne a son insu ; c’est dans
cette optique que les employés ratifient une charte informatique des bons comportements et

doivent étre informés d’éventuelles mesures de suivi.

5.4. Synthese

De prime abord, 1’utilisation d’outils pour déterminer les besoins en formation par
salarié semble épisodique, mais a travers les exemples de ces différentes entreprises, la pratique

est bien plus répandue.

Grace a ces derniers, plusieurs éléments sont a retenir. Tout d’abord, le choix de la
méthode d’analyse influence la nature des besoins en formation détectés. En effet, deux types
sont a distinguer :

- d'une part, les besoins déterminés pour que les salariés parfassent leurs compétences
dans leur domaine afin d’accroitre la qualité d’un produit ou d’un service ;

- d’autre part, les besoins que ressentent les employés. Cela peut concerner le service dans
lequel il travaille ou le souhait d’évoluer dans une autre sphére de la structure en vue

d’un projet professionnel défini.

Chaque outil peut ainsi étre classé préférentiellement dans une catégorie plutot qu’une
autre. Ainsi, I’ensemble des KPIs permet de déterminer les pistes d’amélioration concernant le
développement des compétences d’un agent afin d’accroitre son employabilité et d’améliorer
la qualité du produit ou du service fourni. La méthode matricielle permet la mise en exergue du
méme type de besoin.

En ce qui concerne les enquétes par questionnaire, elles offrent la possibilité¢ a la
structure de cibler certaines faiblesses dans son fonctionnement et de recueillir le ressenti et les

envies de ses employés.

Toutefois, privilégier 1’identification d’un seul type de besoin va a I’encontre de
I’obligation 1égale de formation professionnelle décrite dans la loi L.6321-1 du Code du travail
(65). Ainsi, les trois premiers moyens de mise en exergue d’un besoin ne peuvent étre exploités
seul. De surcroit, utiliser uniquement les questionnaires pour mettre en place des PDC n’est pas

envisageable au vu du nombre conséquent de biais (intra ou inter-personnes) qu’ils présentent.
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Cette limite concerne également la méthode matricielle qui est jugée trop examinateur-
dépendant. Il est donc primordial que les personnes ayant la charge du pole formation exploitent
I’ensemble des outils mis a leur disposition et cela est réalisable a travers la GPEC.

En effet, cet outil regroupe 1’analyse des deux types de méthode afin de proposer des
programmes de formation individualisés. Par le biais des données factuelles, il suggere les
agents ayant besoins d’une FC sur un sujet donné’. Puis, il compléte ces données avec les
souhaits émis par les salariés sur leur profil (questionnaires) ou ceux issus de leur entretien
d’évaluation et de développement avec leur hiérarchie. Ainsi, la GPEC permet un suivi optimal

de la carriere de chaque salarié.

Toutefois, a travers les exemples présentés précédemment, un point important est a
relever : les structures communiquent peu sur le fonctionnement de leur systéme. En effet,
seules des informations génériques sur la mise en ceuvre des outils sont transmises et I’impact
a postériori de la réalisation des actions de formation n’est pas donné. Il est donc envisageable
que la concrétisation de ces parcours soit plus sporadique que la détermination précise des
besoins en formation. Or, cette derniere n’est que la premicre étape du « long chemin » de
développement des compétences. Les entreprises se doivent d’exécuter le PDC dans sa quasi-
intégralité pour accroitre la qualité de leurs produits ou services et d’assurer ’employabilité de

leurs collaborateurs.

Au vu de ce constat, il est judicieux de s’interroger sur les raisons de cette absence de
publication de résultats issus de PDC. Cela conduit a émettre plusieurs hypotheéses :

- premierement, une raison purement administrative du fait que le détail des actions de
formation et les résultats sont confidentiels dans ces structures ou difficiles a
anonymiser ;

- deuxiémement, le biais de publication ¢’est-a-dire que les entreprises n’ont pas souhaité
communiquer un bilan non concluant obtenu a I’issue de leur PDC ;

- troisiemement, 1’existence de freins a la concrétisation de la mise en place des actions

de formation.

" Le calibrage des paramétres des indicateurs (par exemple les seuils d’alerte) effectué par le service des ressources

humaines influence la détection des besoins de formation (sur- ou sous-détection).
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Cette dernicre hypothése peut étre généralisée au concept méme de la formation
continue. En effet, des facilitateurs comme des freins influencent la praticabilité des actions de
formation. Ainsi, ’environnement de la structure est un élément déterminant pour la réussite de

la FC qu’elle soit issue d’une identification des besoins ou non.
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CHAPITRE 1II - APPLICATION A LA STERILISATION
CENTRALE DES HOSPICES CIVILS DE LYON

Le chapitre précédent a permis d’expliciter les grands concepts régissant la pédagogie
ainsi que les différents aspects que peut prendre la formation continue. Dans ce second chapitre,
les éléments énoncés précédemment vont étre appliqués au contexte de la stérilisation centrale
(SC) des Hospices Civils de Lyon (HCL). La finalité de ce sujet est de déterminer les actions
de formation en fonction des besoins spécifiques rencontrés par les agents en poste au sein de

la structure.

Ce sujet est né du constat de la difficulté & mettre en ceuvre la FC pour tous. En effet, la
structure fait face a plusieurs freins pour proposer a son personnel des actions de formation :

- un service ouvert jour et nuit entrainant une complexification organisationnelle ;

- un sous-effectif assez fréquent que ce soit du coté des agents que de 1’encadrement
technique ayant la charge du développement des compétences du personnel ;

- un taux d’absentéisme conséquent (14,5 % en moyenne sur I’année 2020) compliquant
I’organisation et s’ajoutant au sous-effectif qui peut impacter la pérennité du service ;

- un désintéressement des potentiels formés en raison du manque de gratification salariale
et institutionnelle ;

- un projet de renouvellement d’équipements entrainant des perturbations dans le

Pprocessus.

Au regard des ¢léments ci-dessus, le choix d’identifier les besoins individuels
factuellement en vue de proposer des actions de formation aux agents de stérilisation a été
effectué. En effet, cela permet de s’inscrire dans une démarche d’amélioration continue de la
qualité malgré les freins que I’unité rencontre dans le déploiement des PDC de son personnel.

A cette fin, des outils présentés dans le premier chapitre vont étre exploités.

Dans ce second chapitre, aprés une présentation de la structure et de son fonctionnement
pour mieux appréhender la place de ces outils, les moyens de détermination des besoins seront

explicités suivis de leur exploitation a travers la formalisation d’actions de formation.
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I. Contextualisation du sujet

Dans un premier temps, la présentation des HCL sera réalisée afin d’appréhender les
enjeux que représentent la formation dans le domaine de la stérilisation. Dans un deuxiéme
temps, la description de la stérilisation au sein de cette structure hospitaliere sera effectuée dans
I’optique de mieux comprendre I’environnement dans lequel se place le sujet étudié et d’en tirer

les conclusions adéquates.

1.1. Hospices Civils de Lyon

L’histoire des Hospices Civils de Lyon ainsi que le groupement tel qu’il est aujourd’hui

vont étre présentés dans cette partie.

La Révolution frangaise de 1789 met en difficulté les établissements de santé présents
dans la région lyonnaise. En effet, en vertu du décret du 2 novembre 1789, les biens nationaux
constitués des possessions du clergé, des communautés de métiers mais également des biens
des hopitaux sont confisqués puis vendus au cours d’une procédure d’aliénation afin d’apporter
une solution a la crise financiére que traverse la France (147). Les aliénations se terminent en
1795 et conduisent 1I’hdpital de la Charité et I’hopital de I’Hotel-Dieu a fusionner une année
apres (148). Ainsi naquit le groupement hospitalier lyonnais qui prend officiellement le nom
d’Hospices Civils de Lyon le 18 janvier 1802. Au fil des siécles, ces deux institutions ont été
rejointes par 14 structures. Chaque date de la Figure 15 représente 1’intégration d’une nouvelle
structure au sein des HCL (148).

Par la suite, les différents établissements de santé sont regroupés en fonction de leur
localisation géographique. Ainsi, quatre grands poles dédiés a la santé des riverains sont
dispatchés au Sud, a I’Est, au Centre et au Nord de la métropole lyonnaise. Cela conduit a la
relocalisation de certains sites, comme 1’hopital Debrousse, et a la fermeture d’autres structures,

tel que I’Hotel-Dieu.
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 L'hépital d'incurables du Perron « L'hopital gériatrique du Val d'Azergues

 L'hdpital de I'Antiquaille « L'hdpital gériatrique des Charpennes

 L'hdpital Edouard-Herriot

= Enopital de i Cimbe o « La fondation Mangini-Gensoul

« 'hdpital Sainte Eugénie * L'hopital neurologique Pierre Wertheimer

* L'hopital Henry Gabrielle
* L'hdpital cardiologique Louis Pradel

* L'hopital Renée Sabran

» L'hopital gériatrique Pierre Garraud ¢ La clinique Claude Bernard

€€E€ECEL

« L'hépital pour enfants Debrousse * L'hdpital gériatrique Antoine Charial

€€€eee«

Figure 15 : Chronologie de |’expansion des HCL.

Aujourd’hui, les HCL regroupent 14 établissements de santé pluridisciplinaires afin de
couvrir au mieux les besoins en soins de la région. De surcroit, ils sont le second Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) en France avec plus de 750 internes (149) et posseédent une
surface hospitaliére de 930 000 m? (150) offrant plus de 5 300 lits. Les HCL disposent de 35
blocs opératoires, de 120 salles opératoires, de 28 salles d’accouchement permettant ainsi,

d’effectuer annuellement plus de 85 000 interventions chirurgicales (151).

Pour conclure, au sein des HCL, une multitude de corps de métier cohabite pour garantir
la qualité des soins. Un service hospitalier est donc composé d’une grande diversité de statuts
qui a conduit a une classification du personnel en deux grandes catégories :

- le personnel non médical ;

- et le personnel médical.

1.2. Stérilisation

Au sein des établissements de santé ou médicosocial, les missions des pharmacies a

usage intérieur sont définies dans le Code de la Santé Publique (CSP).
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Deux catégories de mission sont a distinguer :

- les missions devant obligatoirement étre assurées au sein méme de la PUI telles que la
gestion, I’approvisionnement et la dispensation des médicaments ;

- les missions soumises a autorisation pouvant étre délocalisées ou sous-traitées mais
toujours sous la responsabilité de la PUIL
La stérilisation des dispositifs médicaux réutilisables fait partie de cette seconde

catégorie.

L’activité de stérilisation est une étape cruciale dans le bon déroulement du parcours de
soins d’un patient. En effet, elle joue un role dans la lutte contre les infections nosocomiales.
Par définition, ces infections se déclenchent au moins 48 heures apres 1’admission du patient.
En France, elles causent 22 % des événements graves liés aux soins et 4 000 décés par an en
moyenne (152).

Au vu de ces informations, la stérilisation des DMR représente un enjeu majeur dans la
gestion des problématiques d’hygiene au sein des établissements de santé et nécessite donc, par

extension, un personnel qualifié.

1.2.1 Historique et objectif

La stérilisation trouve son origine dans le domaine agro-alimentaire. En effet, Nicolas
Appert met au point un processus de conservation des aliments en 1795 grace a la chaleur au
sein de boites hermétiques (153). Par la suite, les travaux de Louis Pasteur relatifs a I’antisepsie
et ’asepsie permettent une plus grande compréhension des infections post-opératoires et
mettent en exergue I’importance d’utiliser un matériel exempt de tout micro-organisme.

L’objectif du processus de stérilisation des DMR est de supprimer tout risque infectieux
qui peut leur étre imputable. En effet, la stérilité¢ se définit comme une absence de tout micro-
organisme viable sur un ¢lément donné (154). Toutefois, selon la norme francaise EN 285, « la
stérilité est vérifiée lorsque la probabilité théorique de rencontrer un micro-organisme vivant

est inférieure ou égale a 1x10° » (155).

1.2.2. Stérilisation au sein des HCL

Au vu de ces définitions, 1’activité de stérilisation est donc essentielle dans un centre

hospitalier.
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A la suite du renforcement de la réglementation relative a cette activité, les HCL ont
initié¢ un projet de centralisation afin de standardiser les pratiques et garantir la qualité du service
aupres de I’ensemble des blocs opératoires et des unités de soins. Ainsi, les différents services
de stérilisation disséminés sur 1I’ensemble des établissements de santé ont été progressivement
regroupés a compter du 19 avril 2011 sur un seul et unique site d’une surface de 2 250 m? et

situé¢ au 1060 B, rue Nicéphore Niepce, 69800 Saint-Priest.

La structure fonctionne six jours sur sept soit du lundi SH30 au samedi 16H30 sauf les
jours fériés. Toutefois, une exception est a relever si ces derniers précedent ou suivent un
dimanche, ils sont alors travaillés. En effet, [’activité ne peut pas €tre interrompue durant deux
jours consécutifs sous peine d’impacter négativement 1’activité des blocs opératoires. Afin
d’assurer cette continuité permanente, trois équipes se succédent au quotidien :

- I'équipe matinale de 6H30 a 14H20 ;

I’équipe vespérale de 14H00 a 21H30 ;

- et pour finir I’équipe nocturne de 21HO00 a 7HOO (seule équipe fixe dans le temps).

Les horaires, assortis d’une période de recouvrement, ont été pensés afin de simplifier
la communication entre les différentes équipes et permettre ainsi, un passage de consignes

facilité.

1.2.2. Personnel

Au sein la stérilisation, différents profils professionnels permettent d’assurer les
diverses missions en vue de garantir la stérilit¢ des DMR. L’effectif total se compose de :
- 3 pharmaciens :
o deux praticiens hospitaliers (PH) dont un responsable de la stérilisation sous la
supervision du chef de service de la PUI a laquelle la structure est rattachée ; ici,
il s’agit de la PUI-Pharmacie et Stérilisation Centrales située a Saint-Genis
Laval ;
o un pharmacien assistant, responsable de 1’assurance qualité ;
- 2 internes en pharmacie ;
- périodiquement, 1 étudiant en pharmacie issu de la filiere industrie réalisant sa
cinquieéme année hospitalo-universitaire ;
- 1 ingénieur de production ;

- 1 cadre de santé transversal ;
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- 1 cadre de santé de proximité ;

- 8 infirmiers ou préparateurs en pharmacie ou infirmiers du bloc opératoire regroupés
sous I’appellation d’IPT ;

- 6 chefs d’équipe (CE) ;

- 82 agents polyvalents de stérilisation (APS) ;

- 14 agents de manutention et d’entretien (AME) dont 3 affectés au bio-nettoyage.

1.2.3. Processus de stérilisation

Les grandes étapes du processus de stérilisation sont relativement simples et peuvent

étre schématisées comme ci-dessous (Figure 16).

Etape 1

Pré-deésinfection

Etape 6 Etape 2
Remise en service Lavage
Etape 5 Etape 3
Controle Recomposition et

conditionnement

Etape 4

Stérilisation

Figure 16 : Déroulement du processus de stérilisation d 'un DMR.

Toutefois, il est nécessaire de présenter chacune de ces étapes ainsi que les spécificités
qui les accompagnent.

Premiérement, 1’étape de pré-désinfection est réalisée au sein méme de chaque
¢tablissement de santé apreés ’utilisation du DMR. Cette opération permet de réduire la
population de micro-organismes (biocharge) présente sur le DMR par le biais d’un produit
détergent-désinfectant afin d’assurer une meilleure protection du personnel et de faciliter son
nettoyage ultérieur en évitant le séchage des souillures.

Une fois cette étape effectuée, I’ensemble des dispositifs médicaux de chaque service,
de chaque établissement, est placé au sein d’armoires de transport et acheminé jusqu’a la

stérilisation dans différents camions selon une logistique définie.
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A noter que la structure ayant la charge du traitement des DMR a été construite de fagon
a rationaliser les flux de personnes et de matériel en respectant le principe de la marche en
avant. Par conséquent, tous les dispositifs suivent un chemin de stérilisation standardisé pour
¢viter tout phénomene de contamination croisée. Tout d’abord, les armoires contenant les DMR
« sales » sont déposées, réceptionnées et stockées sur le quai d’arrivée dans ’attente de I’étape
2 : le lavage.

Dans la zone dite de lavage, deux types de DMR sont réceptionnés par lot patient® :

- les plateaux opératoires (PO) correspondant a des ensembles de dispositifs médicaux
réutilisables dont leur contenu a pour objectif de répondre a un besoin chirurgical ou
médical précis ;

- les satellites correspondant a des DMR « isolés », pouvant étre utilisés seuls ou en
accompagnement d’un PO en fonction des besoins des soins.

Les DMR sont donc sortis de I’armoire en vue d’étre lavés par une action chimique
alliée a une action mécanique. Cette opération est soit automatisée dans un laveur ou une cabine
soit manuelle. Lors de cette étape de lavage, la prise en compte des risques vis-a-vis des agents
transmissibles non conventionnels (ATNC) est obligatoire selon [’instruction
N°DGS/RI3/2011/449 du 1°¢" décembre 2011 relative a I’actualisation des recommandations
visant a réduire les risques de transmissions des ATNC lors des actes invasifs (156). Ainsi,
I’opérateur trie les dispositifs en fonction des risques qu’ils présentent puis effectue le
traitement adéquat tout en assurant sa protection.

Le lavage est majoritairement automatis¢ du fait d’une grande efficacité, d’une
reproductibilité et d’une sécurité supérieure au lavage manuel. Pour réaliser ce lavage, les DMR
sont présentés dans plusieurs paniers grillagés afin d’optimiser le nettoyage tout en évitant la

création de « zones mortes » qui ne rentreraient pas en contact avec la solution détergente.

Une fois ces paniers disposés sur les embases en adéquation avec le type de programme
du laveur, les DMR et leur contenant subissent donc un cycle de lavage automatisé comportant
les phases suivantes :

- le prélavage ;

- le lavage qui constitue I’étape clef;

8 Ensemble des DMR (PO ou satellites) utilisés pour un méme patient.
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- leringage ;
- la désinfection thermique ;
- le séchage.

Cette étape du processus permet I’élimination des salissures visibles ou microscopiques,
la prévention de la formation de biofilms et la réduction de la contamination microbienne avant
le conditionnement (152). A la fin de chaque cycle, un contrdle et une validation de leurs
parametres sont effectués par les agents polyvalents de stérilisation afin de veiller a la qualité
du nettoyage effectué. De surcroit, dans un souci d’accroissement constant de la qualité et de
I’élimination des déviances, un double contréle aléatoire est réalisé par les internes voire
I’externe en pharmacie.

Lorsque le lavage est déclaré conforme, I’agent en poste a la sortie des laveurs procede
au regroupement de chaque lot patient sur une échelle en renseignant son degré de priorité de

traitement pour 1’étape suivante : I’activité de recomposition-conditionnement.

La troisiéme étape consiste donc a rassembler les DMR d’un méme PO a partir d’une
liste prédéfinie tout en vérifiant leur propreté et leur fonctionnalité. C’est a ce poste que les APS
signalent toute anomalie du contenu de la boite par rapport a sa composition théorique.

L’activité de recomposition va de pair avec celle du conditionnement qui garantit la
pérennité de 1’¢état stérile a venir soit grace a un emballage réutilisable (conteneur) soit par le

biais d’un emballage a usage unique (sachets divers, feuilles de papier).

Enfin, la méthode de stérilisation (étape 4) est choisie en fonction de la nature du DMR
et des recommandations émises par son fabricant :

- la vapeur d’eau par autoclavage assure la stérilité par 1’action conjuguée de la chaleur
et de la vapeur d’eau saturée sous pression en provoquant a la fois la dénaturation et la
destruction des micro-organismes ;

- le peroxyde d’hydrogene offre la possibilité de stériliser les DMR thermosensibles a
basse température en réalisant I’oxydation des micro-organismes du fait de la génération
de radicaux libres.

Par la suite, les charges présentes dans les autoclaves ou dans les stérilisateurs a basse
température sont libérées par un CE, un IPI ou un pharmacien si les parametres de stérilisation

sont conformes aux exigences.
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Pour finir, la distribution des PO et des satellites est réalisée dans de multiples armoires
de transport. A noter que ces armoires ainsi que les bacs de transport sont lavés dans des cabines
prévues a cet effet. Lors de cette étape, les armoires sont attribuées aux différents services des
établissements de santé pour permettre 1’acheminement des DMR. L’ultime contrdle de
validation est exécuté par un logisticien qui s’assure de la qualité des objets stérilisés contenus

dans les diverses armoires avant de sceller ces derniéres.

Le déplacement des armoires sur le quai de départ et leur chargement dans les camions
cloturent le processus de stérilisation se déroulant au sein de 1’unité. Les dispositifs médicaux
sont donc remis en service dans les différentes unités des HCL. Par la suite, le procédé de

stérilisation se réitére a I’identique.

Ci-apres, la Figure 17 présente le plan de la structure avec le sens du flux de matériel

symbolisé par les fleches vertes.
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Figure 17 : Plan des locaux de la Stérilisation Centrale des HCL (157).
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L’ensemble des étapes du procédé est tracé grice au logiciel HM STE® offrant ainsi la
possibilité de retrouver I’historique de la prise en charge de tous les DMR traités par la SC. En
effet, en cas d’incident post-utilisation, les investigations a travers un arbre des causes peuvent
conduire a suspecter une défaillance du processus de stérilisation : justifier que chaque étape a
¢été réalisée en respectant les exigences en vigueur devient alors essentiel. En cas de défaillance
d’un maillon de la chaine, en prendre connaissance permet de renforcer la sécurité et la qualité

de la stérilisation afin d’éviter que 1’incident devienne un probléme.

1.2.4. Production

En 2020, pour couvrir les besoins des différents groupements de santé¢ des HCL, la
stérilisation centrale de Saint-Priest a réalisé en moyenne le traitement quotidien de 717 PO
générant ainsi sur I’année 20,82 millions d’unité d’ceuvre (UO), valeur déterminée selon la
méthode développée par la Société Frangaise des Sciences de la Stérilisation (SF2S). Du fait de

son activité, la stérilisation centrale des HCL est la plus importante de France.
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II. Indicateurs

Actuellement, un volet du management stratégique s’oriente vers une finalité bien

spécifique : accroitre la qualité des prestations réalisées au sein de 1'unité et ce, par le

développement des compétences du personnel exercant au sein de la structure. Pour cela, la

mise en place d’indicateurs de performance et leur exploitation sont les premiers pas vers la

concrétisation d’actions de formation en adéquation avec les besoins des agents identifiés. Les

KPIs suivants sont donc le point de départ de ce travail :

KPI de productivité via I’'unité d’ceuvre ;
KPIs de qualité¢ via 1’analyse des mises au rebut en sortie des stérilisateurs et les
controles aléatoires réalisés par les IPI en recomposition-conditionnement.

