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1- INTRODUCTION

L’enquéte menée, notamment au sein du service de cardiologie, a mis en évidence le
retard pris par I'organisation du travail au sein des services hospitaliers comparativement a
la situation qui prévaut dans les autres structures de travail — publiques ou privées. Les
services de soins connaissent une situation paradoxale : I'excellence médicale, le goQt pour
les découvertes et le progres technologique, cohabitent avec une organisation du travail
dépassée. Les personnels affinent leur pratique a la lumiére d'articles scientifiques paru
parfois quelques heures auparavant, mais continuent dans certains cas de recopier sur des
classeurs les informations affichées sur leurs écrans informatiques ; la pratique médicale du
XXI¢ siecle s’appuie sur une organisation du travail datant des années cinquante. Une telle
« organisation » appliquée aux services administratifs conduirait n’importe quel hépital a

I'asphyxie en quelques jours.

L’explication fréquemment apportée est que cette situation serait surdéterminée par les
spécificités du travail dans un service de soins : urgence, état des malades, nécessité et
continuité des soins... Il est pourtant difficile d'imaginer que la totalité de I'activité des agents
d'un service hospitalier releve exclusivement du soin et serait donc inaccessible a toute

réorganisation®.

L'objectif de I'enquéte qui fonde ce mémoire a donc été de mener une série d’entretiens
destinés a mettre en lumiére I'organisation d’un service et de décomposer les taches de ses
différents agents ; puis, établir — pour chacun d’entre eux — des « profils » de taches. Ces
profils de taches ont, par la suite, été comparés aux profils les plus semblables observés
dans d'autres secteurs d'activité, la distinction entre taches standardisées® et taches
spécifiques de soins devant permettre alors d’évaluer la faisabilité d'une réorganisation et

d’une rationalisation du travail, et de proposer des pistes d’action.

Une fois décrites la situation régnant dans le service et la méthodologie de travail
adoptée, les enseignements de I'enquéte seront tirés. Ensuite, a la lumiere de la spécificité
affirmée des métiers hospitaliers, des modalités d'application des 35 heures seront

proposeées.

4 Sj tant est que les activités de soins elles-méragmiissent pas étre réorganisée, cet aspecjatingiant pas
traité dans I'étude qui suit.

5 Par taches standardisées, on entend ici des tgoheg sont pas spécifiqgues au milieu hospitateque I'on
retrouve dans d’autres secteurs d’activité ; pangle, remplir un dossier, accomplir des tachesedeétariat,
accueillir des patients...
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2 - UNE ORGANISATION ARCHAIQUE ET EPUISANTE DU TRAVAIL

L’'observation du service enquété a permis d’identifier les facteurs accroissant la charge
mentale du travail, et de mettre en lumiére les redondances et les chevauchements de

taches.

2.1 Les facteurs accroissant la charge mentale du traiyla

Apres avoir interrogé la notion de charge mentale du travail, on évoquera les différents

facteurs qui contribuent a lI'accroitre.

2.1.1 La notion de charge mentale du travail.

La charge mentale introduite par I'exercice d’'une activité professionnelle n’est pas
spécifique a I'hopital, elle s'observe dans tous les secteurs d’activité : la pression du travail
est consubstantielle de sa pratique (Cézard, Hamon-Cholet, 1999). L’exercice d’'une activité
professionnelle au sein d’'un service de soins introduit toutefois une dimension particuliére
liee a la nature du milieu hospitalier (Estryn-Béhar, 1991). A I'hépital, chaque agent est
renvoyé a son histoire personnelle, au rapport intime qu'’il entretient avec la souffrance, la
dégradation, la mort. L'urgence, I'imprévu des situations, les attentes thérapeutiques ou

psychologiques des malades accroissent encore cette contrainte.

Dans un service hospitaliers, deux types de charges sont communément décrits: la
charge cognitive et la charge psychique (Tonneau et al, 1996). La charge cognitive reléve
des informations et des connaissances que les personnels soignants doivent accumuler et
tenir a jour dans un contexte de parcellisation de leur activité ; la charge psychique ressortit
au volume et a l'urgence des taches a accomplir, aux décisions a prendre dans un contexte

de souffrance et de dégradation, a la promiscuité avec la maladie.

Au fil des entretiens conduits pour ce mémoire, une forme particuliere de charge mentale
a été décrite — explicitement ou non : la charge liée a l'incertitude concernant la fiabilité des
informations transmises et recueillies. Plusieurs éléments y concourent : la parcellisation des
taches, 'imperméabilité entre organisation médicale et organisation soignante, la multiplicité

des supports écrits et la prépondérance accordée a la transmission orale.
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2.1.2 La parcellisation des taches

L’hépital est une des structures de travail les plus anciennes qui existent ; a 'époque ou
I'entreprise n'est pas encore un concept et ou le travail s’organise sous forme de
compagnonnage, se forment les fondements culturels de l'accueil des souffrants dont on
peut encore aujourd’hui distinguer les traces dans les structures modernes de I'hdpital
public. Héritieres des sceurs dévouées aux indigents et aux nécessiteux, les infirmiéres et les
aides-soighantes ont faconné l'organisation de leur activité sur la prise en charge des
malades au fil de leur arrivée dans le service. Cette gestion séquentielle — sans aucun doute
indispensable dans de nombreux cas — a déteint sur les autres composantes du travail des
soignants : de méme qu’'on accueille immédiatement un malade en situation d’'urgence, on
traite 'ensemble des aspects du travail qui, pourtant, pourrait faire I'objet d’'une planification.
A l'exception de I'urgence médicale, c’est la regle de la file d’attente inversée qui prévaut
dans un service hospitalier : chaque tache qui se présente vient chasser celles qui étaient en
attente de réalisation. Cette organisation séquentielle a pour corollaire une parcellisation des

taches.

