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Quelle formation pour les
personnels en endoscopie?



La formation initiale des professionnels
paramedicaux en endoscopies

/Ifes Infirmiers : Décret N° 2002-194 du 11 février 20(72\
relatif aux actes professionnels et a l'exercice de la
profession d’infirmier

Infirmiers en soins généraux : absence de formation initiale
en endoscopie

Infirmiers de bloc opératoire: stage de 15 jours en secteur
‘endoscopie

ﬁes aides-soignants: absence de formation en endoscopie \

Décret N°2007- 1301 du 31 aout 2007 relatif aux diplomes

d’aide soignant, d’auxiliaire de puériculture et
d’ambulancier

Article R 4311-4 du code de la santé publique: collaboration
\avec I'IDE pour les actes relevant du role propre /




Une formation spécifique indispensable

La spécificité de I'endoscopie

Discipline medico-technique qui demande par ses
avancees, un personnel spécialisé, adaptable et
performant.

Requiert des competences techniques, relationnelles,
d'organisation, de coordination et de coopeération...

Les secteurs d’endoscopie classes en Pratiques
Exigibles Prioritaires dans le manuel de certification

des établissements de santé



Les textes reglementaires relatifs a
la formation professionnelle

CIRCULAIRE N°DHOS/RH2/RH4/2009/173 du 22 juin 2009
relative a 'application du decret n°2008-824 du 21 aout
2008 relatif a la formation professionnelle tout au long de la
vie des agents de la fonction publique hospitaliére.

structuration de la formation professionnelle continue:

Les actions d’adaptation immeédiate au poste de travail:
— faciliter I'exercice de nouvelles fonctions
— se distinguent de la formation statutaire
— sont organisées a l'initiative de I'employeur



Les textes reglementaires relatifs a
la formation professionnelle

Instruction n° DGOS/PF2/DGS/VSS1/2016/220 du 4 juillet
2016 relative au traitement des endoscopes souples
thermosensibles a canaux au sein des lieux de soins

Fiche 16 : Formation du personnel

* « Une évaluation attestée des compétences est a prévoir
apres la formation initiale, puis sur une base réguliere »

« « L’établissement assure une activité de formation. Il
doit, pour cela avoir une bonne connaissance des
spécificités du plateau technique d’endoscopie. Il est en
charge du suivi de I’évaluation des compétences des
professionnels en charge du traitement des endoscopes »



LE TUTORAT

définition et conditions de
mise en oeuvre



Le tutorat : deéfinition

Une mission d’intégration et d’accompagnement
d'un nouvel arrivant dans un milieu professionnel

Une relation entre deux personnes dans une
situation formative: un professionnel et une
personne en apprentissage d'un metier dans son
environnement.

L'objectif du tutorat est d'amener un professionnel a
devenir autonome pour accomplir les activités de
soins relatives a son poste.



Le tutorat : les conditions
de sa mise en oeuvre

Bien se positionner en tant que tuteur

Choisir et proposer des situations de travall
formatrices et adaptées a la personne tutorée

Transmettre son savoir-faire

Conduire des entretiens clés de la période de
tutorat

Evaluer pour faciliter la progression



Expérience du service
d’endoscopie digestive du
C.H.Avignon pour I’accueil

d’un nouvel infirmier

CENTRE HOSPITALIER
AVICNON




Présentation du service

1 Plateau technique d’endoscopie digestive sous anesthésie
générale au bloc opératoire:

endoscopies diagnostiques et interventionnelles
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La premiere étape :
le recrutement

Anticipation du recrutement (fonctionnement
autonome de l'equipe++++)

Présentation de Ila fiche de poste et des
missions: activités et competences, obligations du
poste.

Remise du livret d’accueil du nouvel IDE en
endoscopie.