L’aspect qualité et productivité étant indissociable, 1’exploitation des indicateurs sera

faite en tout état de cause. Pour mieux visualiser les domaines d’activité couverts par ces KPIs,

la Figure 18 reprend le schéma du processus de stérilisation précédemment présenté et explicite

la position a laquelle intervient chaque indicateur.

Etape 1
Pré-désinfection

Etape 6 Etape 2
Remise en service Lavage
Etape 5 LUNITE D'OEUVRE Etape 3
Recomposition et
ome conditionnement
LA MISE AU REBUT
Etape 4 CONTROLE ALEATOIRE DES RECOMPOSITIONS
Starilisation

Figure 18 : Positionnement des KPIs par rapport a l’activité de la SC.

La présentation et I’exploitation de ces éléments vont s’articuler autour d’une

architecture bien définie. En effet, afin de faciliter la lecture et d’obtenir une vue d’ensemble

d’un KPI sans risque de confusion ou de redondance des notions, 1’étude de chaque ¢lément se

déroulera en quatre temps :

contextualisation de 1’objet ayant conduit a la mise en place de 1’outil ;
méthodologie de mise en ceuvre ;

analyse des données de sortie ;

discussion sur les perspectives ou tout autre ¢lément significatif de 1’outil.
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Toutefois, avant d’effectuer cette démarche, les outils étant construits sur la méme

logique, une présentation globale va étre réalisée.

2.1. Présentation générale d’un KPI

Afin de faciliter la prise en main des différents indicateurs par les utilisateurs a venir, la
structure de chaque KPI a été construite de maniére homologue en respectant, de facon la plus
fidele qui soit, les attendus pour faire de I’outil un bon indicateur comme explicité au sein du

chapitre I de ce document.

2.1.1. Architecture d’un KPI

En généralisant le format des KPIs créés, il est possible de mettre en évidence une

ossature commune entre ces derniers. Ainsi, la Figure 19 illustre I’accueil présent au début de

chaque outil.
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Figure 19 : Structure et accueil de chaque KPI.
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Les trois indicateurs se décomposent en quatre strates :

- la premicre se matérialise a travers une présentation succincte de I’outil dans I’optique
de faire transparaitre sa finalité mais également de faciliter 1’utilisation de ce dernier en
donnant les clefs pour 1’actualiser et I’exploiter afin d’éviter la génération d’erreurs au
sein du fichier et donc 1’obtention de résultats faussés (feuille de couleur bleue sur la
Figure 19) ;

- laseconde strate correspond a la base de données (feuilles de couleur jaune sur la Figure
19). Cette derniére se compose, au minimum, de deux feuilles de calcul :

o la premiére nommée « Source » contient I’ensemble des noms anonymisés des
agents sous le format « NOMxxx ». Le codage des chiffres le composant ne suit
aucune logique afin d’éviter le risque d’une levée d’anonymat. L’objectif de ce
codage est double : d’une part, respecter la protection des données du personnel
et d’autre part, offrir la clef aux utilisateurs habilités pour identifier les agents.
Par conséquent, un fichier protégé et mis a jour au fur et a mesure de
I’avancement du projet est fourni a la SC.

Ces « noms » sont complétés par le statut d’activité de [’agent : toujours présent
au sein de I’unité ou I’ayant définitivement quitté.

Au sein de cette feuille, il est également possible de trouver des listes de données
d’entrée (exemples : semestres ou années ¢tudiés) permettant de centraliser les
parametres qui doivent étre potentiellement mis a jour par I'utilisateur. En effet,
ces listes ont pour fonction de servir de source dans les formules ou les menus
déroulants utilisés dans I’exploitation de la base de données. Un exemple de cette
feuille est joint en Annexe 5 afin de visualiser sa construction ;

o laseconde nommée « Data » contient I’ensemble des données brutes a exploiter.
Ces dernieres ont été obtenues de diverses manicres en fonction de la nature
méme de I’indicateur.

D’autres feuilles peuvent étre présentes selon les besoins de chaque KPI ;

- la troisieme strate correspond a 1’analyse de la base de données. Cet ¢lément est
systématiquement abordé sous 2 aspects :

o le premier relatif aux performances individuelles d’un agent offrant un spectre
plus détaillé de 1’évolution de ses compétences au fil du temps (feuilles de
couleur orange sur la Figure 19) ;

o le second relatif aux performances du service permettant d’offrir une vision

générale des acquis de ce dernier (feuilles de couleur rose sur la Figure 19).
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Chaque aspect peut présenter un nombre de feuilles variable dépendant de la substance
méme de ’indicateur ;

- la derniére strate se compose d’une synthese des résultats obtenus grace a 1’outil sous
forme de « Heat map » (feuille de couleur verte sur la Figure 19). Cette carte permet
d’obtenir visuellement une indication sur la tendance des besoins en formation pour un
domaine d’activité défini d’apres la teinte dominante du tableau. Cet élément sera plus

amplement détaillé au sein de chaque indicateur.

A noter qu’une feuille de calcul est placée juste apres 1’« Accueil » afin de suivre
I’évolution de I’outil dans le temps. Ainsi, lorsqu’un futur utilisateur souhaitera optimiser ce
dernier, il devra simplement compléter les éléments demandés dans la feuille nommée « 0.

Change » (Figure 20).

Suivi des mises 3 jour de I'outil

Ot e \a réwaion

Mine on service de Mol

Figure 20 : Suivi de ’évolution de [’outil au cours du temps.

Maintenant que D’architecture globale des outils créés a ¢été appréhendée, une
présentation de la méthode mise en application pour aboutir a des résultats pertinents va étre

réalisée.
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2.1.2. Méthodologie générale

Afin de couvrir ’ensemble des besoins exprimés relatifs a la FC du personnel de
stérilisation, une approche simplifiée de I’ingénierie systeme a été réalisée. Cette derniére
consiste a construire de manicre rationnelle un systéme, dans le cas présent un indicateur, qui
va répondre aux exigences du projet. Il s’agit concrétement d’un processus itératif se composant
de différentes étapes :

- la premicre étape consiste a transformer les besoins explicites et implicites en exigences
initiales ;

- la seconde étape batit I’architecture de I’outil qui va répondre & une ou plusieurs
exigences initiales ;

- latroisiéme étape permet de vérifier, valider ou améliorer la solution mise en ceuvre.
Ce processus est bien itératif en raison de I’identification de nouveaux besoins au cours

de la construction du systeéme.

Dans le cas des indicateurs, chaque feuille exploitant la base de données a été échafaudée
dans I’optique de répondre a une ou plusieurs exigences tout en offrant :
- une facilité dans I’exploitation pour un utilisateur extérieur au projet ;
- une simplicité dans la mise a jour des bases de données.
Grace a cette méthodologie simplifiée, chaque feuille de calcul sera exploitée sous le

format présenté en Figure 21.

Etape 1

01 Identification d'une ou
plusieurs exigences
initiales

Etape 2
Construction de

I'indicateur répondant
aux besoins

Etape 4
Production du livrable @

Etape 3

Vérification et
évolution de 'outil si

nacessaire

Figure 21 : Format de la méthodologie de construction d’un KPI.
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2.2. KPI productivité : unité d’ceuvre

L’indicateur basé sur ’'unité d’ceuvre aborde les performances du personnel selon 1’axe
de la productivité mais offre également, de nombreuses autres informations sur la SC. Afin de
mieux comprendre ces ¢léments, la présentation de ’'UO va étre effectuée suivie de celle du

KPI en découlant. Cette partie se conclura par les résultats générés et une analyse critique.

2.2.1. Présentation

La Société Frangaise des Sciences de la Stérilisation définit I'unité d’ceuvre comme les
« différentes " catégories de composition " [...] en fonction du nombre de DM contenu dans la
composition et des types d’utilisateurs : blocs opératoires, fauteuils dentaires hors bloc et
services de soins » (158). Cette unité permet d’étudier ’activité réalisée sur un site de
stérilisation. Ainsi, lorsqu’un PO est traité en recomposition-conditionnement, il génére un
nombre x d’UO dépendant a la fois du nombre y de DMR qu’il contient, de son destinataire et
du type de stérilisation qu’il va subir (vapeur d’eau ou basse température). Par conséquent, ce
nombre est index¢ a la notion de complexité des DMR traités. Les satellites génerent également

des UO et sont calculées selon les mémes regles décrites ci-dessus pour les PO.

Tableau V : Catégories indexées a leur nombre d’UO.

Stérilisation Destinataire Nombre de DMR UO indexée
1 15
2-10 30
Blocs opératoires 11-60 110
> 60 160
A la vapeur Prét 160
d’eau 1 15
Fauteuils dentaires, hors bloc
>2 20
1 10
Services de soins
>2 15
Linge NA 10
A basse Toutes catégories de Sans canal opérateur 80
température destinataire Avec canal opérateur 160
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Le Tableau V ci-avant présente les catégories indexées a leur nombre d’UO
correspondantes. A I’issue de ce calcul, il en découle donc un nombre d’UO générées par agent

sur un poste de travail.

La mise en place de cette unité a été réalisée sous I’'impulsion de la SF2S et possede une
finalit¢ double : d’une part, elle désire avoir la capacit¢é de comparer les différents
établissements sur la base d’une seule et unique unité standardisée et d’autre part, d’indexer un
colit a 'UO afin que les services de stérilisation obtiennent les ressources humaines et

financiéres cohérentes a leur activité.

Au sein du service de stérilisation des HCL, cette notion a également offert des
possibilités dans le domaine de la formation du personnel. Ainsi, le souhait d’avoir un indicateur
permettant d’en tirer parti a ¢été émis. Préalablement a la création de !’indicateur,
I’implémentation de ’'UO dans le logiciel de tragabilité nommé « HM STE® » a été effectuée
afin d’indexer chaque référence au nombre adéquat d’UO d’apres les critéres d’attribution
explicités ci-dessus. En conséquence, une exploitation des données recueillies entre janvier
2019 et juin 2021 compris a été réalisée pour proposer des actions de formation en fonction des

besoins réels du service et des lacunes de chaque agent.

Avant étudier la méthodologie de création de I’outil, deux notions rencontrées dans la
suite de ce document doivent étre explicitées :

- un « lot » est un ensemble des DMR regroupés au sein d’un PO ou contenus dans un
sachet ayant un objectif d’utilisation bien défini ;

- le «ratio UO/lot » est une donnée déterminée a partir du nombre de lots et d’UO
produits par un agent sur une période fixée. Cette valeur renseigne sur une potentielle
préférence de traitement des DMR lors de 1’étape de recomposition-conditionnement.
En effet, lorsque le ratio est haut, cela suggére une attraction marquée pour les DMR a
destination des blocs opératoires. A contrario, dans le cas d’un ratio bas, la préférence
de I’agent est pour les DMR destinés aux unités de soins.

Les tendances d’interprétation se dégageant de ce ratio se justifient par I’indexation de
1’UO en fonction du destinataire comme le présente le Tableau V et donc par la durée
de traitement consacrée a chaque lot (largement supérieure pour les plateaux opératoires

en comparaison a celle des satellites).
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2.2.2. M¢éthodologie

L’outil doit permettre d’évaluer les besoins en formation selon deux prismes : d une part
le besoin individuel pour chaque agent et d’autre part, le besoin pour une activité¢ donnée du
service. Ainsi, la construction de 1’outil a été fondée sur ce principe avec la logique présentée
dans le point 2.1. L’outil est donc axé autour d’un accueil permettant de centraliser les éléments
et d’améliorer sa compréhension. A la suite de ce dernier, le contréle du processus
d’actualisation de I’outil est tracé. S’en suit la présentation du KPI puis des différentes listes

servant de source dans la suite de I’outil.

2.2.2.1. Données

La feuille référencée sous 1’appellation « 3. Data » contient les données extraites du
logiciel de tragabilit¢ HM STE®. A noter qu’un filtre a I’extraction a été appliqué afin d’obtenir
uniquement la productivité des APS. En effet, il s’agit de cette catégorie du personnel qui traite
au quotidien le flux. Par conséquent, encadrement, IPI ou CE ont été exclus afin d’éviter de

fausser les données de sortie en raison de leur activité de production sporadique.

01
Ces données brutes ont subi un prétraitement pour répondre a un élément : comment
anonymiser les performances des agents sans perte d’information tout en gardant le formalisme

de I’extraction pour faciliter I’actualisation ?

02

Afin de répondre a cette exigence, la clef décrite et contenue dans la feuille « 2.
Source » est exploitée. Ainsi, une colonne supplémentaire permettant de faire la liaison entre le
nom réel et la clef a été insérée. A cette colonne s’est ajouté I’horaire de poste auquel appartient
I’agent : de journée ou de nuit.

Cette solution permet de n’apporter que trés peu de modifications par rapport a
I’extraction de base et facilite la mise a jour des informations a la périodicité souhaitée par

[’utilisateur.
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Afin de vérifier la validité des informations retranscrites, un controle aléatoire de
certaines lignes de la base de données a été effectué pour affirmer ou infirmer la correspondance

entre les deux « noms » d’'un méme agent et son horaire de travail.

Pour ce qui est du livrable, un tableur a simple entrée est obtenu (Figure 22).

\ Retour au menn ‘

Arnéde B3 [T ~ | our B wowt B sovo B wovo/ull Nom codé B ol
2018 01 01 400 250,00 62,50 NOMOLS sour
2018 01 01 37,00 172000 649 NOMOLE Nuit
2018 01 01 3.00 250,00 £3,33 NOMOLS sour
2018 01 01 13,00 1120,00 106,36 NOMOST our
2018 01 01 14,00 840,00 60,00 NOMOSE sour
2018 01 01 10,00 95,00 9,50 NOMOST sour
2018 01 01 10,00 915,00 91,50 NOMC69 sout
2018 01 01 21,00 410,00 19,52 NOMOE2 sour
2018 01 01 14,00 750,00 53,57 NOMO9S sour
2018 01 01 35,00 1£30,00 52,29 NOMO9E sour
2018 01 0 56,00 207500 37,05 NOMO0E Jour
2018 01 02 124,00 3505.00 19,05 NOMOL0 Jour
2018 01 02 147,00 454500 £ NOMOLS Jour
2018 01 02 7,00 237000 64,05 NOMOLS our
018 o 02 24,00 120000 50,00 NOMO29 Jour
2018 01 02 200,00 4300,00 24,00 NOMO30 Nuit
018 o 02 56,00 279500 5,91 NOMOIL Jour
2018 01 02 1200 §10,00 6917 NOMOIE our
2018 01 02 1.00 160,00 160,00 NOMOSS Nt
018 01 02 400 740,00 70,00 NOMO4S Nt
2008 01 02 37100 400,00 1186 NOMOAT sour
2018 01 02 9,00 720,00 pI¥ L] NOMOSE our
2018 01 02 300 140,00 “67 NOMOSO sour
2018 01 02 15,00 137500 91,67 NOMES1 our
2018 01 02 25,00 2290,00 9160 NOMOSS sour
2018 01 02 53,00 1585,00 M9 NOMO61 sour
2018 01 02 95,00 2000,00 21,05 NOMO62 sour
2018 01 02 9,00 510,00 56,67 NOMO6S Nuit

> 1. Pisernation | 28curce | 30sw | 4Ecan |8 =~ I agent |

Figure 22 : Livrable 1 : « Data ».

2.2.2.2. Ecrétage

Toutefois, la création de cette base de données présente une lacune. En effet, certains
agents, en fonction des besoins du service, peuvent étre réaffectés a un poste de travail différent

au cours d’'une méme journée. De cet élément en découle une productivité altérée.

01
Par conséquent, comment faire face a cette problématique en minimisant le risque de

perte d’information ?
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Afin de répondre a cet élément, une analyse statistique simplifiée de la distribution des
données d’entrée relatives au nombre de lots produits et au nombre d’UO générées a été réalisée.

Cela s’est déroulé en différents temps :

identifier I’étendue de la plage des données a traiter ;

- quantifier la répétition des valeurs pour les deux objets d’étude ;

- observer la distribution graphiquement a I’aide de 1’outil Excel® (Figure 23) ;

- en déduire une tendance respectant la loi Normale et donc une distribution
gaussienne sur les valeurs d’intérét ;

- déterminer un seuil d’écrétage pour les deux objets d’étude en se basant sur I’analogie
avec le principe de parité permettant 1’identification des valeurs ne respectant pas la loi
Normale.

La solution choisie consiste donc a réduire ’amplitude de la distribution au sein du
premier quartile. Les deux types de valeurs mises en évidence par cette méthodologie sont :

- en dessous du seuil de 12 lots compris, il est statistiquement peu probable que 1’agent
soit resté en poste de recomposition-conditionnement sur la totalité de son taux horaire
quotidien ;

- et en dessous du seuil de 175 UO compris, la méme conclusion statistique peut étre

supposee.

N o3

Etant donné que la détermination des deux seuils d’écrétage énoncés ci-dessus a 6té
faite indépendamment 1’un de 1’autre, la validation de ces derniers passe par une analyse
conjointe. Ainsi, en appliquant un filtre sur les données brutes, le nombre d’UO produites pour
des nombres de lots quotidiens allant de 1 a 12 ne dépasse pas les 175 UO. En inversant ce
processus de validation, le nombre d’UO inférieures ou égales a 175 couvre une plage allant
jusqu’a 17 lots produits. Ce résultat est donc Iégérement au-dessus du seuil mis en évidence.
Toutefois, en positionnant un filtre a 17 lots, le nombre d’UO croit jusqu’a 2 145 provoquant
donc une perte de données non négligeable. Ainsi, les deux seuils bas identifiés sont cohérents

conjointement, validant ainsi I’écrétage des données qui sera effectué au cours de I’exploitation.
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obtenu (Figure 23). Cet élément ne nécessite aucune modification en raison du nombre

En ce qui concerne le livrable a proprement parler, un tableur a simple entrée est

conséquent de données déja analysées pour en tirer les conclusions précédentes.
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Figure 23 : Livrable 2 : « Ecrétage ».
2.2.2.3. Exploitation agent et représentation graphique

La feuille référencée sous I’appellation « 5. Exploitation agent» contient les
informations relatives a un agent sélectionné. Ce dernier I’est par le biais d’un menu déroulant
comme présenté sur le Figure 24. Plusieurs exigences ont dii étre prises en compte pour
construire cette partie et peuvent étre classées en 4 catégories : temporalité, changement,

tolérance et représentation.

La premiere catégorie d’exigences traitée est «la temporalité» sous trois

problématiques.
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A. Premicrement, les données brutes sont sur des années calendaires pouvant étre
implémentées selon une périodicité variable (jour, mois, année), mais dont I’exploitation n’en
est pas forcément tributaire. Il convient donc de choisir une échelle temporelle d’étude

adéquate.

B. Deuxiémement, il faut répondre a la question suivante: combien d’années
calendaires doivent étre étudiées en paralléle afin de permettre 1’observation de 1’évolution des

compétences des agents ?

C. Troisiemement, comment prendre en considération les seuils d’écrétage déterminés
dans la feuille précédente tout en laissant la possibilité a 1’utilisateur d’effectuer une

actualisation ?

02

A. Afin de pouvoir traiter les données brutes en gardant un seuil de précision
acceptable tout en rendant exploitable les 35 343 lignes composant actuellement la base de
données, un choix rationnel sur I’échelle de temporalité a été effectué : le mois. Ce dernier
permet de moyenner les données d’un agent sur la totalité¢ des jours travaillés. Ainsi, cela
tempere les valeurs sporadiques trés extrémes afin d’obtenir une idée réaliste des performances
de production de 1’agent. De surcroit, les possibles variations au fil de 1’année restent

observables en travaillant sur des données calendaires.

B. Les données pourraient étre simultanément exploitées de janvier 2018 a la date du
dernier export. Toutefois, cela conduit & de nombreux inconvénients : complexification du
traitement des données, ralentissement des performances de 1outil, difficultés de
compréhension des données de sortie, etc. De plus, la pertinence de couvrir une plage
temporelle n’est pas cohérente avec, d’une part I’objectif de 1’outil et d’autre part, le contexte
dans lequel évolue le personnel. En effet, un turn-over conséquent (17,5 % en moyenne
annuelle) est observé au sein de la SC. Par conséquent, la solution retenue est de pouvoir
analyser trois années consécutives en parallele afin d’offrir la possibilité d’apprécier 1’évolution
des compétences des APS. L’utilisateur choisira donc la premicre année d’étude qu’il souhaite

investiguer grace au menu déroulant présenté dans la loupe sur la Figure 24.
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C. Apreés avoir postulé sur ces éléments, il est indispensable de prendre en
considération les informations relatives a 1’écrétage issues de la feuille précédente.
Effectivement, si ces scuils venaient a étre erronés dans les années a venir ou si 1’utilisateur
désire étudier ’ensemble de la productivité en considérant les changements de poste comme
faisant partie intégrante du flux, ’outil doit le permettre sans engendrer de modifications
intrinséques de ce dernier. Pour cela, la solution retenue a été d’utiliser des cellules de référence
contenant les valeurs d’écrétage souhaitées que ce soit pour les agents que pour le service
(lignes 6 a 8 sur la Figure 24). Ainsi, I’écrétage des données brutes est automatiquement généré
une fois que I’utilisateur a renseigné les seuils qu’ils désirent appliquer.

V a

~ o3 |
T Les exigences décrites et résolues ci-dessus ont fait I’objet d’une validation par les
pairs. En effet, I’adéquation de ces solutions aux attendus et besoins de 1’outil a été approuvée

avec 1’encadrement de la SC.

Le livrable de cette premiere catégorie est illustré sur le tableur présenté en Figure 24.
A noter qu’une seule année transparait sur cette figure ; néanmoins 1’exploitation des deux

autres périodes est réalisée a la suite de la premicre sur une base identique.

Maintenant que ces ¢léments ont été résolus, la seconde catégorie d’exigences a traiter

est « le changement ».

01
Deux grands aspects concernent cette catégorie afin de rendre 1’outil flexible et
pérenne dans son usage.

A. D’une part, comment gérer 1’arrivée d’agents en cours d’année ?

B. Et d’autre part, de quelle maniére prendre en compte un changement d’équipe

(jour/nuit) en cours d’année ?
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Les deux problématiques exposées ci-dessus correspondent en réalité a des conditions
de calcul au sein de différentes cellules rendant les deux solutions interconnectées.