Il est souvent tenu pour acquis que le nombre d’actions accomplies par les membres d’'un
service de soins reléve de la nature méme de leur activité, et qu'il est accentué par les
interruptions et les actes imprévus. Vaichére (1980) a observé que le nombre de séquences
continues de travail des aides-soignantes s’étalonne de 74 a 117. Estryn-Béhar (1991)
estime a plusieurs centaines le nombre d’actes réalisés chaque jour par les soignants —

sachant qu’'une tache est composée de plusieurs actes (tableau 1).

Tableau 1. Nombre d'actes journaliers par fonctioret par équipe

Infirmiére Infirmiere Infirmiere Aide-soignante Aide-soignante
de jour de garde de veille de jour de garde
323 282 256 298 269

Source: Estryn-Béhar (1991).

Toute la question est de déterminer le sens de la causalité : est-ce I'atomisation de
l'activité qui conduit a I'organisation du travail observée ou bien est-ce l'inorganisation du
travail qui entraine sa parcellisation ? En d’autres termes, le nombre de taches accomplies
par les agents correspond-t-il a des activités distinctes ou est-ce — sous I'effet d’'un manque
de hiérarchisation des missions a accomplir — l'interruption des taches qui conduit a leur
multiplication ? Vaichére (1980) a constaté que : « La succession des activités est différente
selon les quatre journées [durant lesquelles son étude s’est tenue], qu’elles s’enchevétrent
de facon variable selon des contraintes liées au contexte des journées, qu'elles peuvent

s’étendre sur 'ensemble de la journée, qu’elles se déroulent sur plusieurs périodes. »
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Suivant leur nature, plusieurs taches peuvent étre accomplies les unes apres les autres
ou bien parallelement. Les différentes taches de chacun sont alors scindées en des "micro-
taches" qui sont alternées ; en travaillant sur plusieurs taches qui peuvent étre interrompues,
les agents mettent spontanément au point une modalité d’organisation qui permet d'effacer
les temps d'attente et de remplir les vides dans les plannings. Le probléme est que toutes les
taches ne pouvant étre interrompues, leur accumulation ne trouve plus alors qu’'une seule
variable d'ajustement : la durée du temps passé sur le lieu de travail. Par conséquent, plus le
planning d’'un agent est constitué de taches non sécables, plus la durée de son travail doit
s'allonger. C'est souvent le caractere non sécable de beaucoup de leurs taches qui allonge
la durée du travail des cadres, davantage que le volume global de travail qu'ils fournissent
(Girard, Lautier, 1998).

La particularité du travail en milieu hospitalier vient de la difficulté a identifier les taches
sécables de celles qui ne le sont pas ; la prise en compte séquentielle des activités conduit
fréqguemment les agents a se saisir des taches a accomplir au fil de leur arrivée, sans opérer
entre elles une hiérarchisation qui permettrait leur découpage et, partant, leur traitement au
long de la journée. A ce constat, les agents opposent systématiquement la nature
particuliere de leur travail, I'obligation de répondre aux demandes du patient, la nécessité
d’ajuster le volume et le rythme de leur activité aux exigences de I'état de santé de ceux
gu’ils se doivent de soigner. Pour évaluer la pertinence de cette affirmation et estimer si le
travail des agents d’'un service hospitalier releve majoritairement du soin ou pas, il n'est
d’autre solution que de décomposer — agent par agent — leur activité ; ce qui fait 'objet de
I'étude menée en cardiologie, et dont les résultats sont fournis dans la quatrieme partie du

mémoire.

2.1.3 L'imperméabilité entre 'organisation médicale 'etdjanisation soignante

Trois modalités d'organisation du travail coexistent au sein des structures de
travail (tableau 2) :

- le modele horaire ;

- le modele de la concordance des temps ;

- le modele de I'échéance (Girard, Lautier, 1998).

Certains emplois évoluent entre les trois modeles suivant les périodes; chez les
managers, on constate parfois leur imbrication. Le temps que l'on consacre & une tache
dépend beaucoup des compétences que l'on possede et de I'expérience acquise : dans le

cadre du modele horaire, les débutants prennent toujours plus de temps et c'est leur
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production qui en patit. Dans le cas du modéle de I'échéance, c'est I'amplitude de la journée

de travail qui augmente.

Tableau 2. Trois modeles d'organisation du travail

Modele Durée du travail Organisation

Horaire Rigide Définie par une heure de début et
heure de fin

un

Concordance des tempBépend de la construction d'un agenda| duitonomie dans la définition de la durée

tient compte de la disponibilité dede la journée de travail
personnes que l'on rencontre et du temps
nécessaire pour réaliser chaque tache.

Echéance Elle dépend de deux facteurs : le teimgs journées ordinaires de travail
nécessaire pour réaliser une tache et|saffisent plus, il faut les allonger (joy
échéance. week-end, vacances...).

ne
I,

Source: Girard, Lautier (1998).

Les horaires de travail des agents d’'un service hospitalier sont également contraints par
I'impératif de continuité des soins. Les équipes soignantes travaillent 24 heures sur 24 en
trois équipes : I'équipe du matin (ou équipe de jour), I'équipe d’apres-midi (ou équipe de
garde) et I'équipe de nuit (tableau 3); les personnels non soignants sont astreints aux
horaires de bureau (9h00-18h00), modulables suivant les cas. Hors leurs périodes de garde

et d’astreinte, les médecins n’ont pas vocation a travailler autrement que le jour.

A cette structuration du travail déja contraignante, se surajoute la notion de
"présentéisme" : en multipliant ses heures de présence, l'agent s'applique a modifier
positivement le jugement qui est porté sur son travail. Les cadres sont particulierement
sujets a ce comportement parce que l'absence de mesure objective de leurs résultats les
oblige a mettre en scene leurs efforts (Girard, Lautier,1998). Dans des hopitaux
universitaires, la tendance des médecins a allonger leur présence sur leur lieu de travail
s'appréhende en fonction du jugement de leur supérieur hiérarchique et de son impact sur
leur carriére universitaire — le parcours des praticiens a I'hdpital est formé pour une grande

part a I'aune d’'une logique de concours.