Journée d’observation au sein du service
You tube: film : « L'IDE en endoscopie » GIFE
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3. La tenue réglementaire en endoscopie

T LA spdchicité de I'endoscops imphaqae Lne 1nue Mgkmentane asaptde s.x diférents postes

occupls, su plalesy Wchhique ou au bIoc opiestcire. Ces enues soot exighes pour se
© | protéger et pour protéger lenviconnement of le patiert dans les salles d'examen et dans les
1| salles dentretien du mansériel. Le descript! des tenues est consultable sur KALIWES :

“a SUTENOIM

4. La programmation des examens

Réalsaton de consultation pré-examen pour los patierts qui doivent suble un examen
endoscopique a'n de délvrer I'information médicale, de poser lNndcation du geste opératolre sur
'étude béndéficealrisques ot de recualir le consentement éclaing du patent.
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Prise de rendezwvous aupeds du secrétarat poste 3401 cu des nfimidres d'endoscopie poste
3404

Programmasion sur le logiciel Time Wise rendez-vous des axamens of du Drancandage sur des
Plages pobitablns. (XAamMens PrOgrammés Ou FRjOULS LIgents)

Suvi du dérodement des examens sur le logiciel

4.2 Programmation des endoscopies sous AG au bloc opdratoire

Progmammasion des gestes sur le logiciel Time Wise bioc par les praticens ou os infirmidees de
PrOgrammation sur les plages prddtablies

Consad de programmation b mardi & 16830 pour la répantition des programmes of des patients en
atiers de gestes

Réunion de gestion des its avec les cadres des secleurs Thaspitalisation le jeud

Définition ot difusion de l'ordre de passage la veille par les IDE des endoscopies

Audt de Nntervention par les IO€ des endoscoples sur le logidel Timewise Bioc

5. La continuité des soins
5.1 L'astreinte d'endoscopie digestive en périodes non ouvrables du service :

Permet dassurer la qualtd et la sécuridd des soins dans la prise en charge des wpences
endoscopiques adules ou erfants

existe une procédure d organisation des astreintes des IDE d'endoscople digestive : GASORG 01 P

Lastreinie est inclue dans le profil de poste IDE endoscopie formalisé sur la fiche de poste GAS FP
o4 M

Astreinie_médicale : assurdée par les 4 Pratciens Mosptalers du senvice & tour de rdle une
SAMAINS DAr MO Chacun pour ks NURS 30 18 SAMAne, s woek-ends of s jours Terids.

Astreinte infiomire © assurde par les IDE du service des endoscopies digestives et des IDE du
SAVICH Cos endoaCopies Bronchique, & 1our de rlie sur plarning LAl pOur s NURS aN SeMaIne,
les week-ends of los jours Mrds. Astreinte rémunérie. Se reporter & la procédure d'astreinte du
personnel paramédical sur kallweb : GAS ORG 01 P.
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101 Transmission des savoirs
La transmission des savoirs au sein de N'équipe est supervisée par des personnels désignés rédérents
formation dans le service et par le cadre de santé.
Une grile dapprentissage permet un échelonnement pérodique des acquisitions. Des objectils sont
s & 1 mois, & 3 mois ot A 6 mois puis ous les ans, Cotte grile persornalsde pemet su nouvel
G0t ain QU'S Touise dorgansee ot do suves N'évolSon o Maspmntissage of de pouvor rajusier
o foncton des besoins, puis de virfier o maiction of la mise & jour des CoNNEISSaTCes,
L'spprentissage se décine en 3 thimes :

* Lo matériel : lo netioyage et la désinfection des endoscopes, ka gestion des mantenances et des
contrdles microbiclogiques, i gestion du matiniel médical, la gestion ces DM ot DMV,

o L'accuell ot la prise on charge . o pacours paSert 00 endoscopie of on exploratons
fonctionnolles digestves

+ Latechnique des gestes opératoires - dagnosiques et thérapeutiques

102 Formation continue
| Les formations spécifiques & endoscopie

Elo et axsunde chague ande par des formations exdinecres par Nnderddare dorganiames de
formasion agréés DPC
* GIFE : Groupement Infirmier powr &a Formation en Endoscopie (www.gfe i )

+ BIOTECH GERMANDE Latorsiore inddpendant, spécialisd dans I gestion du fisgue infecteux
I sux dispositits midicaux complexes riutisables et & Nevironnement hospitaler (www bictech-
gemande com)

Formation en Endoscople

EXPERIENCE DE FORMATION :

Du 3 s 7 juin 2008
Semaine de fermation de GIFE en endoscopie digestive of broschique
Organisée su CENTRE HOSPITALIER D°AVIGNON par e service
des endoscopies digestives
200 participasts infirmiers
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L'endoscopie fak partie des prises en charges spécliques difinies par o maruel de cartfication v
niveau du oritive 260 « organisation des sectours & rsque majewr » dassé « PEP « (Pratque Exgble
Pricritaire).