A. Dans I’optique de gérer les nouveaux arrivants en cours d’année calendaire, la
recherche du nom de ’agent codé associé au mois et a ’année d’étude est effectuée dans la base
de données. En I’absence de résultats trouvés, I’affichage dans la cellule du mois correspondant
est symbolisé par le signe suivant « - ». Inversement, si une ou plusieurs données d’entrée sont
détectées, le symbole « X » s’affiche dans la cellule du mois correspondant signifiant ainsi qu’il
a été travaillé par I’agent sélectionné.

De surcroit, les moyennes sont calculées sur la base du nombre de jours de présence et
non sur une base fixe. Par conséquent, cela permet de pallier le probléme des arrivées tardives
dans le service comme de prendre en compte les congés, les arréts maladies, etc. sans affecter

les performances de productivité des agents.

B. Cet élément a évolué au cours des différentes réflexions autour des besoins de 1’outil
afin de prendre en considération la mutation d’horaires en cours d’année pour un agent. Ainsi,
deux lignes (/4 et 15 sur la Figure 24) comportent le statut de I’APS sur les horaires de jour
comme de nuit. Cette distinction est rendue possible par la prise en compte d’une condition
supplémentaire reliant agent-année-mois-horaire dans la formule Excel® indiquant une activité

dans le mois référencé.

W La validation des solutions énoncées ci-dessus a été réalisée via I’expérimentation en
vérifiant I’exactitude des données de sortie de quelques cellules prises aléatoirement par rapport

au statut réel de I’agent sur la période sélectionnée.

Le livrable des deux premieres catégories est illustré sur le méme tableur en Figure
24. 1l présente également les différentes données de sortie : moyennes des lots et UO produits

sur chaque mois, et le ratio de ces deux variables.
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Figure 24 : Livrable 3 : « Exploitation individuelle ».

Maintenant que ces ¢léments ont été résolus, la troisiéme catégorie d’exigences a
satisfaire concerne « la tolérance ». Cette derniére sous-entend de traiter les données d’entrée

afin de minimiser les biais et d’analyser les résultats par rapport a une référence acceptable et

adéquate au vu du contexte.

01
A. Premic¢rement, comment évaluer impartialement les données de sortie (moyennes

lots, UO et ratio UO/lots) sans fixer un objectif arbitraire ?

B. Deuxiémement, comment déterminer les différents seuils de tolérance des données

de sortie en alliant deux volets : productivité et flexibilité ?

A. Dans I’optique de choisir un objectif de productivité sans biais, la solution la plus
appropriée est de le rapporter aux performances de I’équipe a laquelle 1’agent est rattaché. C’est
pourquoi, il a fallu déterminer les moyennes de 1’équipe de jour et de 1’équipe de nuit pour
chaque année analysée comme 1’illustre la Figure 25. A noter qu’un écrétage sur les données
brutes du service est réalisable au méme titre que celui effectué sur celles des agents (lignes 6
a 8 sur la Figure 24). 11 est fortement conseillé d’appliquer les mémes seuils pour les agents et

le service afin de garder une cohérence dans I’analyse des données.
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Une fois la productivité des équipes explicitée, un rapport entre les performances de
I’agent et celles de son équipe durant le mois concerné est réalisé. En sortie, des valeurs absolues
sont obtenues et permettent de situer 1’agent en fonction de la productivité moyenne de son

équipe. De cette fagon le biais de sélection est endigué.

B. Toutefois, il est nécessaire de fixer des seuils de tolérance par rapport a la valeur de
référence absolue « 1 »°. Or, ce processus est empirique puisqu’en cas de seuils trop drastiques,
trés peu d’écarts dans les performances des agents seraient acceptables rendant la majorité des
données de sortie non-conformes et donc mettant en évidence une lacune de compétences pour
la majorité du personnel de la SC. Par exemple, pour le seuil bas, si seulement -2,5 % d’écart
était toléré par rapport a la référence, les résultats du service seraient considérés comme
alarmant. La réciproque de ce cas est également vraie. En effet, en accordant un seuil bas trop
laxiste, par exemple -50 %, la quasi-totalité de la SC serait jugée comme performante et n’ayant
aucunement besoin d’accroitre leurs compétences sur ce sujet. Cela conduirait a rendre inutile
I’usage de ’indicateur.

I1 faut donc réaliser un choix éclairé sur les seuils de tolérance pour mettre en évidence
les lacunes tout en acceptant une variabilit¢ de la productivité. Toutefois, ce choix peut
¢galement se faire selon 1’aspect financier. Par exemple, si le budget alloué¢ a la formation ne
couvre que 15 % des agents, le seuil pourra étre fix¢ afin de n’avoir que 15 % de ’effectif a
former.

A noter qu’il a fallu adapter les seuils en fonction de la donnée évaluée. A titre
d’exemple, si un agent génére un nombre de lots bien plus conséquent que son équipe
d’affiliation, il ne s’agit a priori pas d’ une déviance. 4 contrario, si les données du ratio UO/lot
sont treés excentrées par rapport a 1, cela suggere une préférence de traitement pour les DMR :

- adestination des blocs opératoires lorsque le ratio est haut ;
- adestination des unités de soins dans le cas d’un ratio bas.

Or, le flux permet une homogénéité dans la distribution des DMR ce qui implique que
le KPI puisse mettre en évidence ce type de déviation nécessitant ainsi I’adaptation des seuils
en fonction des variables. Les différents seuils sélectionnés au cours de la construction de I’outil
sont présentés dans le Tableau VI. Toutefois, il reste possible pour I’utilisateur de les modifier

sur chaque année analysée par le biais des cellules colorées en « or » présentes sur la Figure 25.

% La valeur absolue 1 signifie que la productivité de I’agent est égale a celle de son équipe.
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Tableau VI : Présentation des différents seuils retenus.

Seuil Lot vuo Ratio
Acceptable lot >0,9 uo0=>0,9 1,1 >ratio >0,9
1,25 > ratio > 1,1
Alerte 0,9 > lot> 0,75 0,9>U0>0,75 ET
0,9 > ratio > 0,75
ratio > 1,25
Intervention 0,75 > lot 0,75>U0O ET
0,75 > ratio
g}

La validation des solutions proposées ci-dessus a une nouvelle fois été faite grace a
I’expérimentation. Cela s’est déroulé en deux temps :

- dans un premier temps, a partir des données brutes, la détermination des résultats
attendus indépendamment de 1’indicateur a été effectuée et ce, sur différents agents a
différentes périodes ;

- dans un second temps, les données de sortiec obtenues a partir de 1’outil ont été
comparées avec celles acquises séparément de 1’indicateur. Cela a conduit a une égalité
entre les deux ¢éléments et donc a la validation des formules développées.

En ce qui concerne les seuils, ils ont été testés de maniére itérative pour €viter une trop
grande comme une trop faible flexibilité¢ dans I’interprétation. Ainsi, ceux renseignés dans le
Tableau VI sont considérés comme optimaux au vu des données brutes actuelles et du contexte
de la SC. Toutefois, comme explicité précédemment, il reste possible pour I’utilisateur de les

modifier a sa guise en fonction de I’évolution des objectifs du service.

‘ Le livrable de cette troisieme catégorie est illustré a 1’aide du tableur présenté en

Figure 25 mais également avec celui de la Figure 24.

~96 ~

DE CHIREE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Figure 25 : Livrable 4 : « Exploitation individuelle ».

Maintenant que ces ¢léments ont été résolus, la derniére catégorie de problématiques
a solutionner concerne « la représentation ». En effet, ’interprétation facilitée est un critére a

respecter pour faire d’un indicateur un bon KPI.

01
Il se pose alors deux exigences :
A. Comment obtenir une valeur générale pour 1’agent indépendamment de son équipe

d’affiliation ?

B. Comment facilement appréhender 1’information ?

de la contrainte d’affiliation a une équipe. En effet, le taux horaire effectué par le personnel de
journée est de 7,5 heures contre 10 par celui de nuit. Les données de sortie de base sont
comparables uniquement intra-service. Par conséquent, proposer une valeur résolvant ce
probléme est simplement passé par la mise en place d’un ratio entre le nombre d’UO produites
en moyenne et le nombre d’heures de travail que réalise chaque agent. L’exploitation dans cette
partie étant faite individuellement, cet ¢lément est fourni a titre indicatif mais sera réellement
exploit¢ dans la suite de 1’outil pour offrir une analyse conjointe des performances de

I’ensemble de la SC.

B. En ce qui concerne le besoin d’appréhender rapidement et facilement I’information,
la représentation graphique pour un agent donné a été la solution retenue (feuille intitulée « 6.
Graphique agent »). En effet, en exploitant les aires sous les courbes, cela procure une analyse

trés visuelle en fonction de la localisation des données dans les aires de différentes couleurs.
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Les seuils présentés sur ces graphiques sont ceux définis précédemment et seront
automatiquement modifiés si ’utilisateur les actualise sur la feuille « 5. Exploitation agent ».
Les données sont regroupées en fonction des seuils fixés :

- les grandeurs UO et lots sont représentées ensemble sur trois graphiques a gauche de la
feuille de calcul (Figure 26a). ;
- le ratio est représenté seul sur trois graphiques a la droite des précédents (Figure 26b).
A noter que ces graphiques (un graphique par année étudiée) sont automatiquement
actualisés en fonction des choix de 'utilisateur au sein de la feuille précédente qu’ils portent
sur ’agent ou sur les années d’étude.

)
¥ 1.5 vérification du taux horaire 'UQ par agent s’est faite par un calcul annexe afin de
valider la formule permettant d’obtenir cette valeur. En ce qui concerne les représentations
graphiques, il a fallu vérifier que les données de 1’agent sélectionné correspondaient bien a
celles affichées sur les graphiques. Ajouter a cela, une validation de la mise a jour des aires sous
les courbes en cas de modifications des seuils a été effectuée. Les résultats ont été concluants

pour I’ensemble des ¢léments explicités ci-dessus.

o

‘ Le livrable de cette derniére catégorie est principalement illustré par la feuille de
calcul intitulée « 6. Graphique agent ». Les graphiques en Figures 26a et 26b correspondent a
la premiére année d’analyse sélectionnée par 1’utilisateur dans la feuille « 5. [...] ». Les deux
années suivantes sont présentes a la suite de la premiére sur ce méme modele. Ajouter a cela,

quelques éléments sont contenus sur la Figure 24 comme les seuils de tolérance.
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a) Lot et UO généré par |'agent selectionné année 1
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Figure 26 : Livrable 5 : « Graphique individuel », lot et UO (a) et ratio (b).

Cette partie a permis de mettre en lumiére les éléments réalisant le traitement des
données d’entrée a travers le prisme de I’individu. Néanmoins, une limite non négligeable est a
prendre en considération : le temps nécessaire pour analyser I’ensemble du personnel toujours
en activité au sein de la structure (82 APS). Par conséquent, I’indicateur doit exploiter la base
de données a une échelle différente. C’est donc dans cette direction que s’est axée la suite de la

construction de 1’outil.
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2.2.2.4. Exploitation année x et représentation graphique

L’exploitation des données prend donc une autre dimension avec une vision a I’échelle
supérieure : 1’équipe et le service. Ces éléments sont orientés autour de quatre feuilles :
- trois feuilles ou chacune prend en charge une année d’étude et la traite sous forme de
tableaux et graphiques ;
- une feuille comportant les représentations graphiques des taux horaires d’UO annuels
afin d’obtenir une représentation globale des performances de la SC.
La construction de I’outil est tres similaire par rapport a 1’échelle individuelle. En effet,
les mémes besoins sont retrouvés ce qui conduit aux mémes solutions déja explicitées. Par
conséquent, une présentation succincte de la feuille « 7. Exploitation année 1 » va étre effectuée

a I’aide des ¢léments mis en exergue sur la Figure 27.

Tout d’abord, Iutilisateur doit choisir la premiére année d’étude qu’il souhaite analyser
afin que la feuille « 8. Exploitation année 2 » s’incrémente d’une année et par extension, la
feuille « 9. Exploitation année 3 » également. Ainsi, le choix de la plage d’analyse des données
brutes est réalisé grace a la cellule couleur « or » référencée avec I’encadré 1. Par conséquent,
trois années consécutives de productivité sont exploitées grace a ces trois feuilles.

S’en suit la liste des noms codés des APS réalisée a 1’aide de la méme clef présentée
dans la feuille numérotée « 5. [...]» (encadré 2 de la Figure 27). A travers I’encadré 3,
I’appartenance a I’équipe de jour ou de nuit est retranscrite sur le méme principe qu’énoncé
précédemment.

En ce qui concerne I’encadré 4, le taux horaire d’UO produites en fonction de I’équipe
d’affiliation est affiché. Une colonne est dédiée pour chaque taux horaire avant d’étre rassemblé
en une seule qui servira de source pour les représentations graphiques.

Dans I’encadré rouge référencé 5, les moyennes annuelles des lots, des UO et du ratio
de ces deux ¢éléments sont calculées pour chaque agent composant la SC. Ces données sont
complétées par le rapport entre ces moyennes et celles issues des performances annuelles de
I’équipe de rattachement de I’APS (encadre 6 de la Figure 27). Par conséquent, les
performances en termes de productivité sont toujours indexées a celles de I’horaire de travail
évitant tout biais dans la fixation des objectifs. Ce parametre reste vrai pour I’ensemble des

données exploitées au sein de cet indicateur.
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Pour conclure, ces feuilles offrent une vision similaire de la productivité des agents mais
a I’échelle supérieure : I’année. Par conséquent, ce changement nécessite quelques ajustements

par rapport a I’exploitation individuelle.
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Figure 27 : Livrable 6 : « Exploitation année 1 ».

01
Le premier point de réflexion concerne le statut de présence de I’agent. En effet,

comment obtenir facilement et uniquement le personnel encore en activité au sein de la SC ?

Afin d’apporter une solution ne complexifiant pas 1’exploitation, I'utilisation de la
feuille « 2. Source » contenant le statut de 1’agent a été faite. Cela s’est concrétisé par
I’exécution d’une recherche liant le nom de ’agent a sa source (elle-méme couplant nom et

statut) et renvoyant le statut trouvé dans la colonne indiquée par I’encadré 8 sur la Figure 27.

La vérification de ’affichage s’est faite en controlant aléatoirement les statuts réels des
agents renseignés dans la feuille « 2. [...] » par rapport a ceux affichés dans les feuilles « 7. [...]

»a«9. [...]».
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‘ Le livrable est donc illustré sur le tableur présenté en Figure 27.

Le second point concerne la validité des seuils de tolérance fixés précédemment sur des

données mensuelles.

01
A. En effet, ces derniers restent-il conformes aux besoins malgré le changement

d’échelle ?

B. Et sont-ils transposables pour le nombre d’UO générées par taux horaire fixe ?

02

A. De la méme maniere que pour I’analyse « agent par agent », les seuils de tolérance
ont été déterminés de fagon empirique. A 1’issue de ce processus, les résultats présentés dans le
Tableau VI sont restés valables pour 1’ensemble des valeurs absolues (rapport entre les
performances de I’agent et celles de son service). A noter que ces seuils restent modifiables par

le biais des cellules couleur « or » présentés dans 1’encadré 1 de la Figure 28.

B. Toutefois, avec le taux horaire d’UQO, les distributions des données n’ont pas été
concluantes en raison du changement de dimension de 1’analyse. En effet, traiter les données
annuellement et non plus mensuellement engendre une perte d’information justifiant des seuils
de tolérance plus conséquents. Il a donc fallu en déterminer de nouveaux a 1’aide d’une
méthodologie empirique. Les multiples essais ont conduit a 1’obtention des seuils définis au

sein du Tableau VII.

Tableau VII : Présentation des différents seuils sélectionnés pour le taux horaire d’UQO.

Seuil Taux horaire d’UO
Acceptable Moyenne service UO £+ 15 %
Alerte + 30 % > Moyenne service UO >+ 15 %
Intervention Moyenne service UO + 30 %
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Les seuils pour le taux horaire sont repris au sein de chaque feuille couvrant les trois
années d’étude comme le montre 1’encadré § de la Figure 27. Toutefois, ces cellules ne sont que
I’affichage des valeurs correspondantes aux tolérances déterminées. Si 1’utilisateur souhaite
modifier ces seuils pour une quelconque raison, il doit se rendre au sein de la feuille intitulée
« 10. Graphique annuel horaire » et modifier les cellules couleur « or » (Figure 29b) avec de

nouveaux seuils en pourcentage.

R
D
W™ La validation de ces éléments s’est déroulée selon le méme procédé que pour
I’exploitation individuelle (pour en prendre connaissance, se référer a la partie concernée du
point 2.2.2.3.). A I’issue de cette étape, une régle de mise en forme des cellules en fonction des
résultats des taux horaires d’UO a été éditée pour, d’une part, faciliter la détection des

problématiques et d’autre part, permettre 1’application d’un filtre en fonction des couleurs en

résultant (encadré 9 de la Figure 27) :

- pour « Acceptable » ;

- pour « Alerte » ;

- pour « Intervention ».

' Le livrable relatif aux seuils de tolérance est en partie présenté en Figure 27. La Figure
28 ci-dessous comporte également un ¢lément. Il s’agit des valeurs permettant de tracer les aires
sous les courbes en fonction des seuils fixés. Ces parameétres sont automatiquement générés
(colonnes de l’encadré 2 de la Figure 28) d’apres les valeurs définies au sein de I’encadré

numéro 1 sur la Figure ci-apres.
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Figure 28 : Livrable 7 : « Exploitation année 1 ».

Le troisiéme point concerne la représentation des données du tableur.

01

A. Premierement, quelles valeurs est-il nécessaire de représenter graphiquement ?

B. Deuxiemement, I’encadrement de la SC souhaite disposer d’un outil visuel destiné
a étre affiché au sein du service a des fins pédagogiques. Est-il possible d’offrir un tel outil

général a la fois simple et anonyme ?

A. Pour appréhender facilement les données de sortie, une représentation graphique est
a privilégier. Toutefois, I’ensemble des ¢léments ne peut étre illustré sous peine d’alourdir la
compréhension et 1’utilisation de I’indicateur. Par conséquent, un choix sur les DS les plus
pertinentes a di étre réalisé. Ce dernier s’est porté sur les valeurs absolues obtenues pour chaque
agent. Ainsi, un graphique pour chaque catégorie de grandeurs a été produit pour I’année
d’étude concernée. Trois représentations sont introduites a droite du tableur de chaque année
d’exploitation comme présenté en Figure 29a :
- moyenne annuelle de lots produits par 1’agent par rapport a la moyenne annuelle de lots
générés par le service ;
- moyenne annuelle des UO produites par I’agent par rapport a la moyenne annuelle des
UO générées par le service ;

- ratio annuel des UO/lots par I’agent par rapport au ratio annuel des UO/lots du service.
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La schématisation des seuils de tolérance explicités précédemment est réalisée a travers
les aires sous les courbes et reste modifiable a 1’aide des cellules couleur « or » introduites dans
la partie ci-devant. Toutefois, il faut prendre en considération que ces données sont indexées a
I’équipe d’appartenance de I’APS. En conséquence, il faut appliquer un filtre sur les colonnes
« Jour » ou « Nuit » (encadré 3, Figure 27) en fonction de I’équipe que I’utilisateur souhaite

analyser.

B. En ce qui concerne la possibilité d’obtenir des informations affichables en toute
sécurité, le choix s’est orienté vers la représentation du taux horaire d’UO par an.
Cette décision se justifie par deux facteurs :

- premicrement, les UO sont le reflet de la complexité de traitement des DMR et offrent
une indication réelle sur la productivité de I’agent ;

- deuxiemement, le taux horaire permet une visualisation du service et conserve la donnée
dans son unité initiale donnant une indication supplémentaire sur 1’état des
performances de la stérilisation centrale.

Ainsi, a I’issue de la génération automatique des tableurs des feuilles de calcul « 7.
Exploitation année 1 », « 8. Exploitation année 2 » et « 9. Exploitation année 3 », un graphique
schématique par année est obtenu avec les différents seuils de tolérance définis précédemment

en fonction de la moyenne du service matérialisée par la droite rouge sur la Figure 29b.

W Les représentations graphiques ont fait 1’objet d’une vérification aléatoire de la
concordance entre ’affichage des valeurs et celles présentes dans les différents tableaux.
Ajouter a cela, une validation de la mise a jour des aires sous les courbes en cas de modifications

des seuils a été effectuée.

‘ A. Le livrable relatif concernant la schématisation des informations les plus
pertinentes est présenté a travers la Figure 29a. Cette dernieére correspond a la productivité
observée en 2019 sur le service de jour. La légende explicitant la signification des aires de

couleurs différentes est mise en exergue par le biais de la loupe matérialisée sur la Figure 29a.
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B. En ce qui concerne 1’affichage a destination de 1’ensemble du personnel de la SC,
la Figure 29b illustre la représentation choisie. Il est également retrouvé sur ce livrable, la
possibilité de mettre a jour les seuils de tolérance pour le taux horaire d’UO de chaque année.
A noter qu’il est conseillé de garder les mémes pour les trois années étudiées afin de conserver

une comparabilité de 1’évolution de la productivité de la SC.

UO généedes par heure ef par ogent en moyenne s Ffannée |
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Figure 29 : Livrable 8 : « Exploitation année 1 » (a) et « Graphique annuel horaire » (b).
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2.2.2.5. Synthese

La feuille référencée sous 1’appellation « 11. Syntheése » a été créée afin de répondre a
une exigence implicite rendant 1’indicateur encore plus compétitif pour répondre aux besoins

de la SC.

01
En effet, au cours du processus de création du KPI, une question fondamentale s’est

posée : comment représenter I’information pour I’expliciter a I’extréme ?

02

Le but derriére cette problématique est d’offrir une « photo » a I’instant # des besoins
en formation du personnel sur les divers sujets que traite I’outil. Par conséquent, I’utilisateur ne
devait plus étre confronté a des données numéraires mais a des indications claires sur les
compétences des agents. Afin de répondre a cette exigence, la solution optimale fut la création
d’une « Heat map ». Cette dernicre offre visuellement, en fonction de la couleur dominante de
la « carte » une premicre indication sur 1’état d’acquisition des compétences du personnel : la
vision devient macroscopique.

Par la suite, le tableur a double entrée permet 1’extraction des informations selon deux
prismes :

- le premier traite en colonne les besoins de formation par domaine d’activité¢ étudié a
I’aide de I’outil ;
- le second traite en ligne les besoins de formation par agent donnant une vision
individuelle des compétences.
Les deux ¢éléments ci-dessus offrent, quant a eux, une vision microscopique qu’elle soit
sur un agent ou une activité. Par conséquent, cette « Heat map » propose une solution compléte
en renseignant sur les besoins de formation des agents et des activités sur la base de criteres

méthodiquement établis.