Tableau 3. Horaires des trois équipes de soins d'gervice hospitalier

Equipe du matin Equipe d’aprés-midi Equipe de nuit
(équipe de jour) (équipe de garde)
7h00-15h30 13h30-21h30 21h00-7h00

Deux types d'organisation du travail cohabitent dans un service hospitalier : celle des
médecins et celle des non-médecins — soignants, personnels médico-techniques et
personnels administratifs. Les non-médecins ont une organisation du travail fondée sur le

modele horaire : plus l'agent se rapproche du soin et du travail des médecins, plus
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I'organisation de son travail est rigide. Le travail des infirmiéres et des aides-soignantes®
s’inscrit ainsi dans des plannings d’activité rigoureux et précis qui s'étalent sur vingt-quatre
heures, alors que celui des secrétaires médicales et des secrétaires hospitalieres est
seulement borné par une heure d'arrivée et une heure de départ. L’'organisation du travail
des médecins est beaucoup moins encadrée : a I'exception des gardes et des astreintes —
qui relevent du modeéle horaire —, leur planning d’activité ne correspond ni au modéle de la
concordance des temps ni a celui de I'échéance. lls sont en mesure d’'imposer leur propre
rythme de travail aux personnels avec lesquels ils travaillent, le reste du service s’adapte ; le
temps qui leur est nécessaire pour accomplir une tache n'est pas défini, de méme que son
échéance. L’organisation du travail des personnels non médicaux est donc contrainte et
adaptable au rythme de dispensation des soins et de prescription des médecins ; celle des

médecins est davantage empreinte d’autonomie.

La rationalisation du travail dans les services hospitaliers dépend pour beaucoup de la
coordination dans le fonctionnement de ces deux organisations. Cette tadche est dévolue au
cadre supérieur infirmier mais, en pratique, l'infirmiére joue un réle central en la matiére. Les
infirmiéres font, en effet, office d’'interface entre les médecins et les soignants, c’est par leur
intermédiaire que le diagnostic et les prescriptions médicales convergent vers le patient via
le « Dossier de soins infirmiers », et s’incarnent dans des prises de rendez-vous aupres des
autres services de I'hépital ou dans d’autres hbépitaux. Les personnels extérieurs qui
interviennent dans le service (kinésithérapeute, diététicienne, assistante sociale...) ont fait
des infirmiéres leur interlocuteur privilégié, en raison justement de leur situation centrale
entre les médecins, les soignants et les cadres infirmiers, et de leur réle éminent en matiére
de transmission de linformation. Le rble des infirmiéres entre ainsi en concurrence avec
celui des cadres infirmiers et des cadres supérieurs infirmiers. C’est trés certainement cette
situation charniere qui a conduit a choisir au sein de ce corps les cadres de soins du service
(cadre infirmier et cadre supérieur infirmier), et les cadres de soins de I'h6pital (cadres de

nuit et infirmiére générale).

2.1.4 Multiplicité des supports écrits et prépondérammmordée a l'oral

L'écrit est souvent ressenti par les personnels comme une obligation médico-légale ou
comme une nécessité répondant a un souci d’archivage, et pas comme un vecteur privilégié

de transmission de l'information. C’est ainsi qu’une trentaine de supports écrits ont-ils été

6 Ces métiers sont tenus aussi bien par des femoepar des hommes ; toutefois, pour éviter desitours
typographiques dans le texte (infirmier(eéres) gasdignant(e)...), et parce qu’ils sont majoritairamassurés
par des femmes, ils seront écrits au féminin. L’A\Bn revanche, définit les métiers au masculin.
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inventoriés dans le service cardiologie’. Cette surabondance stérilise de facto leur utilisation
comme moyen de transmission de l'information. L’'empilement par strates des supports écrits
a remplir souligne, une nouvelle fois, le poids de I'histoire dans les services hospitaliers ;
I'écrit est ressenti comme une contrainte inutile, une charge supplémentaire de travail qui ne
trouve d'autres justifications que dans la satisfaction de quelque lubie bureaucratique de

I'administration de I'hépital et de sa tutelle.

La transmission orale n'est pourtant pas sans vertu — « L'oral permet une richesse
d’'informations, une expression du vécu et du ressenti que ne peut contenir I'écrit » (Tonneau
et al, 1996) — mais a condition qu’elle compléte un socle de renseignements objectivés, dont
la diffusion est reproductible sans déformations. Tout le probleme vient, en effet, de la
prépondérance accordée a la transmission orale qui, par-dela sa richesse, est extrémement

subjective, sensible a I'état et & I’humeur des agents, et a leur disponibilité.

Or, dans les services hospitaliers, I'échange oral est prépondérant. L'observation sur
quatre journées du travail d'infirmiéres et d’aides-soignantes a montré que les échanges
parlés pouvaient atteindre plusieurs centaines par jour (tableau 4), la trés grande majorité
des conversations ne durant pas plus de 30 secondes. Les échanges avec les malades — qui
ont évidemment vocation a étre oraux — représentent environ la moitié des échanges parlés

des agents (Vaichére, 1980).

Tableau 4. Nombre d'échanges parlés d'infirmierestel'aides-soignantes

Total Avec les malades

Infirmiéres

[0 1815 2 1T R 346 169
JOUMNEE 2. e e et e e e ee e 277 134
JOUMNEE B..ii e e e e e e e 234 109
JOUMNEE ... s e e e e e 320 84
Aides-soignantes

[0 1815 2 1< T R 243 102
o 18 L == 264 120
JOUMNEE 3.t et e e e e 170 98
JOUINEE ...t e e e e 154 69

Source: Vaichére (1980).

Cette prépondérance accordée a l'oral contraint les agents des services hospitaliers a
reformuler périodiquement les informations qu’ils communiquent et/ou a réitérer les
demandes d’informations qu’ils formulent; une bonne partie de leur temps d'activité
professionnelle consiste ainsi a acquérir et, surtout, a vérifier les informations acquises ou
transmises — I'information orale étant, en effet, sujette & déformation et a interprétation. Ces
modalités particulieres de transmission font de la recherche et de la validation de

I'information une quéte épuisante.