L'établissament an collaboration avec les dquipes des services concernds, 8 établl le processus de
prise en charge des patients en endoscopile digestive et une cartographie des risques 4 lous les
riveaux de cette prise en chamge. (Documents consultables sur KALIWES : tableaux de bord—
Quaitd— canographio des risques el processus)

Catie catographie 8 permis Jidentifier of de hdearchiser los risques de manidve & définir un plan
Tacton QUi S APpUD SUr Ses Crtbres o Cos ndicateurs.

Los nésulats de Cos Critires of inSicateurs aing qQue le suivi du plan daction sont reponds dans le
compte qualith de I'endoscopie qui o8t Farsmis chague annde & IHAS.

Un indicateur essentiel de sécurité et de prévention des risques infectieux iés au matériel
thermosensidble |
La survellance microblologique réguiive et planfide de lNensemble des endoscopes qui composent le
parc, ainsi que tous les appareils de netioyage, de désinfection et de stockage des endoscopes ef de
Feau & réseay. Cos contrlins sont Glablis selon s recommandations & CTINLS de mars 2007 sur
los ddments d'assurance qualité en Pygidne relatfs au contrile microbiclogique des endoscopes of &
= ragabiing en endoscopie.

LU'dcuipe médicale et paraméddicale est aussi engaghe dans ces actions su Yavers de Maccrdditation
médcale sous la forme d'une « acoréditation d'équipe » par Mntermédare @'un organisme : CEFA.
HGE (www.oofa-hoe It ) qu valide les ciférentes actions. A ce e, les personnels paramésicaux sont
assockds dars 8 réflexion of la mise on Grare des actions, of participe sux rdunions de rencontre
médcales et paramédicales mensuclies.

Les évaluations de pratiques :
« Les audits : organisés sot au niveau du service ou de lélablssement, sot sur @ partcipation &
o8 BUSIS Pationaux

* Les EPP : organisés par le service en collaboration avec le service quaiiné,

Cas évaliatons parmetent .
d'évaluer e niveau de connassance et de compétences des personnels de léquipe, quils
SOent NoUVeRLX Cu dans le cadre du contrdle continue,
- Go metire en dvidence des pratiques & faire évoluer pour ambliore [ Guaith e B prise e

charge.
2014 puis 2016 : Evakation des pratiques sur le rempissage de la check-ist séourté du patent en
ENSICON
2016 : Evaluation de la prise en charge de la douleur lors des coloscopies sans anesthése générale

o Les RMM (Revue o Morti-Mortaltd) © organisds par les praticiens en collstoration avec léguipe
paramédicale, pour fanalyse d'événement indésirables au cours des actes cu en len avec les
actes Jdendoscope : dans le cadre de lendoscopie, le thie de NDE est majewr dans
Firstrumantation au cours des acies Qui peuvent s'avirer complaxns ot SHicats et qui nécasstent
une formation spéciique.

Aussi, lors d'une RMM, une des questions Qui peut dte abordée : le personnel présent dat-d
compdient ot suffisamment formé 7

o S [rwtn d S




L’organisation de la formation

2 Tuteurs de formation désignés dans I’équipe pour leurs
compeétences:

- techniques (maitrise/expertise)

- relationnelles,

- pédagogiques pour la mise en situation d’'apprentissage
- d’évaluation

Le tuteur est référent de la formation, il définit les objectifs, les
temps de rencontre et les evaluations de la progression mais

I’ensemble de l'équipe s’implique dans la formation du
nouveau professionnel.



L’organisation de la formation

Le tutorat s’appui sur :

- des méthodes d’apprentissage adaptee a la
personne tutoree et aux competences a acquerir

— déemonstrative (compétences techniques)

— réflexive (competences relationnelles,
organisation, gestion des risques...)

 un reférentiel de compétences speécifique a
I’endoscopie qui permet d’evaluer la progression

 Les protocoles et les procédures et les
reglementations en endoscopie



L’organisation du tutorat

* Fixer les objectifs de formation avec le tuteur :

entretien avec le nouvel agent, le tuteur et le cadre
de santé

* Programmer des formations (JFHOD, semaine

du GIFE, Université de Limoges, Vidéodigest,
Biotech Germande...)