Cette « Heat map » couvre trois années d’étude de traitement des données brutes dont
la plage est dépendante du choix qu’effectue 1’utilisateur dans la feuille « 7. [...] » relative a
I’année de début d’analyse. Les trois catégories sont reprises a partir des données annuelles

générées par 1’agent et rapportées aux performances de son équipe.
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En fonction du seuil fixé par I'utilisateur dans chaque feuille de calcul se rapportant a

I’année étudiée, un statut est attribu¢ a la compétence et affiché dans les cellules :

- pour « Compétence acquise » ;

- pour « Surveillance requise » ;

- _ pour « Formation requise ».

En fonction de ce statut, une couleur lui est associée créant ainsi une « Heat map »
représentant les acquis et les faiblesses de la SC. Une colonne destinée a filtrer les APS ayant
définitivement quitté la structure est insérée a droite des noms codés des agents (loupe sur la

Figure 30).

De surcroit, ’outil quantifie le nombre de personnes concernées par chaque statut
donnant une indication sur I’effort de formation a réaliser en fonction des activités ainsi qu’une
vision de 1’évolution des compétences du service. Ce dernier élément sera appréciable lorsque

les formations appropriées seront exécutées pour analyser I’impact de ces dernieres.

03

W L4 vérification de la validité des éléments affichés dans la « Heat map » a été effectuce
sur la base des valeurs générées dans les tableurs des trois années étudiées. Par conséquent, si
les valeurs des catégories d’intérét pour les x agents sélectionnés aléatoirement correspondent
au statut affich¢ dans la synthése avec la couleur adéquate, et ce, pour les trois années
consécutives, la validité de la « Heat map » est approuvée. Cette condition ayant été remplie

avec succes, la représentation proposée au sein de la feuille « 11. [...] » est validée.

Le livrable relatif a cette exigence implicite est illustré grace a la Figure 30 ci-apres.
A noter que les cellules vides restantes correspondent a une absence de données sur la période
concernée pouvant se justifier de différentes maniéres : nouvel arrivant, congé parental, arrét
maladie longue durée, etc. Toutefois, il s’agit bien d’ APS toujours en activité au sein du service

de stérilisation.
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Figure 30 : Livrable 9 : « Syntheése ».

2.2.3. Résultats

Maintenant que la présentation et la méthodologie de construction du KPI ont été
détaillées, les résultats obtenus grace a cet outil vont étre explicités. Pour cela, trois exemples
couvrant les principaux cas rencontrés vont étre analysés sur une plage temporelle allant de
janvier 2018 a décembre 2020 inclus afin d’étudier les données brutes sur trois années
calendaires complétes.

Par la suite, un bilan global sera réalisé suivi par la présentation de 1’évolution des
compétences du personnel entre janvier 2019 et juin 2021 inclus. Cette période a été

sélectionnée afin d’englober les arrivées de personnel datant de moins d’une année.

2.2.3.1. Exemple 1

Le premier exemple analysé concerne « NOMO15 », un APS titulaire ayant plus de dix
ans d’ancienneté au sein de la structure. L’analyse de ses performances par rapport a I’équipe
de jour a laquelle il appartient met en évidence un profil atypique. En effet, les graphiques de
gauche sur les trois années consécutives montrent une production d’UO plus importante que

I’équipe de journée (Figure 31).
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A partir des DS générées dans la feuille « 5. Exploitation agent », les proportions tendent

a s’amplifier entre 2018 et 2020 :
- +8%en2018;
- +10%en 2019 ;
- 124 % en 2020.

Cet accroissement significatif au cours du temps n’est pas forcément une anomalie en
tant que telle. Toutefois, il faut conjuguer cette information avec le nombre de lots produits et
le ratio entre ces éléments. Ainsi, la production de lots par rapport a I’équipe d’affiliation de cet
agent montre une constante diminution :

- -11%en 2018 ;
- -20%en 2019 ;
- -23 % en 2020.

Au vu de ces ¢éléments, 'utilisateur peut émettre 1’hypothese que I’agent traite des
recompositions-conditionnements complexes (exemple : la neurochirurgie) qui générent peu de
lots. Pour confirmer cette conjecture, il faut s’intéresser au ratio UO/lots de 1’agent rapporté sur
celui de I’équipe de journée. En effet, ce ratio explicite si la proportion d’UO est déséquilibrée
par rapport a celle des lots, ou inversement. En évaluant 1’évolution du ratio UO/lots de cet
agent, une dérive dans le choix des DMR traités au cours du temps est mise en exergue :

- 21 %en2018;
- +37%en2019;
- 162 % en 2020.

Ces chiffres sont confirmés par la Figure 31 montrant un ratio situé¢ dans la partie haute
des graphiques de droite, signifiant alors, une préférence pour les PO au détriment des satellites.
D’apres les premieres données biannuelles de 2021 sur la productivité des agents, ces

observations sont toujours d’actualité.

Pour conclure sur ce premier exemple, « NOMOI15 » n’a pas de réelles difficultés a
suivre le cadencement du flux mais s’oriente préférentiellement vers des PO dits « complexes ».
Face a cette tendance s’intensifiant au fil des ans, une discussion sur les fondements de cette

préférence pourra €tre entreprise.
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Figure 31 : NOMO15 : « Exploitation individuelle ».

2.2.3.2. Exemple 2

Le second exemple analysé concerne « NOMO28 », un APS titulaire ayant au moins
cinq années d’ancienneté au sein de la SC des HCL. En procédant a I’analyse de ses
performances par rapport a son taux horaire, un profil conforme en tout point a la production
moyenne de son équipe est observé. En effet, I’ensemble des graphiques présents sur la Figure
32 souligne des productions d’UO et de lots conformes a celles de 1’équipe de journée et cela

sans disproportionnalité entre les deux éléments.
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Figure 32 : NOMO028 : « Exploitation individuelle ».

Une légére irrégularit¢ mensuelle peut étre soulignée mais reste anecdotique et

n’entraine pas d’anomalie au niveau annuel comme le montre le Tableau VIII. En effet,

I’ensemble des écarts est compris dans I’intervalle de tolérance de chaque grandeur analysée.

Tableau VIII : Ecarts de performance de « NOM028 » entre 2018 et 2020 par rapport a

[’équipe de journée.

Lot (%) UO (%) Ratio (%)
2018 4 B +3
2019 +7 +4 2
2020 1 +4 +3

Pour conclure sur ce second exemple, « NOMO028 » a des performances de productivité

en adéquation avec les compétences actuelles moyennes d’un APS. Par conséquent, aucune

action de formation a court terme n’est a prévoir pour cet agent sur ces sujets-la.
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2.2.3.3. Exemple 3

Le troisieme et dernier exemple étudié concerne « NOMO77 », un APS de nuit, titulaire
depuis 2017. L’analyse de ses performances par rapport a son équipe met en évidence un profil
atypique. En effet, les graphiques situés a gauche sur la Figure 33 explicitent une productivité
en-deca de celle de I’équipe de nuit pour la génération des UO comme des lots. Toutefois, les
graphiques de droite traitant les ratios UO/lots sur les trois années consécutives soulignent une

homogénéité des valeurs et donc une absence de sélection des DMR traités.

En exploitant les données annuelles et en extrayant les écarts de performance de 1’agent,

le Tableau IX ci-dessous est obtenu.

Tableau IX : Ecarts de performance de « NOMO77 » entre 2018 et 2020 par rapport a

[’équipe de nuit.

Lot (%) UO (%) Ratio (%)
2018 36 34 +3
2019 30 35 7
2020 38 40 3

Les écarts relatifs a la production des lots et des UO sont en dessous du seuil critique de
tolérance (-25 %). Les ratios sont, quant a eux, inclus dans les -10 % de tolérance fixés d’apres
la méthodologie précédemment établie. De surcroit, d’apres les premicres données biannuelles

sur 2021, les observations sur la productivité de 1’agent sont confirmées.

Pour conclure sur cet exemple, « NOMO077 » ne choisit aucunement les DMR qu’il va
traiter. Il recompose puis conditionne les dispositifs en suivant le flux. Toutefois, une faiblesse
dans la quantité exécutée est notée. Par conséquent, une évaluation des causes possibles devrait
étre réalisée suivie d’une ou plusieurs actions de formation afin d’accroitre et de faire acquérir

de nouvelles compétences a I’ APS.
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Figure 33 : NOMO77 : « Exploitation individuelle ».

2.2.3.4. Bilan global

Les trois agents ayant servi d’exemple ci-dessus ont permis de mettre en exergue deux

profils d”’APS composés, chacun, d’une ou plusieurs sous-catégories :

- profil classique :

O

conformité a la productivité de son équipe ;

- profil atypique :

O

préférence marquée pour le traitement des DMR « complexes » générant une
grande quantité d’UO ;
lacunes dans la quantité produite par rapport a celle de son équipe de référence

mais sans préférence dans les DMR traités.
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Deux autres sous-catégories au sein des profils atypiques viennent se greffer au deux
déja énoncées :
o préférence marquée pour le traitement des DMR « simples » générant davantage
de lots que d’UO ;
o lacunes dans la quantité produite par rapport a celle de son équipe de référence
et préférence marquée pour le traitement des DMR soit « complexes » soit
« simples ».
Afin d’affiner ces catégories d’autres profils atypiques pourraient étre cités, toutefois,
ceux énumeérés ci-dessus offrent un apergu de qualité des principaux besoins du personnel.
Ces cinq profils sont correctement schématisés a travers la « Heat map » confirmant
ainsi les informations explicitées sur les trois APS cités en exemple (Figure 34). Par conséquent,

la feuille « 11. Synthése » propose donc un outil de qualité facilitant la lecture des DS.

prepetsene sopune | Fa ) { ~ 3 [

i
i
2lefeleie

Figure 34 : « Synthese » des cing principaux profils.
2.2.3.5. Evolution du service

En ce qui concerne 1’évolution des compétences du personnel sur les trois derniéres

années, le Tableau X met en lumiére une faible évolution.

Tableau X : Evolution des compétences entre 2019 et 2021.

24% 26% 14% 17% 18% 10% 21% 23% 27%
Surveillance requise 26% 24% 26% 27% 27% 28% 39% 40% 36%

S0% S0% 60% 56% 55% 62% 39% 37% 37%

Pour mieux appréhender ces pourcentages, une représentation graphique sous forme

d’histogrammes empilés a été réalisée et est présentée en Figure 35.

~ 115~

DE CHIREE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Evolution des compétences au fil des ans
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Figure 35 : Evolution des besoins en formation de 2019 a 2021.

Par conséquent, malgré une légeére amélioration de la productivité entre 2020 et 2021,
les compétences et les besoins en formation du personnel sont relativement stables, ce qui est
cohérent avec I’absence de formation sur les sujets traités par ce KPI. Toutefois, cette
observation reste a nuancer. En effet, le turn-over assez conséquent de la structure peut masquer
le développement des compétences des agents cumulant de 1’ancienneté au sein de la SC
expliquant ainsi la stagnation observée.

Par conséquent, ce graphique permettra de suivre I’impact des formations a venir et

d’offrir une indication sur la « santé générale » de la SC au méme titre que la « Heat map ».
2.2.4. Analyse critique

L’indicateur de productivité créé offre de nombreuses possibilités dans le traitement des
données brutes. Les différentes feuilles de calcul peuvent étre exploitées de manicre
indépendante ou simultanée en fonction du degré de précision que 1’utilisateur désire. En effet,
le point fort de 1’outil est de proposer cette double perspective : I’individu et le service. Ainsi,
pour un suivi dans le temps des performances des APS par I’encadrement, les onglets numérotés
de « 5.[...] »a« 10. [...] » répondent a ce besoin. Pour ce qui est d’un utilisateur plus externe
a la SC tel que la direction, la feuille numérotée « 11. [...] » propose une vision globale de I’état
des compétences du personnel dans les domaines ciblés par le KPI. Par conséquent, 1’outil peut
étre exploité par toute personne en lien avec la stérilisation centrale et permet d’extraire les

informations en fonction des objectifs qu’a I’utilisateur.
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De surcroit, comme il a été explicité précédemment, I’indicateur de productivité permet
d’obtenir une analyse sur une activité ou sur un agent. De ce fait, I’ensemble des axes de travail

est couvert rendant 1’outil opérationnel et fonctionnel qu’importe les desseins de utilisateur.

Nonobstant, il ne s’agit que d’un premier pas vers la concrétisation d’actions de
formation. En effet, malgré les différents profils d’agents identifiés, les causes de défaillances
sont multiples et personne-dépendante. En conséquence, proposer en premicre intention un plan
de formation est trop ambitieux.

Afin que la SC s’engage dans la FC de son personnel sous cette nouvelle perspective, il
sera primordial d’entamer un dialogue avec les APS concernés, que ce soit lors d’une réunion
prévue a cet effet ou lors de I’entretien individuel annuel. Ce choix se fera en fonction de la
réceptivité des agents a aborder leurs difficultés devant leurs collégues, certes confrontés aux

mémes obstacles, mais dont leur nature peut diverger.

Une suggestion compléte d’actions est proposée en Figure 36 a partir de la trame prévue
a cet effet afin de standardiser les actions (4nnexe 6). Cette derniére ne représente que les
prémisses d’un plan de développement des compétences adapté aux besoins de chacun. En effet,
en fonction des éléments mis en lumicre a la suite de cette premicre action, des ateliers de
formation devraient étre créés pour répondre a la nécessité de ’activité. A titre informatif, des
pistes de travail peuvent d’ores et déja étre explicitées :
- action sur le manque de confiance en lien avec les PO dits « complexes » ;
- action sur la connaissance de I’instrumentation telle que la neurochirurgie ;
- action de rappel sur les bonnes pratiques de traitement du flux de DMR (non-sélection
des échelles contenant les dispositifs médicaux réutilisables) ;

- etc.

L’indicateur de productivité mis en place est facile d’utilisation et présente 1’avantage
d’aborder la problématique de la formation selon différents points de vue et a différentes
échelles. Cependant, I’exploitation et la concrétisation d’actions visant a développer les
compétences du personnel ne peuvent se faire sans intervention de 1’encadrement et sans
connaissance des causes réelles des faiblesses identifiées a 1’aide de I’outil. A noter que ce
travail d’identification ne sera pas forcément a réitérer a chaque usage de 1’indicateur en raison

du caractere redondant des motifs de lacunes.
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Pour clore cette analyse critique, les frontiéres de 1’outil sont a expliciter. En effet, le
domaine d’application de ce KPI concerne exclusivement la productivité des agents ce qui pose
comme question la validation de la performance lorsque les valeurs absolues des lots et des UO
sont supérieures a 1,1 c’est-a-dire qu’elles s’écartent positivement de 10 % des résultats moyens
de I’équipe d’affiliation de I’agent. Ainsi, une productivité anormalement ¢levée représente-t-
elle une déviance impactant la qualité du processus ou est-elle le reflet d’une plus grande
maitrise de I’activité de recomposition-conditionnement ? Cette interrogation justifie, entre
autres, la mise en place d’indicateurs s’axant sur la qualité des activités en stérilisation afin de
coupler ces approches complémentaires et d’obtenir une vision des performances réelles des

agents évoluant au sein de la SC.
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Figure 36 : Formation productivité — Action de formation a
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2.3. KPI qualité : non-conformité post-stérilisation

L’indicateur relevant les non-conformités (NC) des DMR a la sortie des stérilisateurs
aborde les performances du personnel selon 1’axe de la qualité des conditionnements. Toutefois,
cette activité englobe de nombreuses compétences que doivent maitriser les agents de
stérilisation. Au vu de cette complexité, afin de mieux appréhender ces éléments, la présentation
du concept de non-conformité va étre effectuée suivie de celle du KPI en découlant. Cette partie

se conclura par les résultats générés et une analyse critique.

2.3.1. Présentation

La mise au rebut consiste a écarter les dispositifs médicaux réutilisables non conformes
aux exigences apres ’étape de stérilisation proprement dite. Cette « mise au rebut » conduit
alors a réaliser une action correctrice dont sa nature dépend de la non-conformité. Au total, 16

catégories de NC sont référencées comme causes de mise au rebut des DMR :

emballage défaut réalisation ;

- emballage éclaté ;

- emballage mouillé ;

- emballage simple sachet ;

- emballage taché ;

- filtre défaut ;

- indicateur de passage mal viré/absent ;

- instrument non/mal protégé ;

- instrument non/mal remont¢ ;

- instrument non/mal visible ;

- instrument sale/rouillé ;

- rappel boite ;

- scellé défaut ;

- scellé erreur couleur ;

- soudure défaut ;

- tracgabilité.

Afin de mieux comprendre ces causes, trois d’entre elles vont faire 1’objet d’une

description plus détaillée ci-dessous. Toutefois, il est conseillé de se référer a I’ Annexe 7 afin

d’avoir des ¢léments plus concrets sur I’ensemble des items.
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Le premier exemple concerne I’indicateur de passage présent sur les PO comme sur les
sachets utilisés dans le conditionnement des satellites. Cet indicateur subit un changement de
couleur notable aprés son passage dans un cycle de stérilisation. Si ce dernier ne vire pas ou
vire mal par rapport a I’attendu, il n’est pas possible de garantir la stérilit¢ des DMR. Par
conséquent, I’importance de cet indicateur de passage est majeure et correspond a une NC
comme les photos de la Figure 37 I’illustrent. Les actions correctrices a la suite de ces NC
peuvent étre variables : vérifier la validité et la fiabilité des indicateurs de passage, vérifier le
fonctionnement du stérilisateur, etc. Mais, cela conduira systématiquement au
reconditionnement et & un nouveau cycle de stérilisation afin de garantir, in fine, la sécurité¢ du

patient.

o Indicateur de
,9' §y 6’"-—

ya

Indicateur de

.

N

sachets non viré

PO non viré

[vaPEur] [STEAM |

:.":E '///// ‘é_ Indicateur de

Vareor] | @' sachets viré

Indicateur de

PO viré

-

Figure 37 : Indicateurs de passage.

Le deuxiéme exemple concerne 1’agencement d’'un DMR au sein des sachets de
stérilisation. L objectif de 1’activité de la SC est certes, de garantir la stérilit¢ des DMR mais
¢galement de permettre une prise en main optimale des objets aux blocs comme en unité de
soins afin d’éviter toute rupture de 1’asepsie. Pour répondre a cette exigence, les sachets sont
congus de maniere a permettre leur ouverture facilitée d’un c6té comme I’illustre la Figure 38.
Or, un instrument posséde une partie dite « préhensible » qui sera le point de saisie par le
personnel médical. La Figure 38 met en exergue la partie préhensible des ciseaux placée a
I’oppos¢ de I’ouverture du sachet risquant d’entrainer une faute d’asepsie majeure. En
conséquence, ce type de non-conformité nécessite un nouveau conditionnement et un nouveau

cycle de stérilisation avant de rejoindre le flux de production.
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Partie Coté d’ouverture

préhensible des sachets

Figure 38 : Erreur dans la réalisation du conditionnement : préhension d’un DMR.

Le troisieéme et dernier exemple concerne les instruments non ou mal protégés dans leur
sachet de conditionnement. Ce type de défaut peut entrainer une perforation du contenant et
donc une rupture de 1’asepsie. Ce cas est illustré en Figure 39 pour un DMR nécessitant la mise
en place d’une protection en silicone.

Or, le choix du diamétre de cette protection n’était pas approprié conduisant alors, a son
décrochage de I’instrument. Par conséquent, le risque de perforation jusqu’a 1’acheminement
au service d’utilisation n’étant pas négligeable, un reconditionnement et un nouveau cycle de

stérilisation doivent étre effectués.

Silicone de

protection trop large

Figure 39 : Défaut instrumentation : mal protégé.

Au vu de ces trois exemples, il est ais¢ de comprendre qu’expédier des dispositifs
présentant ces types d’anomalies a des établissements de santé est inenvisageable. Ainsi, chaque
¢lément est vérifi¢ pour prévenir toute déviation de la qualité et garantir la sécurité du patient
du point de vue de I’asepsie. Les DMR jugés NC sont enregistrés dans le logiciel de tracabilité
HM STE® dans la catégorie correspondante au défaut constaté.

L’objectif est donc d’exploiter ces données pour comprendre les difficultés du personnel
sur les diverses thématiques, telles que la réalisation des sachets. En conséquence, une
exploitation des données recueillies entre janvier 2019 et juin 2021 compris a été réalisée pour
proposer des actions de formation en fonction des besoins réels du service et des lacunes de

chaque agent.
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2.3.2. M¢éthodologie

De la méme maniere que I’indicateur de productivité, cet outil doit permettre d’évaluer
les besoins en formation selon deux prismes : celui de I’individu et celui de I’activité. Ainsi, la
construction de 1’outil a été fondée sur ce principe avec la logique présentée dans le point 2.1.
L’outil est donc ax¢é autour d’un accueil permettant de centraliser les éléments et d’améliorer sa
compréhension. A la suite de ce dernier, le controle du processus d’actualisation de 1’outil est
tracé. S’en suit la présentation de I’outil puis des différentes listes servant de source dans la

suite du fichier Excel®.

2.3.2.1. Données

La feuille référencée sous 1’appellation « 3. Data » contient les données extraites du
logiciel de tragabilité HM STE®. L export et le traitement des données brutes sont exécutés dans
un fichier Excel® créé antérieurement par I’encadrement de la SC. De ce fait, des résultats sont
déja disponibles sur la mise au rebut comme le présente I’Annexe 8. Toutefois, I’outil ne
propose pas une vision sur les différents sujets de NC en parallele des besoins individuels. De
surcroit, I’évolution au cours du temps n’est pas visible en premicre intention. Par conséquent,
un travail a été réalisé sur les données déja mises en forme.

A noter qu’un filtre a I’extraction a été appliqué afin d’obtenir les performances des
APS, des IPI et des CE. En effet, I’ensemble de ces catégories est confronté au traitement des
DMR en recomposition-conditionnement, certes a des échelles différentes, mais dont les regles

de bonnes pratiques de I’activité concernent la totalité du personnel réalisant cette activité.

Malgré quelques nuances, la méthodologie de construction de ce KPI reste trés proche
par rapport a celle de I’indicateur de productivité. Pour éviter toute lourdeur au sein de ce
document, une description succincte des ¢léments déja abordés précédemment mais
s’appliquant dans ce contexte va étre effectuce.