”Voir annexe 4, p. 132.
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2.1.5 Recherche et validation de I'information : une g@u&buisante

L'inorganisation de la transmission de [linformation et sa validation permanente
constituent un facteur de stress et d’épuisement pour les agents qui y sont astreints — les
personnels soignants se trouvant en I'occurrence en asymétrie d'information® vis-a-vis des

médecins qui ont l'initiative de la démarche thérapeutique.

Au fil des entretiens, des phénoménes d’includence® ont été abondamment décrits. A
l'instar de la description d’Estryn-Behar (1991) : « Les personnes interrogées se disent
débordées. Elles ne parviennent pas a accomplir leur tache avec soin et méthode. Bref, les
soignantes expriment un véritable " ras-le-bol " .» La raison avancée prioritairement par les
agents interrogés est le manque de personnel. Or, a l'observation, rien ne permet de
corroborer cette explication-1a ; il est plutét apparu durant les entretiens que c’est I'incertitude
qui absorbe I'énergie des personnels. Pour les agents qui y travaillent (comme pour les
patients?®), le service hospitalier forme un univers incertain, en grande partie en raison des

modes d’acquisition et de transmission de I'information qui y ont cours.

L'importance de la ritualisation investie dans les transmissions orales (Tonneau et al,
1996) ne doit pas masquer I'archaisme des modalités de transmission de l'information et les

conséquences auxquelles elles conduisent — notamment, les chevauchements de taches.

2.2 Redondances et chevauchements de taches

Dans les propositions de réorganisation de l'activité des services hospitaliers, ressort
souvent l'idée de partage des activités, de « Pool de polycompétences » entre les différents
soignants (Clauzel, Sarraz, 1994). Or, lors des différents entretiens conduits, il est apparu
que l'objectif principal d'une restructuration devait plutdt étre de définir en premier lieu les
taches respectives de chacun des métiers : a quelques exceptions pres, les personnels
hospitaliers ont en effet une description non hiérarchisée de leur activité, et de nombreuses

taches sont revendiquées par des agents aux métiers différents (tableau 5).

On peut comprendre que certaines activités soient redondantes parce qu’elles s’exercent
a plusieurs niveaux de compétence (activités de médecine, d’expertise...) ou dans des
domaines d’activité différents (travail social, kinésithérapie...). Il semble plus difficile, en

revanche, de trouver une justification organisationnelle au fait que les taches de secrétariat,

8 C’est-a-dire un état d'information imparfaite ot acteur (ou plusieurs) disposant de moins d'infiioms que
l'autre (ou les autres), ou d'une information deimdoe qualité, se retrouve dans une situation meffisiente.

9 Définie par le psychiatre phénoménologiste H. &fddach (1979) comme le sentiment d’'une personne
débordée par son travail, a la fois dans le serla deasse des tdches a accomplir et dans la pév&pdun
temps insuffisant pour les réaliser.

10 Cette partie du sujet n’étant pas traitée darte é¢tide.
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de prise de rendez-vous ou d'accueil du patient soient partagées de la sorte. Cette
atomisation — préjudiciable a I'efficience des taches accomplies — ne peut trouver son origine
gue dans une défaillance, voire un défaut, de I'organisation du travail. Le phénoméne est
encore plus préoccupant s’agissant des relations avec le patient. La pléthore de personnels
déclarant communiquer des informations et répondre aux sollicitations des malades
s’assimile a une dispersion de cette tdche pourtant essentielle; c’est la une source
d’'insécurité et d’angoisse pour les patients et leur famille, qui se plaignent souvent du

manque d’interlocuteur disponible dans les services de soins!t.

Tableau 5. Exemples de tdches redondantes accompljgar différents agents du service

Type de tdches Personnels qui en revendiguertaccomplissement
Examens de routine * Aide-soighante de consultation * Etudiant externe
(électrocardiogramme...) * Aide-soignante de salle * Infirmiére
Nettoyage » Agent hospitalier affecté au ménage Aide-soignante de salle
* Aide-soighante de consultation
Accueil des patients * Aide-soignante de consultation * Secrétaire hospitaliere
* Aide-soignant de salle * Secrétaire médicale
Prises de rendez-vous * Aide-soighante de consultation * Secrétaire hospitaliere
* Cadre infirmier * Secrétaire médicale
e Infirmiére
Secrétariat * Aide-soignante de consultation  Etudiant externe
* Aide-soignante de salle e Infirmiére
* Assistante sociale * Secrétaire hospitaliére
 Cadre infirmier * Secrétaire médicale
* Diététicienne
Nursing  Aide-soignante de salle * Infirmiére
Organisation de plannings e Cadre infirmier * Secrétaire hospitaliére
 Cadre supérieur infirmier * Secrétaire médicale
Relation avec les patients * Aide-soighante de consultation * Etudiant externe
* Aide-soignante de salle * Infirmiére
* Assistante sociale * Interne de médecine
* Cadre infirmier * Kinésithérapeute
 Cadre supérieur infirmier * Médecin attaché
* Chef de clinique — assistant * PH
* Diététicienne * PUPH
Animation d'équipes/Exercice d'une Cadre infirmier * Interne de médecine
autorité hiérarchique * Cadre supérieur infirmier * PH
* Chef de clinique — assistant * PUPH

Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

Le nombre important d’agents déclarant accomplir des taches de secrétariat ne reléve
pas que d'une organisation défaillante ; la sous-administration des services de soins est
aussi un facteur explicatif. C’est la raison pour laquelle, pour appliquer les 35 heures dans un
service hospitalier, la priorité est d’identifier et de décomposer les taches des différents

personnels et, pour ce faire, de choisir une méthodologie de travail.