« Rassurer les nouveaux professionnels sur le
temps nécessaire a la progression de
I’apprentissage et 'accompagnement prévu



L’organisation du tutorat

* Donner aux tuteurs les moyens de suivre
reellement I’évolution de I'apprentissage avec
un outil d’evaluation:

—une grille d'évaluation de [I'evolution de
I'apprentissage initial progressif a trois mois, 6
mois, 1 an

* prevoir I’évaluation du maintien des
compeétences a long terme

— grilles d’evaluation du maintien des competences



Le referentiel de
competences
des infirmiers en endoscopie

Il s'appuie:

- sur les compeétences des infirmiers en soins
généraux

» regles d’exercice, fiche métier de la FPH

- sur des compeétences spécifiques a l'activite
d’endoscopie



installation d’une salle
d’endoscopie, sécurité et
confort du patient pour les
endoscopies diagnostiques
et thérapeutiques simples

entretien des
endoscopes

(IDE;AS)

aide opératoire pour les
endoscopies diagnostiques
et thérapeutiques simples

installation d’une salle
d’endoscopie, sécurité et
confort du patient pour les
endoscopies
interventionnelles

surveillance microbiologique
des endoscopes et des
équipements

aide opératoire pour les
endoscopies en astreinte et
les gestes thérapeutiques

gestion des maintenances
préventives et curatives

gestion des dispositifs
médicaux

Participer a I’évaluation des
pratiques et a la mise a jour des
protocoles et des procédures

aide opératoire pour les
endoscopies interventionnelles et
thérapeutiques compliquées




>

CENTRE MOAPTTALIR

LIVRET D'APPRENTISSAGE
DU NOUVEL INFIRMIER
EN ENDOSCOPIE DIGESTIVE




Maltriser le nettoyage et la désinfection du matériel thermosensible en endoscople et la gestion des risques en matiére

d'hygiene du matériel et de Nenvironmement
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réalisation de la prise en charge des patients pour les endoscople en urgence en période d"astreinte
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CONCLUSION

Accompagner un nouvel infirmier : un enjeu majeur pour
I'équipe médicale et paramédicale d’endoscopie pour former
un professionnel fiable et compétent.

La formation par tutorat doit étre organisee, évaluée et tracee
pour valoriser le roéle des professionnels en endoscopie et

notamment les infirmiers.

Elle doit s’appuyer sur un réféerentiel de compétences
specifique a la profession.

Elle ne dispense pas des formations réalisées a I'extérieur du
service ++++ : GIFE; DIU infirmier en endoscopie
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Les competences specifiques a
I’activite de 'infirmier en endoscopie

 Prendre en charge un patient dans une démarche de soins
holistiques individualises

* Planifier et coordonner le parcours de soins des patients lors
de la réalisation d’'un examen endoscopique

 Organiser et coordonner les activitts de soins en salle
d’endoscopie diagnostique et interventionnelle

 Maitriser le nettoyage et la désinfection du matériel
thermosensible

* Assurer la gestion des risques en matiere d’hygiene pour les
matériels, les equipements et I'environnement en endoscopie
et la surveillance microbiologique des appareils.



Les competences specifiques a
I’activite de 'infirmier en endoscopie

« Participer a la réalisation des examens pour assurer l'aide
technique aupres des praticiens et la gestion des risques
associes

« Assurer la continuité des soins dans les regles de bonnes
pratiques pour la prise en charge des patients lors de la
realisation des endoscopies en urgence en periode
d'astreinte.

« Utiliser les difféerents équipements et contréler leur
fonctionnement, connaitre et gérer les risques inhérents a
leur utilisation

« Gérer le parc dendoscope, les équipements et les
dispositifs meédicaux



Les competences specifiques a
I’activite de I'infirmier en endoscopie

« Encadrer et former des stagiaires, des nouveaux
professionnels et des personnels placés sous sa
responsabilité lorsque le niveau d’expertise est atteint

« Participer a I'évaluation des pratiques professionnelles et a la
recherche d’indicateurs qualité spécifiques a I'endoscopie

* Collaborer a la recherche et a I'évolution des techniques
dans le domaine de I'endoscopie