D’une part, les données ont été anonymisées a 1’aide de la clef contenue dans la feuille
de calcul « 2. Source » et d’autre part, les informations peuvent étre traitées pour les catégories
du personnel énoncées ci-dessus en raison de la pondération des données de chaque agent a
I’activité de recomposition-conditionnement qu’il réalise. C’est dans ce cadre que deux

questions en lien avec les exigences de 1’outil se posent.
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01

A. Premiérement, les données extraites doivent-clles concerner les 16 items de NC, ou

une vision globale toutes catégories confondues est-elle suffisante ?

B. Deuxiemement, d’apres les éléments de réponse apportés a la premicre
problématique, sur quelle temporalité les données doivent-elles étre extraites ? En effet, elles
sont déterminées mensuellement puis fusionnent au fur et a mesure de I’avancement dans

I’année donnant ainsi qu’une seule valeur au fil du temps.

02

A. Le premier objectif de ce travail est de cibler, si possible, les besoins en formation
du personnel de la SC. Par conséquent, I’extraction de base propose de traiter simultanément
différentes activités pouvant étre problématiques pour un ou plusieurs agents. Ainsi, ne pas
exploiter ces ¢léments irait a I’encontre du but ultime de ce projet. En conclusion, I’ensemble
des valeurs des 16 items pour chaque catégorie du personnel concernée va €tre extrait et traité

a I’échelle de temps la plus pertinente.

B. Afin de répondre a cet élément, il faut s’interroger sur la pertinence des données.
En effet, en choisissant une échelle temporelle trop restreinte telle que le mois, il est difficile de
mettre en exergue une vraie tendance a partir des données. Cela engendrerait également de
nombreux écarts en fonction des NC produites au fil de I’année. Par conséquent, la décision la
plus rationnelle a ét¢ une étude biannuelle couplée a 1’annuelle pour conjuguer le suivi

individuel et la vision globale des compétences du service.

W Les exigences décrites et résolues ci-dessus ont fait I’objet d’une validation par les
pairs. En effet, ’adéquation de ces solutions aux attendus et besoins de 1’outil a été approuvée

par I’encadrement de la SC.

‘ Le livrable relatif aux données se présente sous la forme d’un tableau comme 1’illustre
la Figure 40.
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Figure 40 : Livrable I : « Data ».

2.3.2.2. Exploitation agent et représentation graphique

La feuille référencée sous I’appellation « 4. Exploitation agent» contient les
informations relatives a un agent sélectionné. Ce dernier I’est par le biais d’un menu déroulant
comme présenté en Figure 41. Des exigences similaires a I’indicateur de productivité ont da
étre prises en compte pour construire cette partie et peuvent étre classées en 3 catégories :

temporalité, tolérance et représentation.

La premiére catégorie d’exigences concerne « la temporalité ».

01
Il faut définir le nombre d’années calendaires et de périodes devant étre ¢tudiées en

parallele afin d’appréhender 1’évolution des compétences du personnel.

Les données actuellement contenues dans le fichier vont de janvier 2019 a juin 2021
inclus. La fixation de I’export sur des périodes biannuelles conduit donc a avoir 5 périodes

actuellement exploitables couvrant 3 années calendaires différentes.
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A cet instant 7, la méme temporalité est retrouvée par rapport a I’indicateur de
productivité. Par conséquent, en vue de réaliser une approche finale « supermétrique », c’est-a-
dire une approche combinant différentes mesures (dans le cas de ce travail : les résultats générés
par les KPIs) dans le but d’obtenir une vision globale du domaine d’activité, I’ensemble des
données présentes au sein du fichier Excel® est conservé. L’étude se déroulera donc sur trois
années consécutives représentant seulement 5 périodes au lieu des 6 attendues en raison de la

date a laquelle est réalisé ce travail.

KE :)

e
f

O\
| )
S Cet élément a fait I’objet d’une validation par double vérification. De plus, en raison

de son caractére déductif, cette décision fondée sur le contexte et I’objectif final de ce projet a

été approuvée par I’encadrement de la SC.

Le livrable de cette catégorie est illustré a travers le tableau présenté en Figure 41.

La deuxiéme catégorie d’exigences a traiter est « la tolérance ».

01
En effet, de la méme maniere que pour le KPI de productivité, il est nécessaire de fixer

les seuils de tolérance des variations des valeurs.

02

Ce choix a été entériné au sein du fichier Excel® déja créé par I’encadrement. Du point
de vue de la méthodologie employée, I’encadrement s’est bas¢ sur une approche empirique en
testant différentes hypothéses de seuils et en observant les répercussions sur les conformités.

Les seuils retenus alliant tolérance et fermeté sont présentés dans le Tableau XI ci-dessous.

Tableau XI : Presentation des seuils de tolérance définis par [’encadrement.

Seuil Indépendamment des items * [égende :

1.15 > valeur* Le terme « valeur » fait
5>
référence a la donnée

Acceptable

— 1,5> valeur > 1,15 chiffrée mesurée pour
Intervention valeur > 1,5 I’agent étudié.
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La validation de ces seuils s’est faite sur la méme méthodologie mise en place pour
les déterminer. Par conséquent, un contrdle de la flexibilité de I’interprétation en découlant a
été effectué, aboutissant a la validation des seuils présentés dans le Tableau XI. Toutefois, il est
possible pour I’utilisateur de les modifier a sa convenance en fonction de I’évolution des

objectifs du service a 1’aide des cellules couleur « or » situées sur les lignes 2 a 4 (Figure 41).

apres.

Le livrable de cette catégorie et de la précédente est illustré a travers la Figure 41 ci-

Retour au menu
Seul vert < 1,15
Sewl >m 1,18
Seul » 150

0 O O
o
9 2019 2020 2020 20 9 2019 2020 2020 20 019 2019 2020 2020 20

NOMOTTY, - 062| 024 025 01 000 103 OS54 000 039 056 055 059 036[ 104
<15 JASI 115|115 11S] 311S] 131S5] 11S| 11S|] 311S§ 131S] 115 11S] 115§ 115 115
Ecart [15- 035! 035 035 035 035! 035 035 O35 035! 035 035 035 035! 035 035
' > 350 350 350/ 350/ 350 350 350/ 350, 350, 350 350[ 350, 350, 350{ 350

Figure 41 : Livrable 2 : « Exploitation agent ».

Maintenant que ces éléments ont été résolus, la dernicre catégorie de problématiques

concerne « la représentation » des DS.

01
En effet, pouvoir réaliser une interprétation facile est un critére a respecter pour faire

d’un indicateur un bon KPI. De quelle maniere I’outil peut-il répondre a cette exigence ?

02

La difficulté¢ de la représentation des données réside dans la multitude des causes de
NC ¢tudiées a I’aide de I’outil. En effet, représenter sur 5 périodes 16 items de non-conformités
sans surcharger la lecture d’un graphique nécessite une réflexion autour du choix du type de
tracé a réaliser. A I’issue de plusieurs essais, le graphique répondant a I’ensemble des critéres

est ’histogramme en deux dimensions.
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L’histogramme permet de suivre facilement 1’évolution au cours du temps des
compétences de I’agent sur les différentes activités réalisées en recomposition-conditionnement
tout en offrant un visuel sur les difficultés qu’il peut rencontrer a I’aide des aires sous les courbes

schématisant les différents seuils de tolérance fixés précédemment.

correspondaient bien a celles affichées sur les graphiques. Dans un second temps, la vérification

Dans un premier temps il a fallu vérifier que les données de I’agent sélectionné

de la mise a jour automatique des aires sous les courbes en cas de modifications des seuils a été

réalisée.

Le livrable de ces deux catégories est congu sur une méme feuille de calcul comme

I’illustre la Figure 42.

23N ST R

Figure 42 : Livrable 3 : « Exploitation agent ».

Pour conclure, cette feuille de calcul permet de traiter les données d’entrée a travers le
prisme de I’individu. Néanmoins, la méme limite que pour le KPI productivité est a prendre en
considération, c’est-a-dire le temps requis a 1’analyse des résultats pour les 92 individus
concernés par cet indicateur qualité. Par conséquent, le KPI doit également fournir des résultats

a une échelle plus globale.
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2.3.2.3. Exploitation service et représentation graphique

Le traitement des valeurs doit prendre une nouvelle dimension en offrant une vision a

I’échelle supérieure : la stérilisation centrale. Cet axe de travail a été construit autour de deux

feuilles :

la premiére traite les données brutes sous forme de tableau et se nomme « 5. Exploitation
service » ;
la seconde représente les DS obtenues dans la feuille précédente sous forme graphique

et s’intitulée « 6. Graphique structure ».

Certaines exigences et solutions mises en ceuvre dans cet indicateur qualité sont

communes avec |’indicateur de productivité. Par conséquent, une présentation succincte va étre

réalisée a partir des encadrés rouges de la Figure 43 :

I’encadré numéroté 1 désigne le statut de 1’agent au sein de la structure. Cette
information est acquise a I’aide de la feuille « 2. Source » se basant sur la recherche liant
le nom codé de I’agent a son statut de présence ;

le second encadré rouge fait référence aux seuils de tolérance fixés par 1I’encadrement.
A noter que ces derniers sont identiques aux données biannuelles. Cela se justifie par
des seuils bienveillants déja fixés a 1’échelle inférieure. En conséquence, accroitre cette
flexibilité en raison d’une perte d’information liée au passage a une échelle supérieure
engendrerait une permissivité trop conséquente remettant en cause 1’intérét de 1’outil.
Ces seuils pourront toutefois étre actualisés en fonction de 1’évolution des compétences
du service a I’aide des cellules colorées en « or » sur les lignes 6 a 9 de la feuille intitulée

« 6. Graphique structure ».

Les données brutes sont traitées sur 30 mois consécutifs et englobent 1’ensemble des

items de NC engendrant une perte d’information connue. L’objectif de cette partie est de fournir

une vision globale de I’état des compétences du personnel en termes de qualité sur I’activité de

recomposition-conditionnement. Cette feuille peut ainsi servir de base pour 1’identification des

agents en difficulté dans cette activité.
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01

La question qui se pose alors est la maniére dont ces valeurs annuelles doivent étre

traitées.

\"" ( oz ]
- Ces valeurs sont extraites a partir du fichier Excel® déja existant au sein de la structure.
A D’issue de cette étape, une mise en forme conditionnelle des cellules en fonction des résultats
des valeurs absolues du nombre de NC générées a été créée. Cette mise en forme conditionnelle
se matérialise sur la Figure 43 par un jeu d’icones présenté dans I’encadré vert numéro 3 :

- pour « acceptable » ;
!

pour « alerte » ;
- X pour « intervention ».

L’objectif de ce traitement est de faciliter la détection des problématiques en appliquant

si besoin, un filtre sur les données en fonction de 1’icone sélectionnée.

conditionnelle en découlant a été effectuée de maniere aléatoire sur plusieurs agents et ce, sur

Une vérification des DS par rapport aux données d’entrée et la mise en forme

chaque année étudiée.

Le livrable relatif aux éléments décrits ci-dessus est présenté en Figure 43.
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Figure 43 : Livrable 4 : « Exploitation service ».

Ces données annuelles pourront faire I’objet d’une présentation au personnel de la SC.

01
Toutefois, il faut veiller a garder I’anonymat des agents et proposer un visuel qui
permet instantanément de saisir I’idée générale se dégageant de I’affichage : c’est 1a que se situe

I’enjeu de I’exercice.

02

Cette exigence est traitée pareillement a 1’affichage du taux horaire d’UO. En effet,
I’objectif de cette partie reste identique mais concerne le versant qualit¢ des activités. Par
conséquent, I’affichage sera réalisé sur la base des valeurs absolues du nombre de NC produites
par rapport au nombre de lots produits par I’agent. Ainsi, le biais des seuils est supprimé
permettant I’obtention de données comparables et la réalisation d’un graphique par année. Ce
dernier schématise également les différents seuils de tolérance définis précédemment a 1’aide
des aires sous les courbes offrant une indication visuelle sur 1’état d’acquisition des

compétences du personnel.

(03
)
Les représentations graphiques ont fait I’objet d’une vérification aléatoire de la

concordance entre 1’affichage des valeurs et celles contenues dans le tableur.
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De plus, un contréle de la mise a jour des aires sous les courbes en cas de

modifications des seuils a été effectué.

L’affichage de la feuille nommée « 6. Graphique structure » est présenté en Figure
44. Sur ce livrable, la possibilité de mettre a jour les seuils de tolérance pour les trois années
consécutives y est également retrouvée. A noter qu’une seule année d’étude est illustrée ci-
dessous mais que le fichier Excel® contient bien les trois graphiques couvrant la plage

temporelle d’intérét.

Figure 44 : Livrable 5 : « Graphique structure ».

2.3.2.4. Synthese

Pareillement a I’indicateur de productivité, une feuille de calcul permettant de rendre
I’indicateur plus performant dans la préhension de I’information a été créée sous I’appellation
« 7. Synthése ». La construction et la réponse aux exigences étant identiques au KPI
productivité, une bréve présentation de la feuille va étre réalisée, pour de plus amples détails, il

sera nécessaire de se référer a la partie 2.2.2.5. de ce chapitre.

Le tableur reprend les 16 items de NC et ce, sur les 3 années consécutives étudiées. Ce
choix est justifié afin de mettre en exergue I’évolution des compétences du personnel au fil des
ans tout en offrant une photographie a I’instant ¢ des besoins en formation.

La « Heat map » propose donc une vision macroscopique de la SC en alliant les besoins
individuels a ceux des différentes activités réalisées au cours de la recomposition-

conditionnement des DMR.
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En fonction du seuil fixé par I’utilisateur, un statut est attribu¢ a la compétence et affiché
au sein des cellules a 1’aide d’un code couleur défini ci-dessous :
- pour « compétence acquise » ;
- pour « surveillance requise » ;

- pour « formation requise ».

L’association de 1’ensemble des couleurs crée ainsi la « Heat map » représentant les
acquis comme les faiblesses du service de stérilisation centrale. Un zoom sur la derniére année

d’étude est présenté en Figure 45.

Figure 45 : Livrable 6 : « Synthése ».

2.3.3. Résultats

A présent que I’outil permettant le traitement des données de NC générées en sortie des
stérilisateurs a été présenté, les résultats obtenus grace a ce dernier vont étre formulés. Pour
cela, les trois mémes individus présentés en tant qu’exemple lors de 1’analyse des résultats de

I’indicateur de productivité vont étre étudiés accompagnés d’un profil appartenant a un IPI.

La plage temporelle des données va de janvier 2019 a juin 2021. Pour chaque exemple,
les résultats seront abordés en les classant sous cing sujets :
- premierement, I’apparition ou le maintien de NC qui persistent au fil des périodes ;
- deuxiémement, des non-conformités ponctuelles sur une période dont la fréquence ne

tend pas vers une mise en défaut des compétences concernées ;
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- troisiemement, les activités au sein de la recomposition et du conditionnement qui
devraient faire 1’objet d’un suivi afin d’éviter toute dégradation de la qualité en cas
d’évolution négative ;

- quatriemement, un développement positif dans les compétences de I’agent sur des sujets
qui étaient connus comme source de difficultés ;

- cinquiemement et derni¢rement, les compétences qui sont considérées comme acquises.
A la suite de ces quatre exemples, un bilan global sera réalisé suivi par la présentation

de I’évolution des compétences du personnel entre janvier 2019 et juin 2021 inclus.

2.3.3.1. Exemple 1

Pour rappel, le premier exemple concerne un APS dont le nom de code est « NOMO15 »
et qui a le profil de productivité suivant : cadencement correct mais orientation préférentielle
vers des PO « complexes ». L’aspect qualit¢ de ses recompositions-conditionnements va
désormais étre analysé.

A P’aide des encadrés du graphique présenté en Figure 46, I’interprétation des résultats
est facilitée. En effet, il est aisé d’identifier les sources de NC récurrentes qui n’ont pas fait
I’objet d’une évolution de compétences entre janvier 2019 et juin 2021. Dans le cas de cet agent,
plusieurs éléments peuvent étre mis en exergue en les classant en 5 catégories :

- en ce qui concerne I’apparition ou le maintien de NC, deux difficultés en
conditionnement subsistent sur le sujet des « Filtre[s] défaut » (encadré 1 Figure 46) et
celui des « Scellé[s] erreur couleur » (encadré 2 Figure 46) malgré une amélioration au
fil du temps ;

- pour ce qui est des NC ponctuelles, les ¢éléments suivants ont été constatés sur le 5
périodes d’études :

o « Emballage éclaté » (encadreé 3 Figure 46) ;
o « Rappel de boite » (encadré 4 Figure 46) ;
o « Tracabilité » (encadré 5 Figure 46).

Ces pics sporadiques de NC sur certaines périodes concernent des sujets dont

I’imputabilité a 1’agent reste difficile a démontrer. Par conséquent, ce biais sera abordé

dans I’analyse critique de cet indicateur qualité ;

- pour ce qui concerne les activités nécessitant un suivi sur les périodes a venir, I’item
« Emballage taché » (encadré 6 Figure 46) est le seul élément sur lequel il faut étre

vigilant a court et a moyen terme ;
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- quant a ’amélioration des compétences sur un ou plusieurs sujets, la problématique des
scellés des PO présentant un ou des défauts est en net progres sur la derniére période
(encadré 7 Figure 46). De méme, la génération de la NC « Soudure défaut » est en
amélioration constante depuis cinq périodes conduisant a considérer la compétence
associée comme acquise (encadré 8 Figure 46) ;

- pour conclure, les 8 items restants (hors encadrés) sont considérés comme acquis depuis

plus de deux années.

Figure 46 : NOMO015 : « Exploitation agent ».

En conclusion, les compétences en lien avec [’activit¢é de recomposition-
conditionnement sont globalement acquises pour cet agent. A noter que les deux sujets source
de problématiques sont en lien avec I’activité de conditionnement des PO ; ce qui pour rappel

correspond aux DMR majoritairement traités par 1’agent.

2.3.3.2. Exemple 2

Le second exemple trait¢ est ’APS nommé « NOMO028 » qui a une activité de
productivité dans la norme par rapport aux performances de son équipe. L’axe de la qualité a
travers les mises au rebut en sortie des stérilisateurs va étre aborde.

Par le biais des encadrés sur le graphique illustrant les données en Figure 47, les 5
catégories définies précédemment peuvent étre décrites :

- premierement, sur la derniere période d’étude, ’apparition d’un seul sujet considéré
comme problématique pour 1’agent est a noter. Il s’agit des « Instrument[s] mal/non
protégé[s] » (encadré 1 Figure 47). La cause probable de ce pic sera explicitée au sein

de la discussion globale de ce travail ;
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- deuxiémement, I’ensemble des non-conformités ponctuelles remonte a des périodes
antérieures et ne sont, a priori, plus source de difficultés pour I’agent (encadré 2 Figure
47) 5

- en termes de suivi, trois activités sont en cours d’acquisition mais nécessitent une
surveillance pour éviter de possibles déviations :

o « Instrument sale/rouillé » (encadré 3 Figure 47) ;

o « Scell¢ défaut » (encadré 4 Figure 47) ;

o « Scellé erreur couleur » supérieur a 15 % de la valeur absolue tolérée (encadré
5 Figure 47).

- concernant 1’évolution des compétences de 1’agent, une amélioration significative sur

plusieurs sujets est relevée :
o « Emballage éclaté » (encadré 6 Figure 47) ;
o « Emballage mouillé » (encadré 7 Figure 47) ;
o « Emballage simple sachet » (encadré 8 Figure 47).

- pour finir sur ces cinq catégories, les 8 activités (hors encadrés) n’ayant jamais fait

I’objet d’un dépassement de leur seuil d’alerte durant les cinq périodes consécutives

analysées peuvent étre considérées comme acquises.

Retuts géndrés par Magent wr les tron dermidres arndes

6 7 8 1 3 2 4 5

Figure 47 : NOMO02S : « Exploitation agent ».

Pour clore sur le profil de « NOMO028 », en réalisant un couplage entre 1’indicateur de
productivité et I’indicateur qualité, une homogénéité globale des performances est notée.
L’agent allie donc la faculté de suivre le cadencement du procédé de stérilisation tout en ne
générant que peu de non-conformités. Ainsi, productivité et qualité sont bien deux notions

compatibles.
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2.3.3.3. Exemple 3

Le troisiéme exemple examiné concerne un APS de nuit nommé « NOMO77 ». Son

profil de production a mis en évidence une difficulté marquée a suivre le flux du procédé de

stérilisation mais sans pour autant sélectionner les DMR qu’il traite.

A l’aide des encadrés de la Figure 48, les compétences de 1’agent vont étre abordées

selon I’angle de la qualité a travers les NC qu’il a pu générer depuis janvier 2019.

En construisant I’analyse des résultats sur le modele précédemment explicité, les 5

catégories ¢tudiées sont caractérisées ci-dessous :

tout d’abord, sur la période de janvier 2021 & juin 2021, une seule activité est considérée
comme non-conforme, il s’agit des « Filtre[s] défaut » (encadré 1 Figure 48) ;
en ce qui concerne d’éventuels pics de NC, leur présence est antérieure a une année soit
deux périodes, et ne représente donc pas une priorité au vu de leur sporadicité. Par
conséquent, les items traitant des sujets suivants ne sont pas considérés comme des
déviances :

o « Indicateur de passage mal viré/absent » (encadré 2 Figure 48) ;

o « Instrument non/mal visible » (encadré 3 Figure 48) ;

o « Instrument sale/rouillé » (encadré 4 Figure 48) ;

o « Tragabilité » (encadré 5 Figure 48) ;
pour la catégorie relative a 1’amélioration des compétences de I’agent, trois sujets
notables peuvent étre cités :

o « Emballage taché » (encadré 6 Figure 48) ;

o « Scell¢ défaut » (encadré 7 Figure 48)

o « Soudure défaut » (encadré 8 Figure 48).
pour finir, huit activités n’ont jamais fait I’objet d’un dépassement de leur seuil d’alerte
durant les cinq périodes consécutives d’analyse, ces dernic¢res peuvent étre considérées

comme acquises pour cet agent (hors encadrés).
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Figure 48 : NOMO77 : « Exploitation agent ».

En conclusion, 1’agent dans sa globalité n’a pas de lacune significative en compétences
I’empéchant de réaliser I’activité de recomposition-conditionnement avec qualité. Une légere
amélioration des performances est notée au cours des années successives ce qui tend vers un
gain d’expérience dans le domaine. Toutefois, en combinant ces éléments a 1’indicateur de
productivité, une faiblesse est relevée. La prochaine étape pour « NOMO77 » est d’allier les
deux volets de la production : productivité et qualité. Cette observation reste a prendre avec du

recul car I’impact de ces deux volets n’est pas le méme sur la sécurité de patient.