11 Cette confusion des taches s'est observée audein méme service et a été confirmée au cours de
nombreuses interviews ; elle ne résulte donc pasedagrégatioa posteriorides résultats des entretiens.
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3 - LES FONDEMENTS METHODOLOGIQUES DU MEMOIRE

L’objectif étant de décomposer les taches des agents du service étudié, puis de comparer
les profils ainsi obtenus aux profils les plus comparables observés dans d’autres secteurs
d’'activité, les deux enjeux méthodologiques du mémoire s’articulent, d’'une part, autour des

notions de taches et d’activité, et, d’autre part, de profils d’'emploi.

3.1 Travalil, activité ou tache ?

Les notions sont multiples pour décrire I'action professionnelle : travail, action, opération,
activité, taches, sous-taches, sous-sous-taches.... La notion de travail fait référence au
terrain, au contexte des activités. L'activité, quant a elle, est ce qui est réellement fait par un
opérateur pour exécuter une tache ; la tache est ce qui est a faire, le but a atteindre. La
terminologie choisie ici est celle de tache, c’est-a-dire une action distincte a accomplir, dont
'agrégation professionnelle constitue l'activité des agents. Une tache peut se répéter
plusieurs fois dans la journée, elle peut s’accomplir en plusieurs fois, mais sa principale
caractéristique est d'étre clairement identifiable vis-a-vis des autres types d’actions
professionnelles : répondre au téléphone, remplir un dossier, poser une perfusion, rassurer
un patient... sont des taches qui répondent a ces critéres. La notion d’action était trop
pointue — une tache ou une activité sont formées de plusieurs actions ; celle d’opération,
composeée de plusieurs taches ou actions, renvoyant a une notion plus précise d’ergonomie.
Faire un lit, par exemple, est une tache qui se décompose en plusieurs actions (ou sous-
taches) : retendre les draps, reformer les oreillers, remettre les couvertures.... Faire les lits

est une des taches qui composent I'activité de I'agent dont c’est la mission.

Ce qui importe ici, c’'est la nature de la tache réalisée. Pour Richard (1990), trois types
d’'informations sont importants s'agissant de I'action de travail :

- le résultat de l'action ;

- les procédures de I'action ;

- les prérequis qui permettent I'action.
Pour Sebillotte (1991), I'analyse de la tache vise a mettre en évidence : « Les objectifs que
cherchent a atteindre les sujets dans la planification de leur action, leur propre logique dans
I'exécution de la tache, les procédures qu’ils utilisent pour atteindre ces objectifs et les
conditions nécessaires a I'application de ces procédures. » L’étude qui suit ne se penche

gue sur le résultat et les objectifs que les opérateurs cherchent a atteindre.
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3.2 Une référence : le répertoire opérationnel des métis et des emplois de 'ANPE

by

Pour comparer les taches des personnels du service de cardiologie a celles les plus
comparables des agents de secteurs ou les 35 heures sont déja appliquées, il fallait trouver
une source existante d’analyse et de décomposition des taches. Le choix s’est porté sur le
Répertoire opérationnel des métiers et des emplois (ROME) de L’ANPE!? (1999) qui

recense, classe et compare la plupart des métiers et des activités pratiqués.

Les présupposés méthodologiques du mémoire se conformaient a cette source, a savoir
que la plupart des taches des soignants et des médecins ne relévent pas du soin et, qu'a ce
titre, elles ont vocation & se comparer a des taches équivalentes accomplies dans d’autres
secteurs d'activité. Cette fongibilité d’action entre métiers sous-tend la méthodologie du
ROME, outil destiné a faciliter la mobilité et la transférabilité des acquis professionnels. Le
concept « d’'emploi/métier’® » du ROME privilégie :

- la similitude des contenus d’activité de plusieurs emplois ou métiers ;

- la présence de compétences techniques de base communes a ces différents emplois ou
meétiers ;

- la proximité des profils requis pour exercer ces emplois ou métiers.

A l'origine de la démarche de I'ANPE figure une interrogation: comment dire qu’un
emploi/métier est proche d'un autre emploi/métier alors qu’ils ne se ressemblent pas ?
L'objectif est d'aider les salariés et les demandeurs d’emplois a choisir une mobilité dans
laquelle ils aient le maximum de chance de réussite. Pour répondre & l'interrogation initiale, il
faut étre capable de traiter la question suivante: comment analyser les compétences

transversales de facon identique pour tous les emplois/métiers ?

La plupart des méthodes existantes s'appliquent a cerner le plus finement possible le
mode opératoire et a dresser la liste des savoirs mobilisés. L'ANPE s’est donc appliquée a
trouver d’autres critéres, des « criteres compétences » qui décrivent a la fois ce qui est
mobilisé pour exercer une action, des criteres transversaux attachés a I'exercice d'une
activité. Cette démarche I'a conduite a travailler sur des compétences « cognitives », c’est-a-
dire celles qui concernent les démarches mentales, les stratégies de résolution des
problémes, celles qui guident de maniére consciente ou non consciente l'action dans « la
téte des personnes » au moment ou elles I'accomplissent. L'idée est de mettre I'accent sur
autre chose que sur le geste opératoire, de dépasser la notion de savoir-faire. Dans cette

perspective, les emplois non qualifiés sont tout autant mobilisateurs de compétences

12 Agence nationale pour 'emploi.
13 Voir glossaire, annexe 5, p. 133.
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cognitives que n’'importe quel emploi qualifié ou tres qualifié ; simplement, il ne s’agit pas des

mémes.

Dans la mesure ou l'objectif est de décrire les compétences nécessaires de maniéere
dominante pour résoudre les problemes liés a I'exercice de I'emploi/métier, c’est par une
analyse préalable des activités que I'ANPE détermine les compétences cognitives
dominantes. Les compétences cognitives — présentes dans toute action, qu’elle soit
manuelle, intellectuelle ou relationnelle — sont les compétences les plus transférables ; elles
sont peu nombreuses. Sur la base de ces observations, 'ANPE a ensuite construit des
« aires de mobilité** » qui, pour chaque emploi-métier, déterminent les emplois/métiers dont
les compétences cognitives dominantes sont les plus comparables.

Pour construire les aires de mobilité, la démarche de 'ANPE a donc été la suivante :

- identifier les compétences technigues de base de I'emploi/métier ;

- analyser, pour chaque emploi/métier les compétences cognitives dominantes mobilisées
au cours de ces activités ;

- entrer toutes ces informations dans une base de données ;

- comparer ces données les unes aux autres.

La comparaison par le biais des compétences permet d’instaurer une distance entre deux
emplois/métiers. Les emplois/métiers sont positionnés les uns par rapport aux autres en
fonction de la plus ou moins grande similitude qu’ils possedent du point de vue de leurs
compétences cognitives. C’est la situation de ces emplois les uns par rapport aux autres qui
permet de construire une aire de mobilité pour chaque emploi/métier, chaque aire

correspondant a un ensemble d’emplois/métiers « cibles »*5.

3.3 La méthodologie

A la lumiére de ces éléments, un certain nombre de choix méthodologiques ont été faits :
- la conduite d’entretiens semi-dirigés sur la base d’'un questionnaire ;
- pour chaque type d’agents, la mise au point d’'un profil de tdches a comparer avec les

fiches emplois/métiers du ROME.

3.3.1 Questionnaire et entretiens semi-dirigés

Sebillotte (1991) évoque plusieurs méthodes de description des taches, notamment celle
de Johnson et Diaper, et celle de Suchman. La méthode de Johnson et Diaper — qui s’inscrit

dans une perspective de formation — a deux composantes : une analyse de données et une

4 Voir glossaire, annexe 5, p. 133.
15 Un exemple d’aire de mobilité de I'ANPE figure @mnexe 6, p. 135.
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description de la tAche. Les données sont issues de I'observation de I'exécution des taches ;
les descriptions sont ensuite reformulées en termes de connaissances nécessaires pour le
sujet en formation. L’approche de Suchman, quant a elle, met en lumiére les différences qui
existent entre les plans proposés en intelligence artificielle et le comportement réel des
humains lorsqu’ils sont en situation. Sebillotte, elle-méme, propose une approche fondée sur
la formalisation d’entretiens conduits auprés d’agents; c’est cette méthode-la qui a été

adoptée.

Parmi les différentes techniques disponibles pour identifier les taches des agents —
interviews, observations en situation de travail suivies de demandes d'explications,
raisonnements a haute voix pendant I'exécution d’une tache, enregistrements vidéos... — le
choix s’est porté sur un entretien semi-dirigé d’une heure environ, fondé sur un questionnaire
commun soumis a tous les personnels rencontrés’®. Les contraintes d’un service de soins ne

permettent pas, en effet, d’éloigner trop longuement les personnels de leur poste de travail.

La rapidité de I'échange a provoqué une plus grande spontanéité dans les réponses —
sans que l'enquéteur ne se dispense de revenir sur des points qui méritaient
éclaircissement. La vivacité des réponses a permis de mettre en évidence la représentation
personnelle que chaque agent se fait de son travail, alors qu'un entretien plus long aurait
conduit & davantage de réflexion quant a la nature des réponses apportées. Chaque
entretien a commencé par quelques minutes d’échanges informels permettant a I'enquéteur
de définir le champ de son étude, et a la personne interviewée de faire connaitre son
sentiment personnel sur les 35 heures ou d’'exprimer les propos qu’elles avaient préparés

pour 'occasion.

Alors que Sebillotte (1991) recommande de faire préciser : « ... L'ordre des actions, des
sous-taches, des buts, tout ce qui peut permettre d’agencer, d’organiser I'ensemble des
actions de l'opérateur », le parti a été pris d'orienter les entretiens dans le sens d'une
description au plus vaste des taches effectuées, sans hiérarchisation entre elles — que cela
soit en termes d’'importance relative des taches les unes par rapport aux autres, ou bien de
durée. Durant les entretiens, il était demandé aux agents interviewés de brosser le
panorama le plus large et le plus complet de leurs différentes activités et non de mettre en
avant celles qui leur semblaient les plus importantes ou qui leur réclamaient le plus de temps
a accomplir. L'objectif de I'étude, telle qu’il était décrit en exergue de chaque entretien, était
d’établir le panel le plus large possible des taches des agents interrogés. L'idée sous-
jacente, dans chaque entretien, était de faire apparaitre le type de métier — appartenant ou
non au secteur de la santé — auquel chaque tache pouvait se rapporter ; c’est dans ce sens

gue les questions étaient formulées, ou réitérées.
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Au total, 51 agents — médecins et non médecins — ont été interviewés, représentant

'ensemble des fonctions communément rencontrées dans un service hospitalier (tableau 6).

Tableau 6. Nombre d'agents rencontrés a I'hopital &nt-Antoine par type de fonction

Fonction Service cardiologie Autres services Total

PUPH 1 1 2
PH 1 1 2
CCA 2 1 3
Médecin attaché 3 3
Interne 2 1 3
Externe 2 2
Cadre supérieur infirmier 1 1 2
Cadre infirmier 3 1 4
Infirmiére 8 2 10
Aide-soignhante 6 1 7
Agent hospitalier 1 1
Secrétaire médicale 1 1 2
Secrétaire hospitaliere 2 1 3
Assistante sociale 1 1 2
Kinésithérapeute 1 1 2
Diététicienne 1 1 2
Manipulatrice radio 1 1
TOTAL 36 15 51

Durant les entretiens, la technique du « Pourquoi et comment ? », développée par
Graesser (1978), a été utilisée : elle permet d’orienter et de faire rebondir les entretiens qui
s’articulent entre les objectifs des tdches accomplies par les agents et leurs modalités
d’accomplissement. Pour le travail d’observation conduit dans le service cardiologie de
I'hdpital Saint-Antoine, la question « Avec qui? » a été systématiguement ajoutée au
guestionnaire, de fagon a mettre en lumiére les liens existants entre les différents types de

personnels du service.