2.3.3.4. Exemple 4

Un quatriéme exemple nécessite d’étre introduit pour souligner qu’une nouvelle
catégorie du personnel de la stérilisation centrale est analysée a I’aide de cet outil : les IPI. Ces
derniers participent de maniere discontinue au flux mais Dlactivité de recomposition-
conditionnement fait partie intégrale de leur poste. De plus, le nombre de rebuts générés étant
corrélé a la quantité produite, les valeurs de sortie sont rendues comparables et exploitables.

Le graphique présenté en Figure 49 met en exergue un nombre de sujets conséquent
posant des difficultés a I’'IPI concerné. Au vu de ces €léments, aucune tendance ne peut étre

¢ditée et classée dans les cinq catégories définies précédemment.

Rebuts géndrds par Fagent wir les tron dermdres anndes

Figure 49 : NOM111 : « Exploitation agent ».
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En définitive, 'IPI « NOM111 » devra suivre la quasi-majorité des actions de formation

sur les 16 items définis au sein de cet indicateur.

2.3.3.5. Bilan global

Les quatre exemples présentés ci-avant sont correctement schématisés a travers la
« Heat map » confirmant ainsi les informations explicitées grace a 1’étude des résultats
individuels. En ce qui concerne les conclusions globales sur les compétences des agents, elles
sont validées d’un point de vue qualité a I’aide de la feuille « 5. Exploitation service » comme

le montre le Tableau XII.

Tableau XII : Evolution des compétences au cours des trois dernieres années.

'»6\9 *Po
[~ [~
NOMO15 oul o 02 050 052 1,15 0,35 1,50
NOMO28 oul }/ 0,75 055 052 1,15 0,35 1,50
NOMO77 oul o 0,67 044jv 041 1,15 0,35 1,50
NOM111 oul % 2,06|% 137|% 1,55 1,15 0,35 1,50

Malgré I’illustration des résultats avec quatre exemples, la multiplicité des compétences
ne permet pas de définir les contours des grandes familles de profils. Par conséquent, la création
d’actions de formation se basera sur deux prismes : I’individu ou I’activité. De cette manicre,
chacun aura acces aux ressources qui lui sont purement nécessaires pour ¢élever son niveau de

competence.

2.3.3.6. Evolution du service

L’évolution des compétences sur les 16 items au cours des 3 derniéres années est
présentée a I’aide de la Figure 50 ci-aprés. Ce graphique type « histogrammes empilés » met en
exergue quelques activités dont la qualité s’est accrue au fil du temps :

-« Emballage taché » qui a méme atteint 0 % de personnel concerné par une action de
formation en rapport avec cette NC en 2021 ;

-« Indicateur de passage mal viré/absent » ;

-« Instrument non/mal visible ».
Ajouter a cela, sur chaque compétence, plus de deux tiers du personnel en moyenne 1’a

acquise.
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Evolution des compétences au fil des ans (1/3)
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Figure 50 : Evolution des besoins en formation de 2019 a 2021.

En conclusion, le service croit en compétence sur certains sujets et reste globalement
stable sur les autres. Le processus de formation basé sur cet indicateur est déja en place dont

certains résultats vont étre explicités dans la partie relative a I’analyse critique de ce KPI.

2.3.4. Analyse critique

En raison de la multiplicité des compétences en lien avec les items de NC, calquer le
contenu des actions de formation sur les besoins réels des agents devient primordial dans le
contexte de la structure. En effet, formation et activité professionnelle doivent étre menées

conjointement et en aucun cas, au détriment 1’une de I’autre.
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Par conséquent, une liste des agents dont la formation est requise sur chaque thématique
cette annexe devront adopter le formalisme d’une action de formation tel que I’Annexe 6

I’illustre.

Malgré la méthodologie mise en ceuvre dans la construction de I’outil, certains biais ou
inconvénients persistent. Tout d’abord, la provenance méme de I’information classifiant les
rebuts dans chaque catégorie de NC engendre un biais de confusion. En effet, il s’agit d’une
décision effectuée majoritairement par un APS qui, du fait de sa nature humaine, peut étre
source d’erreurs. Il est possible d’en distinguer trois types :

- NC non détectée ;
- NC détectée a tort ;
- attribution erronée de la NC a un item.

I1 faut donc garder cette limite a 1’esprit dans ’analyse des résultats. Toutefois, ce biais
tend a étre minimisé grace a deux facteurs : d’une part, une procédure dédi¢e a I’identification
des NC est disponible au poste en sortie de stérilisateurs et d’autre part, la quantité
d’informations contenues dans cet indicateur permet de réduire le bruit de fond des données
attribuées a tort a un item de NC.

De surcroit, si I'utilisateur souhaite une vision concomitante de toutes les catégories
confondues au sein de la feuille de calcul « 5. Exploitation service », un biais d’échelle apparait.
En effet, une perte d’information se produit comme les exemples 1 a 3 ont pu le mettre en
¢vidence. Effectivement, si seulement quelques points de difficultés persistent pour I’agent et
que les autres items sont considérés comme acquis, la vision globale va masquer ces terrains de
formation. Par conséquent, 1’utilisateur exploitant cette partie doit prendre en considération cet

¢élément dans ses conclusions.

Une limite a ’'usage de 1’outil concerne I’imputabilité¢ des NC. Forcé de constater que
certains items ne sont pas obligatoirement du fait du manque de compétences des agents sur
I’activité de recomposition-conditionnement. Les items suivants (classés du niveau de causalité
de I’agent du plus au moins conséquent) sont concernés par ce biais en raison de la multiplicité
des causes pouvant étre a I’origine de ces défauts :

-« Emballage mouillé » ;
-« Emballage taché » ;

-« Emballage éclaté » ;
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-« Indicateur de passage mal/non viré » ;
-« Rappel de boite ».

Par exemple, en ce qui concerne les « Emballage[s] mouillé[s] », une défaillance de
I’équipement comme une qualité de préparation des paniers non optimale peuvent étre des
sources probables. Ces items sont donc a prendre avec précaution lorsque le traitement de leurs
données est réalisé. A noter que le dernier item intitulé « Rappel de boite » est d’autant plus
tendancieux que les causes sont extrémement variables et majoritairement indépendantes de la
qualité de la recomposition-conditionnement (exemple : demande émanant des IPI pour des
raisons diverses).

Par conséquent, 1’utilisateur doit avoir conscience des limites de I’indicateur pour

exploiter pleinement et sciemment son potentiel.

Pour conclure, I’atout de ce KPI est la prise en charge des données sur différents intitulés
de poste. En effet, a travers le quatrieme exemple, un point clef a été souligné : bien que les IPI
ne soient pas les principaux artisans du flux de stérilisation, ils n’en restent pas moins des
acteurs majeurs qui se doivent d’assurer I’activité de recomposition-conditionnement selon les
bonnes pratiques de stérilisation afin de minimiser les mises au rebut en sortie de stérilisateurs.
Cela est d’autant plus crucial qu’ils jouent un role dans les informations servant de base de

travail au troisiéme indicateur : le KPI qualité relatif aux contrdles aléatoires.
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2.4. KPI qualité : contrdle aléatoire

L’indicateur relevant les anomalies a la suite de la recomposition-conditionnement des
DMR aborde les performances du personnel selon 1’axe de la qualité. Ces controles étudient les
compétences que doivent posséder les agents de la SC dans I’optique de maitriser la qualité de
la stérilisation. Avant d’aborder I’outil a proprement parler, une présentation des conditions de
controle va étre réalisée. Par la suite, les exigences liées a la construction du KPI seront
explicitées, puis illustrées par 1’exploitation des résultats pertinents. Cette partie se conclura par

une analyse critique de ’outil.

2.4.1. Présentation

Le controle aléatoire est réalisé par les IPI a I’issue de la recomposition-conditionnement
des DMR par un APS (ou autres) mais avant leur stérilisation. Il consiste a prélever
aléatoirement un PO du flux afin d’effectuer un ensemble de vérifications concluant a la
présence ou non d’une déviance de conformité par rapport aux standards définis et exigés en
vue de garantir la sécurité du patient. L’IPI réalisant cette vérification se base sur une liste
d’¢éléments a étudier au sein du plateau opératoire dont voici les 2 lignes directrices :

- la justesse de I’information communiquée au bloc qui fait référence a la couleur des
scellés employée (item commun avec I’indicateur de mise au rebut présenté
précédemment) comme I’illustre la Figure 51. En effet, un scellé rouge indique qu’au
moins un DMR est manquant dans le PO par rapport a la liste définie avec le bloc
opératoire. Le détail de cette anomalie est explicité a travers 1’étiquette accrochée au
scellé.

Pour ce qui est des scellés bleus, ils sont utilisés :

o soit en I’absence d’observation réalisée par 1’agent ;

o soit pour signaler la présence d’une anomalie sur un ou plusieurs dispositifs
médicaux telle qu'une longueur de ciseaux différente de la référence initiale. La
nature de I’anomalie est alors spécifiée sur ’étiquette liée au scellé.

Ainsi, I’TPI vérifie la concordance des informations transmises par rapport au contenu

réel du PO. Il en découle une codification de la conformité comme le présente le Tableau

XIIT 5
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Tableau XIII : Codification de la justesse de l'information.

Code Définition
1 Utilisation des scellés bleus a bon escient
2 Utilisation des scellés bleus a tort
3 Utilisation des scellés rouges a bon escient
4 Utilisation des scellés rouges a tort
5 Utilisation des scellés rouges a bon escient mais dont 1’étiquette
stipule une anomalie par rapport au contenu du PO

Scellé bleu AVEC article(s) Scellé rouge SANS article
manquant(s) qui devrait étre rouge mangquant qui devrait étre bleu

Figure 51 : Erreurs de couleur des scellés.

la qualité de la recomposition-conditionnement se base sur 4 grands critéres :
o la propreté des instruments ;
o la fonctionnalité et le remontage correct de I’instrumentation si nécessaire ;
o la protection des parties utiles ;
o l’agencement de la boite.
Si un de ces quatre critéres n’est pas satisfait, la qualité est jugée NC conduisant alors a

une seconde codification explicitée dans le Tableau XIV ci-dessous.

Tableau X1V : Codification de qualité de la recomposition-conditionnement.

Code Définition

0 Qualité conforme aux exigences

NC au niveau de la propreté des instruments

NC au niveau de la fonctionnalité et/ou du remontage fonctionnel

NC au niveau de la protection des parties utiles

O Q|w| >

NC au niveau de I’agencement du PO

~ 144 ~

DE CHIREE
(CC BY-NC-ND 2.0)




Ces contrdles sont effectués selon une périodicité dépendante du contexte de la structure.
En effet, idéalement, des contrdles quotidiens devraient &tre pratiqués. Néanmoins, deux
facteurs influencent cette fréquence :

- d’une part, I’état d’avancement du flux quotidien, c’est-a-dire que la SC se doit de
respecter un délai de 24 heures entre la réception des DMR et leur expédition. L unité
privilégiera toujours le flux au détriment des controles aléatoires sur les PO qui peuvent
influer sur le délai de traitement de I’instrumentation ;

- et d’autre part, la ressource en main d’ceuvre de la catégorie IPI est un élément
déterminant qui sera abordé dans le bilan de cette section.

L’objectif est donc d’exploiter au mieux ces contrdles sur la période de collecte des

données brutes s’étendant de janvier 2018 a juin 2021 inclus.

2.4.2. M¢éthodologie

Pareillement aux deux premiers KPIs, 1’outil doit permettre d’évaluer les besoins en
formation selon deux prismes : le besoin individuel pour chaque agent et le besoin pour une
activité donnée de I'unité. Ainsi, la construction de 1’outil a été¢ fondée sur ce principe avec la
logique présentée dans le point 2.1. L’indicateur est donc ax¢ autour d’un accueil permettant de
centraliser les éléments et d’améliorer la compréhension de I’outil. A la suite de ce dernier, le
controle du processus d’actualisation du fichier est tracé. S’en suivra la présentation du KPI

puis des différentes listes servant de source dans les feuilles de calcul en découlant.

2.4.2.1. Données

La feuille référencée sous I’appellation « 3. Data » contient les données retranscrites des
fiches d’enregistrement complétées par les IPI au cours de la réalisation de leurs controles. Les
informations reprises permettent d’expliciter la nature des NC observées tout en codifiant la
performance de 1’agent selon les ¢léments définis dans les Tableaux XIII et XIV.

La construction de la feuille s’est donc calquée sur la fiche d’enregistrement et les
solutions déja mises en place pour les deux précédents indicateurs. Les données brutes ont donc
¢té anonymisées a 1’aide de la clef contenue dans la feuille de calcul « 2. Source ». Par ce

processus, les variables ordinales sont affiliées a 1’agent correspondant.
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données brutes.

Dans ce cadre, une interrogation persiste sur la période optimale de regroupement des

temporelles de 6 mois. Ce choix a un double objectif :

Pour construire la suite de I’indicateur, les données ont été regroupées sur des plages

- d’une part, permettre de réaliser un retour biannuel au personnel ;
- et d’autre part, suivre I’évolution des compétences sur plusieurs périodes.
Ainsi, le rajout d’une indication reliant chaque contréle a un numéro de période

correspondant a six mois de données a été effectué dans le tableur contenant les données brutes.

La décision explicitée ci-dessus a fait I’objet d’une validation par I’encadrement de la

stérilisation centrale.

Le livrable relatif aux données se présente sous la forme d’un tableau comme illustré
en Figure 52. Les indications sur les périodes sont explicitées par le numéro de « Série de

Controle ».
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Figure 52 : Livrable 1 : « Data ».
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2.4.2.2. Exploitation agent et représentation graphique

La feuille référencée sous I’appellation « 4. Exploitation agent» contient les
informations relatives a un agent sélectionné. Ce dernier I’est par le biais d’un menu déroulant
comme présenté sur la Figure 54. Des exigences similaires aux deux indicateurs précédemment
exploités ont dii étre prises en compte pour construire cette partie et peuvent étre classées en 2

catégories : temporalité et représentation.

La premiere catégorie concerne donc « la temporalité ».

01
Pareillement a I’autre indicateur de qualité, il a fallu définir le nombre de périodes
devant étre étudié en parallele afin de permettre d’appréhender I’évolution des compétences du

personnel.

02

Les données actuellement contenues dans le fichier Excel® couvrent un intervalle de
temps allant de janvier 2018 a juin 2021 inclus. Pour pouvoir apprécier 1’évolution des
compétences du personnel, le nombre de contrdles effectués durant ces périodes est un facteur
clef. En effet, d’un point de vue statistique, le bruit de fond et I’influence des valeurs extrémes
n’ont pas les mémes répercussions en fonction du nombre de contrdles réalisés sur un agent
donné. Ainsi, au vu de la baisse de ce nombre (Figure 53), seulement 4 périodes consécutives
ont été étudiées en parallele. Actuellement, il est conseillé a 1’utilisateur d’analyser les données
de juillet 2018 a juin 2020 (périodes de controles numérotées de 10 a 13) afin de minorer au

maximum le biais d’échelle entre les différentes périodes.

Nombre de contréles réalisés en fonction de la période

700
600
500
400
300
200
100

P12018 P2 2018 P1 2019 P2 2019 P1 2020 P2 2020 P1 2021
Nombre de contrdles 605 217 411 296 292 18 39

Figure 53 : Evolution du nombre de contréles réalisés depuis janvier 2018.
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Ajouter a cela, afin d’avoir une indication sur le nombre total de controles effectués sur
I’agent sélectionné, une colonne a été ajoutée pour renseigner cette donnée. Par conséquent,
’utilisateur peut voir s’il étudie les périodes riches en informations, ce qui par extension,

validera la plage de données sélectionnée.

Etant donné le caractére rationnel de 1’élément décrit ci-avant, la validation dont il a
fait ’objet, a ¢été réalisée par ’encadrement de la SC en s’appuyant sur le contexte de la

structure.

L’utilisateur devra sélectionner la premiére période qu’il désire étudier a 1’aide de la cellule

Le livrable de cette catégorie est illustré a travers le tableur présenté en Figure 54.

couleur « or ». Cela conduira a la mise a jour automatique de I’ensemble des valeurs de la feuille

de calcul.
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Figure 54 : Livrable 2 : « Exploitation agent ».

La seconde et derniére catégorie traite de la représentation des DS produites a 1’aide

du tableur de la feuille de calcul « 4. Exploitation agent ».
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01

La représentation graphique doit permettre d’illustrer les valeurs obtenues de fagon a

faciliter la lecture de I’utilisateur. De quelle maniére I’outil peut-il répondre a cette exigence ?

02

La difficulté de la représentation des données pour cet indicateur réside dans les valeurs
obtenues a 1’aide du tableur.

En effet, un nombre de contréles conformes n’est pas forcément parlant sans
comparaison ou transformation de la variable. Par conséquent, une conversion en pourcentage
de conformité ou non-conformité a été effectué. Ce dernier permet d’obtenir des données
comparables entre les périodes compte tenu du nombre de contréles trés fluctuants. Ainsi, une
fois les différents pourcentages obtenus, un histogramme en deux dimensions sur les 4 périodes
étudiées est tracé selon :

- T’aspect de la justesse de I’information ;
- et ’aspect de la qualité de I’activité¢ de recomposition-conditionnement.

Se focaliser sur le détail des NC n’a pas ¢été choisi en raison de la pertinence de
I’information en découlant. En effet, au vu du nombre de contrdles depuis janvier 2018, mettre
en évidence une non-conformité sur un item n’est pas significatif étant donné que I’échantillon
manque de représentativité. Dans ce contexte, choisir la vision globale sur les grands criteres

de compétences a €té la solution la plus adéquate.

Fo)
S pour la validation de cette partie, il a fallu vérifier que les données de 1’agent
sélectionné correspondaient bien a celles affichées sur le graphique. Cela a conduit a une

concordante entre les deux éléments et donc a la confirmation de la représentation.

. Le livrable présenté en Figure 54 est congu sur une méme feuille de calcul que le
tableur contenant les variables de sortie. A noter que les seuils de tolérance n’ont pas été pris
en compte sur cette analyse individuelle en raison de la taille des échantillons qui n’est pas

suffisamment conséquente pour engendrer la création de seuils fiables et robustes.
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2.4.2.3. Exploitation service et représentation graphique

Afin de pouvoir comparer les données brutes, 1’ajout d’une fonctionnalité a I’outil a été
effectué et consiste a offrir une vision globale de la SC.
Pareillement au précédent indicateur de qualité, cet axe de travail est construit autour de
deux feuilles :
- lapremicere traite les données brutes sous forme de tableau et se nomme « 5. Exploitation
service » ;
- la seconde représente les DS obtenues dans la feuille précédente sous forme graphique

et s’intitule « 6. Graphique structure ».

De méme que pour les deux indicateurs précédemment construits, le statut de présence
de I’agent est traité. Ce dernier est schématisé en Figure 55 a I’aide de 1’encadré rouge numéroté
1. Cette information est toujours obtenue par le biais de la feuille « 2. Source » qui se base sur

la recherche liant le nom codé de 1’agent a son statut de présence.

Dans un premier temps, la notion de temporalité sera au centre de la construction du

tableau, puis dans un second temps, la représentation des données sera traitée.

01

La question qui se pose est la suivante : a quelle échelle est-il nécessaire de regrouper

les données ?

02

En effet, la notion de taille d’échantillon significative représente un frein a la
manipulation des données brutes. Pour minimiser au maximum cette difficulté et au vu du
nombre trés faible de controles réalisés depuis une année, la décision la plus rationnelle est de
cumuler I’ensemble des contrdles sur une unique plage temporelle couvrant les données de

janvier 2018 a juin 2021.
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Pour cela, une détermination du nombre de résultats obtenus pour chaque codification
a été réalisée et est illustrée a travers les encadrés 2 et 3 de la Figure 55. Par la suite, deux
valeurs absolues (une pour la justesse et une pour la qualité) sont calculées en effectuant le ratio
du nombre de controles conformes de la catégorie étudiée sur le nombre total de contrdles

réalisés. Ces éléments sont représentés dans les cadres verts numérotés 4 et 4’ sur la Figure 55.

En vue de valider la solution choisie, un premier essai avait été réalisé sur les mémes
périodes que 1’étude individuelle. Toutefois, les résultats n’étaient pas valides d’un point de vue
statistique en raison du faible nombre de contrdles. Par conséquent, la solution explicitée ci-
dessus a été proposée et approuvée par I’encadrement de la SC.

Pour ce qui concerne le traitement des données a proprement parler, les formules mises
en ceuvre dans les différentes cellules ont été vérifiées de maniére aléatoire sur plusieurs agents

par rapport a la base de données.

La Figure 55 ci-dessous présente le livrable relatif aux éléments décrits ci-avant.
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Figure 55 : Livrable 3 : « Exploitation service ».

Maintenant que le tableau contenant les valeurs de sortie a été créé, il est nécessaire de

mettre en forme ces ¢léments pour fluidifier leurs interprétations.
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01

L’exigence a respecter est de proposer un visuel permettant instantanément

d’appréhender 1’information.

02

Cette exigence est traitée a la fois dans la feuille numérotée « 5. [...] » et dans la feuille
numérotée « 6. [...] ». En premier lieu, il faut fixer les seuils de tolérance. Ces derniers ont été
définis selon la moyenne de conformité du service sur les deux grandes catégories de
compétences : justesse et qualité. Le Tableau XV spécifie les pourcentages de tolérance par

rapport a ces moyennes présentées dans une partie de ’encadré 5 de la Figure 56.

Tableau XV : Présentation des seuils de tolérance fixés.

Seuil Indépendamment des items * Légende :
Let 1
Acceptable 1 > valeur* > moyenne - 10 % o erine « vaeur »
fait référence a la
Alerte moyenne - 10 % > valeur > moyenne - 20 % donnée chiffree
mesurée pour I’agent
Intervention valeur > moyenne - 20 % étudié.

A D’issue de la détermination des seuils, la pondération avec la moyenne du service sur
les deux catégories traitées est effectuée afin d’obtenir des valeurs encadrantes (encadré numéro
7 sur la Figure 55). Ces données servent a tracer les différentes aires sous les courbes présentes

sur les deux graphiques de la Figure 56.

Pour compléter ces graphes, une mise en forme conditionnelle des cellules en fonction
des valeurs absolues du nombre de conformités générées a été éditée sur le critére de qualité
comme sur celui de la justesse de I’information. Cet élément se matérialise sur la Figure 55 par
un jeu d’icones présenté dans les cadres 4 et 4° :

- pour « acceptable » ;

! pour « alerte » ;

- X pour « intervention ».