3.3.2 Les profils de tdches des agents

En premier lieu, le questionnaire a été finalisé et testé en dehors du service cardiologie,
auprées d'agents ayant des fonctions comparables a celles que I'on y rencontre ; I'objectif
étant de valider le questionnaire et la méthodologie d’entretien sans exercer une influence
sur les réponses a obtenir dans le service enquété. L'autre intérét de cette méthode est de
varier les sources de réponses pour éviter une distorsion dans les résultats, qui pourrait étre
liée a la spécialité médicale du service. Sur les 51 agents rencontrés, 36 appartiennent au
service cardiologie, 15 exercent dans sept services différents: urgences, réanimation

médicale, psychiatrie, rhumatologie, médecine interne, ORL, radiologie.

16 e questionnaire est reproduit dans I'annexe 32§¢.
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Pour chaque type d’agent, un profil brut de tdches non hiérarchisées a été réalisé. Ces
profils bruts de taches ont ensuite été regroupés par genre d'activité — nettoyage,
participation aux soins, secrétariat, accueil, animation d'équipe... Les types de taches de
chaque genre ont, enfin, été comparés aux compétences de bases les plus proches, définies
par les fiches emplois/métiers du ROME, ce qui a permis de mettre en regard les types
d’emplois/métiers correspondant aux genres de taches pratiquées par les différents types
d’'agents du service. Cette comparaison a pris la forme de tableaux, dont un exemple figure

dans le tableau 7%7.

Tableau 7. Exemple de tableau de comparaison tachiesploi-métier

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE COMPETENCES DE BA SE ANPE
NETTOYAGE FICHE N° 11 211 — NETTOYEUR DE LOCAUX ET DE
Q Je prépare mes produits. SURFACES
Q Je balaye le sol, le lave. » Organiser son travail en fonction de consignesesraiy

Q Je lave les chambres: je nettoie les sanitailes| écrites.
poignées, les portes, les glaces, les murs, leghpB, les« Contrdler I'approvisionnement ou approvisionner poste

radiateurs. de travail en matériels et produits.

Q Je lave le poste de soins. « Effectuer le choix et le dosage des produits ectfon deg
Q Je lave les couloirs. surfaces a traiter.

Q Périodiquement, je lustre les chambres et lesoasul » Exécuter les travaux de nettoyage des locauxritcas.

U Je lave les sanitaires privés. * Manipuler et porter des matériels et des machines.

Q Je veille en permanence a la propreté de mon eau. | » Nettoyer les matériels et les machines aprés usage
Q Je fais du lavage et de la désinfection (méladdetion

des produits). FICHE N° 13 111 — EMPLOYE D’ETAGE

* Nettoyer, entretenir et mettre en ordre les chassalles
de bain, sanitaires...

* Interpréter des consignes orales et écrites, thmipgs
d’occupation des chambres et des feuilles de servic

¢ Choisir les produits d’entretien adaptés aux diffiées
phases du nettoyage.

* Utiliser et entretenir les appareils et instatias les plus
courants.

* |dentifier les travaux a exécuter et repérer lasnaalies
dans une chambre.

A gauche, et en gras, apparait le genre de taches accomplies. Pour I'agent hospitalier de
ménage (qui fait, ici, office d’exemple), il n’y a que le nettoyage ; pour d’autres agents, on
peut recenser deux, trois, quatre genres de taches, voire plus. En dessous de lintitulé du
genre, figure la liste des taches correspondant au genre. A droite, et en regard, est inscrit
I'emploi-métier (et son numéro de fiche ANPE) auquel correspond le genre de taches. Au
genre de taches accomplies par I'agent hospitalier de ménage, par exemple, correspondent
deux emplois/métiers recensés par 'ANPE : « Nettoyeur de locaux et de surfaces!® » ainsi

gue « Employé d'étage’® ».

17 Les tableaux comparatifs, accompagnés des graghidlarborescence, figurent — pour chaque type de
métier — dans 'annexe 1, p. 58.

18 | 'ensemble des fiches ANPE auxquelles il estri@i¢rence figurent dans I'annexe 2, p. 106. L’ermpiétier
Nettoyeur de locaux et de surfasestrouve ainsi dans la fiche ANPE n° 11 211, p.107

19 Fiche ANPE n° 13 111, p. 115
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Enfin, les aires de mobilité que le ROME établit par emplois-métiers® finalisent cette
comparaison, sous la forme d’arborescences de fonctions qui suivent le modele décrit dans

le graphique 1.

Graphique 1. Le modeéle des arborescences de fonct

l Métier hospitalier ‘
I
[ 1
l Taches regroupées par genre l l Taches regroupées par genre

I I
[ 1 [ 1

Numéro de fiche emploi/métier Numéro de fiche emploi/métier Numéro de fiche emploi/métier Numéro de fiche emploi/métier

de 'ANPE de 'ANPE de 'ANPE de 'ANPE
Emplois métiers cibles définis Emplois métiers cibles définis Emplois métiers cibles définis Emplois métiers cibles définis
par les aires de mobilité par les aires de mobilité par les aires de mobilité par les aires de mobilité

L'arborescence de fonctions correspondant a chaque métier (dont un exemple figure dans
le graphique 2) est, dans I'annexe 1, placée sous le tableau de comparaison. Le premier
niveau d’arborescence rappelle le hom du métier hospitalier analysé. Le second niveau
renvoie aux emplois-métiers de I'ANPE qui, eux-mémes, correspondent aux genres de
taches accomplies par I'agent (figurant dans la partie gauche du tableau de comparaison).
En troisitme niveau d’arborescence, figurent les emplois-métiers « cibles », qui, selon

I'ANPE, réclament les mémes compétences de base que I'emploi/métier « source ».