L’objectif de ce traitement est de faciliter la détection des problématiques en appliquant,

si besoin, un filtre sur les données d’apres 1’icone sélectionnée.
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‘ Les représentations graphiques ainsi que les régles de mises en forme conditionnelles
ont fait I’objet d’une vérification aléatoire sur la concordance entre I’affichage des valeurs et
celles présentes dans le tableau. Cette action a été concluante et a ainsi permis de confirmer la

validité de la solution proposée.

Q Les livrables sont présentés par le biais des Figures 55 et 56. A noter qu’au sein de la
feuille « 6. Graphique structure », 1’utilisateur a toujours la possibilité d’actualiser les seuils de

tolérance pour les deux criteres selon 1’évolution des objectifs de la structure.

Justesse

Qualité

Moyenne C sur la justesse

Gl

—lcant )2 (cat)1l wemicat)+ cmmMoynneCpowr ) o Conformité)
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Figure 56 : Livrable 4 : « Graphique structure ».
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2.4.2.4. Synthese

Pareillement aux deux précédents KPIs, une feuille de calcul nommée « 7. Synthese »
permet de rendre l’indicateur plus performant dans la préhension de I’information. La
construction et la réponse aux exigences étant identiques aux KPIs productivité et qualité, une
breve présentation de rappel de cette feuille va étre réalisée (pour de plus amples détails, il sera

nécessaire de se référer a la partie 2.2.2.5. de ce chapitre).

Le tableur reprend les 2 grands ensembles de compétences et ce, sur ’ensemble des
données d’entrée. La « Heat map » proposée en Figure 57 donne une vision macroscopique sur
le service qui allie besoins individuels et besoins procédé.

En fonction des seuils fixés par I'utilisateur dans la feuille numérotée « 6. [...] », un
statut est attribué a la compétence et affiché au sein des cellules a I’aide d’un code couleur défini
ci-dessous :

- pour « compétence acquise » ;
- pour « surveillance requise » ;

- pour « formation requise ».

L’assemblage des différentes couleurs crée ainsi la « Heat map » représentant 1’état
général des compétences des agents évoluant au sein de la SC sur les deux paramétres étudiés

(Figure 57).

Figure 57 : Livrable 5 : « Synthese ».
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2.4.3. Résultats

Sur le méme modele que pour les deux indicateurs précédents, une exploitation des
résultats va étre réalisée a 1’aide des quatre mémes exemples ayant servi de fil conducteur tout
au long de ce second chapitre. La plage temporelle des données se compose de 4 périodes allant
de juillet 2018 a juin 2020. Ensuite, un bilan global relatif a ’ensemble des contrdles contenus
dans la base de données sera effectué, accompagné par une présentation de 1’évolution des

compétences du personnel entre janvier 2018 et juin 2021 inclus.

2.4.3.1. Exemple 1

Comme évoqué dans les KPIs précédents, le premier exemple traite le cas d’un APS
appelé « NOMO15 » dont le profil de productivité tend vers un cadencement correct mais une
prise en charge majoritaire des PO. A travers les mises au rebut des DMR qu’il génére, I’aspect
qualité¢ de Dactivit¢ de recomposition-conditionnement est globalement satisfaisant avec
toutefois deux sujets source de difficultés : « Filtre[s] défaut » et « Scellé[s] erreur couleur ».
Cette analyse qualité va donc étre complétée par les résultats de ce troisiéme indicateur.

A travers la Figure 58, le premier constat est une maitrise totale de la justesse de
I’information transmise aux blocs. Or, cette affirmation ne s’oriente pas dans la méme direction
que les résultats issus de I’indicateur qualité de mise au rebut. En effet, la problématique des
« Scell¢[s] erreur couleur » fait partie intégrante de la justesse de I’information sur les PO.
Ainsi, la question de la fiabilité des deux indicateurs se pose. Au vu du nombre de controles
effectués sur la plage d’étude, la significativité des résultats n’est pas avérée et rend difficile

I’explicitation de conclusions pour ce troisieme KPI.

En ce qui concerne le versant qualité de la recomposition, 2 NC sur 28 contrdles sont
observées en lien avec la propreté des instruments. Cette problématique n’avait pas ét¢ mise en
évidence a I’aide du précédent indicateur. En effet, a I’exception du conditionnement en sachet,
I’évaluation de la propreté¢ des DMR au sein des PO ne peut étre réalisée faute de destruction
de I’asepsie. Ainsi, cet indicateur « pré-stérilisation » offre une idée des compétences de 1’agent
sur 1’étape de recomposition a proprement parler. Cela permet de superposer les informations
récoltées au fil des analyses des KPIs mis en place. En effet, malgré un nombre de controles
toujours faible, il s’agit d’un axe de travail réel qui fait écho aux préférences de traitement de

I’agent.

~ 155 ~

DE CHIREE
(CC BY-NC-ND 2.0)



En conclusion, une action de formation en lien avec 1’exigence de propreté des DMR au
sein de PO pourrait étre proposée conjointement aux ¢léments déja mis en exergue a I’aide des

deux indicateurs précédemment étudiés.
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Figure 58 : NOMO015 : « Exploitation individuelle ».

2.4.3.2. Exemple 2

Le second exemple concerne un APS nommé « NOMO28 » possédant un profil
d’activité de productivité et de qualité proche des performances globales du service de la
stérilisation centrale. En effet, une unique NC relative aux « Instrument[s] mal/non protégé[s] »
a été mise en exergue dont la cause probable sera explicitée dans la partie Discussion ci-apres.
Le second indicateur qualité va-t-il confirmer ou infirmer ces résultats ?

Sur les 20 contrdles effectués, les deux grands criteéres de performance traités obtiennent

un score de 100 % de conformité (Figure 59).

Conformités constatées en controle aléatoire

0l 3: 3 pour 'agent sélectionné
AT BT 8 2:. 0 s00%
8 o 0| 0 :
8 § A o
8 E o 1l 3 o
£5 o o 0 o
SE o) o 0 e
£ ‘ sox
200%) 100% _100%| 100% o
° [ 1 3 3 e son
=5 o 0 o 0 1 .
= 2 + -
R A 0 0 o 0 1 ~
2 é s o 0 o 0 o T e . . misbi
15 [ 0, 0 o 0 L
o3 :
S ) o) 0 o) 0 o
ge conforme () - wow  toow  wox| s SRR A RS X

Figure 59 : NOMO028 : « Exploitation individuelle ».
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Par conséquent, le profil global de cet agent est cohérent entre les deux KPIs de qualité
validant ainsi, la capacité de I’APS a allier la productivité et la qualité. « NOMO028 » est donc
une excellente référence pouvant étre sollicitée dans des démarches de formations initiale

comme continue telles que le compagnonnage.

2.4.3.3. Exemple 3

L’APS « NOMO77 » est le troisieme agent servant d’exemple. Pour rappel, la qualité de
ses recompositions-conditionnements est quasi-parfaite mais il se trouve confronté a la
difficulté de suivre le rythme du processus de stérilisation. Le second indicateur qualité va étre
analysé pour vérifier la validité de ces conclusions.

Le graphique contenu au sein de la Figure 60 met en évidence un taux de conformité de
100 % pour les deux grandes facettes de 1’activité de recomposition-conditionnement. Ces
résultats vont donc dans le sens des précédentes conclusions. Toutefois, il faut noter que tres

peu de controles ont été réalisés sur cet agent : seulement 2 depuis janvier 2018.

fe'
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Figure 60 : NOMO077 : « Exploitation individuelle ».

Par conséquent, méme si les conclusions aboutissent aux mémes tendances mises en
évidence précédemment, il reste délicat d’exploiter 1’indicateur pour cet agent en raison du

manque de représentativité de la taille de 1’échantillon sur lequel se basent ces résultats.
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2.4.3.4. Exemple 4

Un quatriéme exemple a été introduit au cours de 1’analyse des résultats du premier
indicateur qualité en raison de I’élargissement du personnel concerné par le KPI. En effet, les
IPI sont également une ressource non négligeable sur I’aspect qualit¢ de D’activité de
stérilisation. Les résultats de I’IPI nommé « NOM111 » ont présenté de nombreuses déviances
sur la quasi-totalité¢ des items traités par I’indicateur de mise au rebut des DMR jugés non-

conformes.

Il serait donc logique d’obtenir a I’aide de ce second indicateur qualité des NC marquées.
Nonobstant le fait que par le bais de la Figure 61, aucune non-conformité n’a été relevée sur les
deux grands aspects de I’activité. Cette discordance s’explique une fois de plus par le nombre
de controles qui a été pratiqué sur cet IPI : deux, et ce, depuis janvier 2018. Par conséquent,

aucune conclusion probante ne peut étre émise sur la base de ces données.

|
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Figure 61 : NOM111 : « Exploitation individuelle ».

Les conclusions de cet indicateur ne posseédent pas de caractere fiable en raison d’une
taille d’échantillon de contrdle sur I’IPI non représentative. Par conséquent, les résultats émis a
I’aide de I’indicateur de mise au rebut des DMR non-conformes seront les seuls exploitables

pour cet IPI.
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2.4.3.5. Bilan global

Parmi les quatre exemples ci-avant, deux profils de compétences peuvent étre extraits
ou chacun est composé, d’une ou plusieurs sous-catégories :
- profil classique :
o conformité d’un point de vue qualité et justesse de 1’information par rapport au
service.
- profil atypique :
o difficulté a transmettre correctement 1’information a destination des blocs.
Deux autres sous-catégories au sein du profil atypique viennent se greffer a celle déja
énonceée :
o lacunes dans la qualit¢ des recompositions-conditionnements effectués par
rapport a celle du service ;
o difficultés rencontrées dans I’activité de recomposition-conditionnement que ce
soit du point de vue de la qualité que de celui de la justesse de I’information.
Ces quatre profils sont schématisés sur la « Heat map » de la Figure 62 offrant une vision
globale sur les compétences du personnel selon les deux grands axes analysés a 1’aide de cet

outil.

Retour au menu

0NV EAE WN -

Figure 62 : « Synthése » des quatre principaux profils.

NOMO15

NOMO35 oul
NOMO39 oul
NOM111 oul

2.4.3.6. Evolution du service

L’¢évolution des compétences du personnel ne peut pas €tre étudiée avec cet outil. En
effet, le regroupement des données brutes sur une seule et unique plage temporelle, en raison
du nombre insuffisant de controles réalisés depuis janvier 2018, rend impossible 1’étude de ce

parametre.
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2.4.4. Analyse critique

Cet indicateur qualité permet un suivi de I’activité de recomposition-conditionnement
avant stérilisation des PO. Ainsi, en le combinant avec le KPI de mise au rebut a la sortie des
stérilisateurs, une vision compléte des compétences du personnel sur ’activité charniére du
procédé de stérilisation est théoriquement obtenue. Or, comme il a été déja évoqué dans les
parties méthodologie et résultats de cet indicateur, un inconvénient majeur est actuellement trés
limitant dans son exploitation : il s’agit de la représentativité des échantillons prélevés sur le
flux.

Lors de la mise en place de ces contrdles aléatoires, un plan d’échantillonnage par
approche statistique avait conduit a fixer I’objectif mensuel a 300 controles. Toutefois, ce plan
s’axait sur le service et non sur I’individu. Par conséquent, il est nécessaire de redéfinir ce
chiffre. Pour cela, plusieurs facteurs rentrent en considération dans la détermination du nombre
de controles journaliers a réaliser :

- premiérement, le caractére aléatoire des controles ;

deuxiemement, le roulement de postes des agents au fil du temps ;

troisiemement, la taille de 1’effectif concerné par cet indicateur ;

et quatriemement, la production moyenne possiblement contrélable quotidiennement.

Pour obtenir un ordre de grandeur sur ce parameétre clef conditionnant I’exploitabilité
des données brutes, une étude statistique a ét¢ menée a I’aide du logiciel de modélisation
« STATISTICA ». D’aprés les données du probléme, un test statistique Z inversé!? est exécuté
a I’aide de I’outil information sur la population de la SC. En ce qui concerne les données
d’entrée, la production moyenne de PO par an et par agent est renseignée (5 000 PO/an/agent)
suivie par le niveau de confiance désiré c’est-a-dire la probabilité que 1’échantillon refléte les
performances de la population. Enfin, une marge d’erreur de 10 % a été fixée arbitrairement a
la suite de différentes simulations afin que la mise en place de 1’échantillonnage systématique

soit envisageable.

10 > outil informatique détermine la taille de 1’échantillon a ’aide de la formule ci-aprés dont ses paramétres

résultent de la modélisation de plusieurs jeux de données.

z>xp*(1—p)
eZ

z2xpx(1—p)
e xN

1+
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Le logiciel fournit une taille d’échantillon de 95 éléments par agent pour obtenir des
données statistiquement exploitables annuellement. Or, la population est composée de 82
individus qui doivent chacun répondre a cette exigence ; de surcroit, en raison du caractere
aléatoire des controles, le nombre de prélévements a réaliser se voit accroitre de maniere
conséquente.

In fine, en prenant en compte ces nouveaux parameétres et en indexant les données de
sortie au nombre de jours ouvrables (302 jours), 26 prélévements quotidiens devraient étre
réalisés pour satisfaire 1’exigence de représentativité de I’échantillon par rapport aux

productions réalisées par les individus.

En explicitant ces résultats au contexte de la SC, 26 controles aléatoires sur les PO
devraient étre quotidiennement effectués. Toutefois, un frein a la mise en application
quotidienne de ce quota est a noter ; il s’agit de la mobilisation de la main d’ceuvre habilitée a
le réaliser. En effet, en supposant qu’un contrdle dure au moins 15 minutes, cela représenterait
6H30 quotidiennement pour atteindre le quota fixé soit un équivalent temps plein. Or, la
stérilisation centrale des HCL rencontre des difficultés dans le recrutement des IPI assurant
I’exécution de cette tiche. Cela engendre la redéfinition des missions que cette catégorie de
personnel doit s’acquitter en priorité ce qui a conduit alors a la quasi-cessation des contrdles.
En effet, une diminution de plus de 91 % de cette activité a été notée depuis juillet 2020 par

rapport a la premiéere période de I’année 2018.

En conclusion, malgré le caractére complémentaire de cet indicateur avec les deux autres
précédemment présentés, 1’exploitation des résultats de sortie reste peu concluante et les pistes
d’amélioration des compétences du personnel peu fiables. Il est donc actuellement recommandé
de ne pas prendre en considération les résultats de ce KPI qualité tant que le nombre de controles

n’a pas drastiquement augmenté.
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III. Discussion

Les indicateurs sont des outils trés polyvalents permettant la réalisation d’une détection
précise des axes d’amélioration de chaque individu sur les différentes compétences a maitriser
dans I’activité de stérilisation. La construction des trois KPIs présentés précédemment se fond
a la fois sur les criteres SMART décrits dans le premier chapitre de ce document et sur les
exigences du service. Ainsi, [’exploitation des indicateurs se fait sur un format similaire
facilitant la prise en main et I’analyse des données de sortie par I’utilisateur.

Ce trio d’indicateurs a pour avantage d’analyser le savoir-faire de plusieurs activités
offrant ainsi une vue d’ensemble de I’état des compétences du personnel. Effectivement,
productivité et qualité (avant et apres 1’étape de stérilisation) sont étudiées sur une base
objective. De surcroit, en corrélant les différents indicateurs de performance, une analyse plus
fine des besoins en formation peut étre effectuée. Cette derniere passe par la création d’un outil
nommé « Supermétrique » qui repose sur le principe de combinaison de différentes mesures
dans le but d’obtenir une vision globale d’un domaine d’activité. En appliquant cette notion au
contexte de la stérilisation centrale, une nouvelle « Heat map » qui allie le volet qualité a celui
de la productivité sur I’année 2021 est créée. Par conséquent, une représentation générale des
compétences acquises et des besoins individuels en termes d’actions de formation est obtenue

et 1llustrée en Annexe 10.

Toutefois, des €léments perfectibles sont observables et engendrent des limites dont
I’utilisateur se doit de prendre connaissance.

D’une part, malgré une prise en charge des IPI et des CE sur I’axe de la qualité, les
données restent majoritairement ciblées sur une unique catégorie du personnel de la
stérilisation centrale : les APS. Cette lacune fait donc discordance avec le fondement méme de
la FC dont les actions et les plans de développement des compétences se doivent de couvrir
I’ensemble du personnel d’une structure. Néanmoins, la mise en place d’un systéme global
opérationnel est un sujet nécessitant de nombreuses années de fagonnage mais dans lequel peut
d’ores et déja s’inscrire ce travail. En effet, il a pour vocation d’accroitre les compétences des
APS qui représentent le ceeur de I’activité de stérilisation de la structure.

D’autre part, le champ des indicateurs reste concentré autour de 1’activité de
recomposition-conditionnement et délaisse les étapes du processus telles que le lavage ou la

libération des charges en sortie des stérilisateurs.

~162 ~

DE CHIREE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Dans cette optique, il pourrait étre envisagé de transposer I’indicateur de productivité a

I’activité de lavage au cours du tri des DMR en s’appuyant sur le logiciel de tragabilit¢ HM

STE®. En premiére approche dans cette direction, deux audits ont été réalisés en paralléle de la

construction des KPIs :

du 31 octobre 2019 au 13 mars 2020, un audit interne a été réalisé sur la qualité de la
réception des DMR issus des consultations ;
un audit interne sur la conformité de la libération des charges a été effectué sur les
périodes suivantes :

o du 5 décembre 2019 au 19 décembre 2019 inclus ;

o du 07 janvier 2020 au 15 mars 2020 inclus ;

o etdu 8 juin 2020 au 31 juillet 2020 inclus.
Ces deux audits ont permis de mettre évidence des axes de formation dans 1’avenir.

En effet, le premier a étudié 402 réceptions effectuées par les APS selon des critéres

classés en deux catégories : la forme et le fond. L’analyse des résultats a conduit aux

conclusions suivantes :

d’un point de vue qualité, vingt-sept des 43 réceptions NC (62,8 %) pourraient avoir
comme cause ’absence de photos disponibles sur HM STE® supposant une lacune dans
I’identification de I’instrumentation par les agents ;

du point de vue de la justesse de I’information, sur les 87 bordereaux transmis NC par
les unités de consultations, 53 ont été corrigés en totalité par les APS en réception ou en
recomposition. Ainsi, dans 60,9 % des cas, les anomalies sont entierement décelées et

corrigées.

En ce qui concerne le second audit, sa mise en place a été justifiée par la criticité¢ de

I’étape de libération des charges selon les Bonnes Pratiques de Pharmacie Hospitaliere. Dans

ce contexte, 1 299 cycles ont été controlés soit 21,8 % de 1’activité effectuée sur ce méme laps

de temps (5 963 programmes lancés). Plusieurs aspects de ’activité¢ ont été analysés: la

libération d’apres les BPPH, la tragabilit¢ des DMR et la qualité¢ de I’information transmise a

I’aide du document d’enregistrement de suivi de stérilisation.

Tout d’abord, en termes de conformité, 8 cycles de NC critiques ont fait I’objet d’une

étude rétrospective qui a mis en évidence la réalisation d’actions correctrices ayant permis

d’endiguer tout retentissement néfaste sur la qualité des objets stérilisés. Cet ¢lément met en

¢vidence une capacité de I’encadrement, y compris des CE et des IPI, a réagir efficacement face

a une situation inattendue.
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Puis, la problématique de tragabilité¢ des dispositifs médicaux va de pair avec celle de la
qualité de I’information transmise entre le chargement des embases et leur libération en sortie
de cycle. En effet, un lien de causalité entre une défaillance du suivi de I’instrumentation et une
mauvaise communication (ici, par le biais des fiches d’enregistrement) peut étre supposé. Or,
le nombre de fiches d’enregistrement présentant au moins une anomalie est de 666 sur les 1 299
contrdlés soit 51,27 % ayant conduit a 96 éléments non informatisés sur le logiciel de tragabilité.

En définitive, un travail sur ces problématiques est a réaliser avec les AME et les CE
afin d’endiguer ces déviances soit par la proposition d’un nouveau format d’enregistrement soit
par le rappel des bonnes pratiques de tracabilité lors d’une action de formation.

Pour conclure sur ces audits, les domaines d’activités controlés ont été étendus
puisqu’ils couvrent les activités de lavage, de préparation des charges et de leur libération. De
surcroit, AME, IPI et CE sont les principales catégories du personnel concernés par ces postes
offrant de nouvelles pistes dans la démarche d’amélioration continue a travers la mise en place
de la FC. En effet, des actions de formation sur I’instrumentation ou les bonnes pratiques
d’enregistrement de la tracabilité sont des axes de travail possibles pour accroitre les

compétences d’une plus large catégorie d’individus.

Finalement, le sujet de la formation est en plein renouveau au sein de la stérilisation
centrale des HCL et dont certains sujets ont d’ores-et-déja fait I’objet d’une action de formation.
En effet, une formation spécifique sur les « Instrument[s] mal/non protégé[s] » a été proposée
aux agents identifiés a I’aide de I’indicateur de mise au rebut. Au vu du succes de cette dernicre,
un ¢largissement de la population concernée a été réalisé et les résultats préliminaires sont
observables sur les données de sortie comme le met en exergue la Figure 47. Toutefois, ils sont
paradoxaux par rapport a 1’objectif de la formation. En effet, une recrudescence du nombre de
NC dues a une non ou une mauvaise protection a été enregistrée depuis 2021. La cause probable
de ce pic s’explique par une amélioration de la détection des conditionnements jugés NC aux
exigences par les agents postés a la sortie des équipements de stérilisation.

Par conséquent, un équilibre entre la génération de NC et leur détection devrait
s’observer au cours de la seconde moitié¢ de 2021 ou la premiere de 2022. En définitive, le suivi
des acquis dans le temps est essentiel a I’aide d’un document tel que I’Annexe 11 le propose.
Cela permet d’évaluer les répercussions a plus ou moins long terme des actions de formation
en vue de suivre I’évolution des compétences des agents mais également de perfectionner les

programmes de formation.
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CONCLUSION

Pour accroitre la maitrise de la prise en charge et de la sécurité du patient, ’activité de
stérilisation a été centralisée pour I’ensemble des établissements de santé des Hospices Civils
de Lyon. Au sein de cette nouvelle structure, la démarche d’amélioration continue est au cceur
du processus et transparait, entre autres, a travers le développement continu des compétences
du personnel. En effet, I’humain est I’acteur majeur du procédé permettant la distribution des
dispositifs médicaux stériles réutilisables en temps et en heure aux différents établissements
lyonnais.

Par conséquent, proposer des actions de formation et par extension, des plans de
développement de compétences au personnel constitue a la fois une obligation légale et une
obligation morale. L’état de I’art actuel dans ce domaine est riche et offre de multiples moyens
aux structures pour accompagner leur personnel vers un niveau de compétence et de savoir-
faire toujours plus élevé. Ces solutions peuvent étre globales mais également spécifiques a

I’aide d’outils permettant la mise en exergue des points d’amélioration propres a chacun.

En effet, former de manieére continue sur I’ensemble des activités est toujours un
challenge pour les structures dont la stérilisation centrale ne fait pas exception. Cela s’explique
en raison des freins qu’elle peut rencontrer : effectif important, renouvellement constant du
personnel, quantité de dispositifs médicaux réutilisables a traiter toujours plus conséquente,
travaux nécessitant de repenser le flux, etc. C’est dans cet environnement que s’est inscrit ce
travail.

Proposer des outils a I’encadrement pour déterminer les forces et faiblesses de chaque
agent est une réelle plus-value pour la structure comme pour le personnel. Cela permet a la fois
d’accroitre les compétences individuelles sur des sujets précis tout en évitant des formations
inadaptées et non pertinentes dans leur pratique quotidienne.

Apres avoir étudié les multiples possibilités existantes dans le domaine de la formation,
des exemples pratiques ont mis en évidence le potentiel d’utiliser ce type d’outil. Dans le
contexte de la stérilisation centrale, la mise en application de ces ¢léments est passée par la
création et I’exploitation de « Key Performance Indicators» axés sur deux aspects

indissociables du processus : productivité et qualité.
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Ce travail a produit des résultats concluants pour I’indicateur de productivité analysant
le nombre de lots et d’unités d’ceuvre générés ainsi que pour I’indicateur qualité issu des mises
au rebut des dispositifs médicaux réutilisables jugés non conformes en sortie des stérilisateurs.

Les données de sortie produites ont permis |’identification d’axes de formation
individuels et la visualisation globale de la « santé » de la stérilisation centrale en termes de
compétences :

- au maximum, 27 % des agents polyvalents de stérilisation sont concernés par au moins
une formation sur des activités en lien avec le « Key Performance Indicators » de
productivité (unités d’ceuvre, lots et ratio) ;

- au maximum, 29 % des infirmiers, préparateurs en pharmacie, infirmiers du bloc
opératoire, des chefs d’équipe et des agents polyvalents de stérilisation sont concernés
par au moins une action de formation sur un item relatif a la qualité de I’activité en

recomposition-conditionnement.

En ce qui concerne le troisiéme indicateur analysant la qualité avant la stérilisation a
proprement parler, il n’a pas permis d’aboutir a la détection de difficultés dans la pratique
quotidienne de I’activit¢é de recomposition-conditionnement réalisée par les infirmiers,
préparateurs en pharmacie, infirmiers du bloc opératoire, les chefs d’équipe et les agents
polyvalents de stérilisation. En effet, en raison du manque de données, les échantillons collectés
ne sont pas représentatifs de la réalité des performances du personnel. Cela conduit alors a des
conclusions non pertinentes statistiquement. Cependant, I’outil existe désormais et pourra étre
utilisé des que les données seront disponibles en nombre suffisant.

Bien évidemment, les deux autres « Key Performance Indicators » possedent également
des biais et des limites que 1’utilisateur se doit de connaitre afin de prendre des décisions
éclairées au regard des résultats obtenus. Toutefois, ces biais ne sont pas une contre-indication
a l'usage des outils, contrairement a celui concernant I’indicateur qualit¢ des contrdles

aléatoires.

Pour conclure, la mise en place de « Key Performance Indicators » ciblant les points
d’amélioration de chacun doit s’accompagner d’un regard €clairé sur 1’outil afin d’exploiter au
maximum ses possibilités. Cependant, la détection d’un besoin ne constitue que le premier pas
vers la création de plans de développement de compétences personnalisées. C’est pourquoi, des
propositions d’actions de formation ont ét¢ émises sur les différents items traités et serviront de

point de départ aux plans globaux individualisés.
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Ces actions pourront étre complétées par des formations couvrant des sujets différents
de ceux de la stérilisation pour faire évoluer individuellement le personnel dans ses pratiques
professionnelles.

L’encadrement joue donc un rdle central dans ce processus et a déja créé puis réalisé des
actions de formation sur des items source de non-conformités telles que la protection des
instruments. Ainsi, les impacts de ces formations pourront étre suivis au cours du temps a 1’aide
des « Key Performance Indicators » créés. Le domaine de la formation étant en perpétuel
renouveau, I’encadrement du service se doit de rester au fait de ses évolutions pour améliorer
continuellement les compétences du personnel sous sa responsabilité. Il ne s’agit donc pas d’un

travail ponctuel mais bien d’une activité indéfectible ou chacun est un acteur du changement.

Le Président de la thése,
Professeur Xavier ARMOIRY

Vu et permis d’imprimer,

Lyon, le 15 décembre 2021

Vu, le Directeur de [IInstitut des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques, Faculté de Pharmacie

Pour le Président de I’Université Claude Bernard

Professeur C. DUSSART

/
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Annexe 1 — Exemple de formation flash.

FICHE PEDAGOGIQUE : Lavage manuel des moteurs

FORMATION FLASH : la durée est de 5 a 10 minutes maximum auprés d’un Agent

Polyvalent de Stérilisation

INTERVENANT(S) : IPI

OBJECTIF

Prise en charge satisfaisante des moteurs en lavage manuel

» Demander a I’agent d’énoncer sa méthode et les points de vigilance a observer lors

du lavage manuel d’un moteur.

» Les points suivants doivent étre évoqués :

- Essuyage du moteur avec une « chiffonnette » imbibée de solution eau +

détergent, écouvillonnage et irrigation des corps creux (seringue + solution eau

CONTENU + détergent)
de la - Ringage du moteur avec la douchette (connectique électrique dirigée vers le
FORMATION bas), ringage des orifices au pistolet a eau
- Pas d’immersion (bain) car I’eau s’infiltre a I’intérieur
- Pas d’utilisation du spray prévu uniquement pour le nettoyage des surfaces
» Siun ou des points de vigilance ne sont pas énoncés, le rappel doit alors étre fait a
’agent.
« Le moteur est content de ne plus se faire noyer !! »
RAPPEL Penser a faire signer la fiche d’émargement de la formation a 1’agent
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Annexe 2 — CPF et niveau de diplome.

Années aprés le Bac Titre du diplome Niveau de diplome
- CAP, BEP Niveau 3
Bac Baccalauréat Niveau 4
Bac + 2 DEUG, BTS, DUT, DEUST Niveau 5
Bac + 3 Licence, Licence LMD, licence professionnelle Niveau 6
Bac + 4 Maitrise Niveau 6
Bac +5 Master, DEA, DESS, dipldme d'ingénieur Niveau 7
Bac + 8 Doctorat, habilitation a diriger des recherches Niveau 8

Annexe 3 — Sept domaines de compétences du CIéA.

La communication en francais

L'utilisation des regles de base de calcul et du raisonnement mathématique

L'utilisation des techniques usuelles de l'information et de la communication numérique
L'aptitude a travailler dans le cadre de régles définies d'un travail en équipe

L'aptitude a travailler en autonomie et a réaliser un objectif individuel

La capacité d’apprendre a apprendre tout au long de la vie

La maitrise des gestes et postures, et le respect des régles d’hygiéne, de sécurité et
environnementales élémentaires
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Annexe 4 — Exemple de synthése de compétences.
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Annexe 5 — Exemple de la feuille de calcul « Source » au sein des KPIs.

Retour au menu
| Noms codés - Parti v Années v
NOMO0O01 oul 2018
NOMO0O02 NON 2019
NOMO0O03 NON 2020
NOMO004 NON 2021
NOMOOS oul 2022
NOMO006 NON 2023
NOMOO7 NON 2024
NOMOO08 (e]V]] 2025
NOMOO0S NON 2026
NOMO10 [o]V]] 2027
NOMO11 NON 2028
NOMO12 (o]V]] 2029
NOMO13 oul
NOMO14 NON
NOMO15 NON
NOMO16 oul
NOMO17 NON
NOMO18 NON
NOMO19 QuI
NOMO020 (o]V]]
NOMO021 NON
NOMO022 NON
NOMO023 NON
NOMO024 NON
NOMO025 (e]V]]
NOMO026 NON
NOMO027 NON
NOMO028 NON
NOMO029 oul
NOMO30 NON
NOMO31 NON
NOMO32 (e]V]]
NOMO33 NON
NOMO34 (o]V]]
NOMO35 NON

Data I Ecart
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Annexe 6 — Trame d’une action de formation.

FORMATION -
Action de formation

Document de référence Version du xx/xx/20xx DRF XXX

L Généralité

Le présent document a été élaboré en vue de standardiser le déroulement d’une action
de formation. Assurer le bon fonctionnement de cette derniére est une priorité afin de garantir

la qualité de la prestation.

II. Structure de I’action de formation

Tableau 1 : Contenu de 'action de formation.

Contexte

Objectif(s)

Public concerné

Formateur(s)

Modalité d’organisation

Programme

Evaluation

Enquéte de satisfaction

Analyse de ’impact

III.  Bilan

Dans un souci d’amélioration continue de la qualité¢ de notre systéme de formation
professionnelle, I'enquéte de satisfaction est analysée afin de réaliser un retour d’expérience

aux formateurs.

Document confidentiel —
Propriété exclusive des HCL®
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Annexe 7 — Détails des causes de mise au rebut des DMR.

STERILISATION -
E Contréle des objets stérilisés

orpeces Crody de Lyor

INSTRUCTION TECHNIQUE Version du 05/09/2018 DRF 039A

Emetteur : Stérilisation Centrale des HCL | Validation : F Rochefort - S Corvaisier
Destinataire : Stérilisation centrale

Ce document présente |a liste des contrdles a effectuer sur tous les objets stérilisés quel que
soit leur conditionnement et le mode de stérilisation (stérilisation vapeur ou basse température).

L'annexe a ce document précise, pour chaque type de non-conformité, si I"objet stérilisé doit
ou non faire I'objet d’une mise au rebut.

- Indicateurs de passage

Les indicateurs doivent avoir viré selon les modéles proposés ci-dessous :

Sachet ou gaine

Scelle de conteneur Scotch
Papier Ultra®

b =z
Stérilisation e
Vapeur P -

o« = PEas TN

Sachet ou gaine Scotch
Basse
Température
B Siccité
Critéres visio-tactiles :

e absence d'emballage mouillé et absence d'eau;
e absence de traces antérieures d’humidité : auréoles sur les sachets, les pliages, ...

1/10
JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Controle des objets stérilisés et types rebus.doex
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STERILISATION -
Contrdle des objets stérilisés

INSTRUCTION TECHNIQUE Version du 05/09/2018

DRF 039A

Intégrité

Critéres visuels :

absence de déchirure, de perforation, de descellage ;

absence de tache sur les emballages.

Autres critéres de conformité

Critéres suivants :

erreur dans la réalisation du conditionnement (sachet, gaine, pliage, conteneur) ;

non-conformité sur l'instrumentation ;
défaut de tracabilité ;

problémes liés & I'instrumentation, ...

2/10

JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.doex
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STERILISATION -
Contréle des objets stérilisés

ST L INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039

Annexe : Contrdle Qualité des objets stérilisés

Motifs de mise au rebut de I'objet stérilisé

Erreur sur le type de conditionnement utilisé

Virage non conforme de l'indicateur de passage

Erreur dans la réalisation du conditionnement - Sachet et Gaine
Erreur dans la réalisation du conditionnement - Conteneur et Pliage
Défaut de soudure

Conditionnement détérioré

Défaut Instrumentation

Défaut de tragabilité

Défaut sans mise au rebut de I'objet stérilisé @

Attention

3/10
JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx
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STERILISATION -
E Contréle des objets stérilisés

e INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039
Annexe : Contrdle Qualité des objets stérilisés | |
Erreur sur le type de conditionnement utilisé Virage non conforme de Vindicateur de passage
Sachet papier utilisé a la place d’un sachet ULTRA Indicateur de passage

Absence de virage OU moins de deux visibles

Erreur dans la réalisation du conditionnement - Sachet et Gaine

Simple sachet et non double sachet Préhension de I'instrument c6té soudure STE

Souder ou plier le sachet en
Les gaines ne doivent A laissant au minimum 1 cm de
Jjamais étre pliées. plus que la longueur de
Vinstrument
4/10

JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx
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STERILISATION -
E Contréle des objets stérilisés
TR INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039

Annexe : Contrdle Qualité des objets stérilisés

Erreur dans la réalisation du conditionnement - Conteneur et Pliage

Scellé absent ou abimé

Conteneur ouvert ou mal fermé

Pliage mal réalisé

. ‘ - JURRRNINNRRNRRNN
o A

| 2
Z
-
Z

Erreur sur la couleur du scellé
Scellé Rouge SANS Article(s) Manquant(s)

Y

Scellé Bleu AVEC Article(s) Manquant(s)

Défaut de soudure
Soudure « intérieure » oubliée

Soudure du 1 sachet décollé par I'instrument

5/10

JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx

~192 ~
DE CHIREE

(CC BY-NC-ND 2.0)



STERILISATION -
E Contréle des objets stérilisés

Mospices Civils de Lpee

INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039

Annexe : Contrdle Qualité des objets stérilisés

Défaut de soudure (suite)

Soudure incompléte : coup de ciseau Soudure incompléte : ridée, en cheminée, fripée, ...

1“ sachet soudé avec le second Soudure incompléte : sur le « cran » du fabricant

| V

Eclaté Mouillé - eau (tout type de conditionnement)

6/10
JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx
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STERILISATION -
Contréle des objets stérilisés

L INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039
Annexe : Contréle Qualité des objets stérilisés
| [
Conditionnement détérioré (suite)
Perforé (sachet, gaine, pliage) Pliage déchiré

Défaut Instrumentation

Instrument sale (salissure, rouille...)

3
L

Instrument défectueux (cassé, fendue, ...)

Silicone trop large = instrument plus protégé

Protection inadaptée AVEC risque pour le sachet

Protection requise absente

7/10

JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx
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STERILISATION -
E Contréle des objets stérilisés

Mospetes Crndy de Lpor

INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039

Annexe : Contrdle Qualité des objets stérilisés

Défaut de tragabilité

Etiquette absente

8/10
JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx
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STERILISATION -
E Contréle des objets stérilisés

Mospions Civils de Lpoe

INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039

Annexe : Contréle Qualité des objets stérilisés @

Sans correction du défaut

Double sachet et non simple sachet (sauf Ins. a réparer)

Partie utile de l'instrument non visible

Etiquette apposée sur le sachet extérieur ot o ot i carhet tentoks

9/10
JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx
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STERILISATION -
E Contréle des objets stérilisés

Mospaet Croly do Lpor

INSTRUCTION TECHNIQUE Version V5 23/08/2018 DRF 039

Annexe : Contréle Qualité des objets stérilisés @

Avec correction du défaut P

Double sachet et non simple sachet (Ins. a réparer)

Enlevez délicatement le 2*™ sachet
et retourner l'instrument & réparer

en simple sachet

10/10
JUsers/User/Documents/Thése/Annexe/Contrdle des objets stérilisés et types rebus.docx
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Annexe 8 — Exemples de résultats obtenus par |’encadrement a partir des

NC en sortie de sterilisateurs.
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Annexe 9 — Listes du personnel concerné par les actions de formation

découlant du KPI qualité « mise au rebut ».

Formation requise 2021
e Emballage| Emballage E‘;‘i:’n‘;'l:“e Emballage| Filtre :I:‘g::;::: [nstrument
R até mouillé g taché défaut ) mal protégé
viré/absent
NOMO027 | NOMO026 | NOM002 | NOMO004 NOMO003| NOMO052 | NOMO003
NOMO040 | NOMO027 | NOMO009 | NOMO039 NOMO15| NOMO087 | NOMO004
NOMO048 | NOMO31 | NOMO018 | NOMO040 NOMO024| NOMO088 | NOMO006
NOMO057 | NOMO036 | NOM022 | NOMO047 NOMO026| NOMO099 | NOMO007
NOMO066 | NOMOSS | NOMO054 | NOMO048 NOMO033| NOMI113 | NOMO028
NOMO071 | NOMO57 | NOMO057 | NOMO049 NOM048| NOM116 | NOMO038
NOMO078 | NOMO066 | NOM062 | NOMO50 NOMO53| NOMI127 | NOMO057
NOMO085 | NOMO068 | NOM066 | NOMO54 NOMO054 NOMO074
NOMO087 | NOMO78 | NOM068 | NOMO068 NOMO069 NOMO85
NOMO088 | NOMI116 | NOMO069 | NOMO069 NOMO071 NOMO093
NOMO089 | NOMI125 | NOMO71 | NOMO070 Aucun | NOMO074 NOMO099
NOM099 | NOMI127 | NOMO087 | NOMO85 NOMO077 NOM102
NOM102 | NOMI129 | NOM099 | NOM092 NOM101 NOMI111
NOMI116 | NOMI130 | NOM102 | NOMO093 NOM102 NOMI20
NOMI122 | NOMI131 | NOM111 | NOM101 NOMI104 NOMI122
NOM146 | NOMI132 [ NOM116 | NOMI111 NOMI111 NOMI129
NOMI146 | NOM125 | NOM122 NOMI13 NOMI30
NOMI129 | NOM126 NOMI134 NOMI146

NOM131 NOM147 NOM148

NOM132 NOM150

NOM134
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Formation requise 2021 (suite)

Instrument | Instrument Instrument | Rappel de| Scellé Scellé Soudure
non/mal non/mal sale/rouillé boit défaut erreur défaut Tracabilité
remonté visible g - - couleur -~

NOMO06 NOMO003 [ NOMO007 | NOM002 | NOM002 | NOMO0O3 | NOM040 | NOMO004
NOMO11 NOMOI8 | NOMOII | NOMO007 | NOM024 | NOMO15 | NOMO044 | NOMO21
NOMO023 NOMO040 [ NOMOI8 | NOMO11 | NOM048 | NOMO17 | NOM048 | NOMO35
NOMO040 NOMO68 | NOMO022 | NOM048 | NOM049 | NOMO022 | NOMO057 | NOMO0O46
NOMO053 NOMO88 | NOMO023 | NOM049 | NOMO053 | NOMO036 | NOM066 | NOMO048
NOMOS8S8 NOMO099 | NOMO31 | NOMO55 [ NOMOS5S5 | NOM040 | NOMO71 | NOMO053
NOMO089 NOMI22 | NOMO38 | NOMO068 [ NOMO57 | NOMO54 | NOM074 | NOMO057
NOM092 NOMI27 | NOMO48 | NOMO69 [ NOM066 | NOMO57 | NOMO78 | NOMO071
NOMO093 NOMI48 [ NOMO066 | NOM070 | NOMO069 | NOMO068 | NOMO8S | NOMO074

NOM127 NOMO068 | NOMOSS [ NOMO71 | NOMO78 | NOM096 | NOMO08S
NOMI29 NOMO069 | NOM093 [ NOMO078 | NOMO85 | NOM099 | NOMO87
NOMI146 NOMO70 | NOMIII | NOMO85 | NOMO087 | NOMI111 | NOMO088
NOM149 NOMO71 | NOMI113 [ NOMO88 | NOMO093 | NOM130 | NOMO095
NOMI50 NOMO78 | NOM116 | NOM092 | NOMO099 NOM102
NOMO89 | NOMI126 | NOM093 | NOM102 NOM104
NOMO090 | NOMI129 | NOM099 | NOM104 NOM129
NOMO099 | NOM131 [ NOM102 | NOMI11 NOM130
NOMI11 | NOMI134 | NOM104 | NOM126 NOMI131
NOMI126 NOMI111 [ NOM132 NOMI134
NOM130 NOMI127 | NOM134 NOM146
NOM132 NOMI30 [ NOM146 NOM147
NOMI32 | NOM148 NOM149

NOM149

NOMI50
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10 — Supermétrique de la SC.
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Annexe 11 — Trame de suivi des formations.
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« L’ISPB - Faculté de Pharmacie de Lyon et I'Université Claude Bernard Lyon 1
n’entendent donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les theses ;

ces opinions sont considérées comme propres a leurs auteurs. »

« L’ISPB-Faculté de Pharmacie de Lyon est engagé dans une démarche de lutte contre
le plagiat. De ce fait une sensibilisation des étudiants et encadrants des theses a été réalisée avec

notamment 1’incitation a 1’utilisation de méthodes de recherche de similitudes. »
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DE CHIREE Isabeau

Développement individualisé des compétences a la Stérilisation Centrale des Hospices
Civils de Lyon : intérét de ’analyse d’indicateurs de productivité et de qualité.

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2022, 202 p.

RESUME

L’activité de stérilisation est un maillon essentiel du parcours de soins du patient puisqu’elle a
pour vocation de garantir sa sécurité infectieuse. Le personnel travaillant au sein de la stérilisation
centrale se doit donc d’acquérir et de conserver les compétences nécessaires pour s’acquitter de cette
mission que ce soit par le biais de la formation initiale que par celui de la formation continue.

L’objectif de ce travail est de rendre analysable les performances du personnel afin de mettre
en place des plans de développement des compétences adaptés, spécifiques et personnalisés a leurs
besoins. En effet, face aux contraintes de la structure, déterminer individuellement les activités source
de difficultés offre une nouvelle perspective a la formation continue.

Pour mener a terme ce projet d’optimisation, trois indicateurs ont été€ mis en place sur la méme
méthodologie et traitent les aspects productivité et qualité de la stérilisation. A la suite de leur
analyse, une syntheése des compétences individuelles ainsi qu’une vision globale de celles du service
ont été générées.

Les résultats obtenus grace a I’exploitation de ces indicateurs ont conduit a la proposition
d’actions de formation requises en premicre intention. L’impact de ces actions n’étant visible
qu’apres une période minimale de six mois, I’incidence ne peut étre évaluée a ce jour.

Déterminer les besoins individuels est une solution réalisable au sein de cette structure comme
le montre 1’analyse de ces trois indicateurs. Toutefois, ’utilisateur se doit d’avoir conscience des
biais et limites in¢luctables dus a 1’exploitation de tels outils. De surcroit, le domaine méme de la
formation est complexe et requiert un travail sur le long terme dans lequel s’inscrit ce document.

MOTS CLES :

stérilisation ;

- formation continue ;

indicateur productivité ;

indicateurs qualité.
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