Graphique 2. Un exemple d'arborescence de fonctions

AGENT HOSPITALIER
I
I I
FICHE ANPE N° 11 211 FICHE ANPE N° 13 111
Nettoyeur de locaux et de surfaces Employé d'étage
— 11 122 - Agent de service de collecti — 13 221 - Employé polyvalent de restaura
— 11 213 - Agent d'entretien et de nettoyage ui — 11 213 - Agent d'entretien et de nettoyage ui
— 11 212 - Laveur de vitres spécia — 11 211 - Nettoyeur de locaux et de surfi
— 11 221 - Agent de gardiennage et d'entr: — 11 212 - Laveur de vitres spécia
— 13 111 - Employé d'éta — 11 111 - Employé de ménage a dom
— 11112 - Intervenant & domic — 11 122 - Agent de service de collecti
— 11 214 - Agent d'entretien et d'assainisse [— 13 211 - Aide de cuisil
— 13 221 - Employé polyvalent de restaura — 11 112 - Intervenant a domic
— 13 211 - Aide de cuisil — 11 113 - Intervenant aupres d'enf.
— 41 117 - Aide agricole saisonr — 13 311 - Employé de café, bar-brass
— 43 314 - Agent de routa — 42 233 - Peintre en batim
— 43 315 - Agent distribute — 43 313 - Déménage
|— 45 412 - Agent main de finition, contr6le et corminemer — 46 134 - Opérateur d'entretien des articles t&
|— 46 113 - Préparateur de produits des industriesndé&riaux souple  L— 46 111 - Trieur-classeur des industries des mabésauple
— 46 111 - Trieur-classeur des industries des matégauple
— 11 141 - Employé technique des services funét
— 43 311 - Agent du stockage et de la répartitiomeechandise
L— 45 421 - Modeleur-moulis

20 Rappelons qu’un exemple d’aire de mobilité de IPE®est fourni en annexe 6, p. 135.
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Au final, par le biais du tableau de comparaison et de I'arborescence de fonctions, on
peut — pour chaque métier enquété dans le service cardiologie — cheminer & partir d’'une
tache et/ou d'un genre de taches jusqu’a un « métier-cible » défini dans les aires de mobilité

de 'ANPE et ayant peu ou pas de liens du tout avec I'hépital.

C’est sur la base de l'analyse de ces deux éléments — tableaux de comparaison et
arborescences des fonctions — qu’'un certain nombre de remarques vont pouvoir étre

formulées, et des enseignements tirés de I'observation du service hospitalier objet de I'étude.
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4 - LES ENSEIGNEMENTS DE LA DECOMPOSITION DES TACHES

Les enseignements que 'on peut tirer de I'enquéte menée dans le service de cardiologie
de I'hépital Saint-Antoine sont fondés sur I'analyse des tableaux de comparaison et des
arborescences de fonction?! qui ont été mis au point sur la base des entretiens conduits et

dont I'articulation vient d’étre évoquée.

Définir au plus fin les différentes taches des agents qui composent un service hospitalier
permet de questionner certains présupposés : le caractére aléatoire de 'activité d’'un service
hospitalier, par exemple, qui s'opposerait a son versant programmé (rendez-vous de
consultations extérieures, planning des blocs opératoires...). Pour Abauzit et al (1988) :
« Rien dans l'activité de I'hdpital n’est réellement prévisible. » On peut se demander si cette
observation (dont on peut légitimement discuter la teneur) se vérifie s’agissant de I'activité
des services ; en d'autres termes, le travail des personnels releve-t-elle majoritairement du
soin et, par conséquent, est-il irréductible a toute forme de programmation et/ou de

rationalisation, en raison de I'imprévisibilité du travail hospitalier ?

Des le début de cette étude, il a été décidé de ne pas se pencher sur les taches qui
reléevent de la médecine ou du soin — non pas qu'une intuition quelconque conduise a
penser que ces types dactivités seraient inaccessibles a la rationalisation et a la
réorganisation, mais plutét parce qu’elles relevent d’'une forme d’expertise difficilement
comparable a d'autres formes d’activités. De facon générale, les observations portées sur
les pratiques du soin et de 'activité médicale proviennent des médecins eux-mémes sous la
forme par, exemple, de références médicales opposables, de recommandations de bonnes
pratiques, de protocoles de soins... Dans les limites de cette étude, il ne semblait ni possible
ni légitime d’émettre des jugements sur cette partie de I'activité des membres du service
observé ; c’est la raison pour laquelle, l'attention s’est focalisé sur la mise en exergue des

activités standardisées des membres du service hospitalier étudié.

C’est ainsi que les tableaux de comparaison et les arborescences des fonctions ont mis
en évidence que, dans leur grande majorité, les taches accomplies par les différents agents

qui composent le service sont programmables et standardisées.

2L Annexe 1, p. 58.

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001 23



4.1 Des taches pour la plupart programmables

L'analyse qui va suivre ne prend pas en compte les gardes et les astreintes qui ont, par
définition, un caractéere aléatoire ; dans ce cas, I'imprévu est programmé puisque les agents

sont présents pour y répondre.

Les tableaux 8, 9 et 10, qui reprennent les genres de taches recensés dans les tableaux
de comparaison, font apparaitre que les genres de taches non programmables? sont peu
nombreux. Contrairement a ce qu'ils affirment, la plupart des membres du service hospitalier
accomplissent des taches sur lesquelles ils exercent un contréle quant au moment de leur
accomplissement. Leur situation varie, toutefois, suivant la proportion de taches
programmables au sein de leur activité ; certains accomplissent presque exclusivement des

taches programmables, quand d’autres ont un volant important d’imprévu dans leur activite.

4.1.1 Les agents aux tAches programmables

Parmi les agents qui ont une activité constituée quasi-exclusivement de taches
programmables, on trouve surtout des personnels médico-techniques. Au sein du service,
l'activité du kinésithérapeute, de la diététicienne, de la manipulatrice radio et de I'agent
hospitalier chargé du ménage, s’organisent selon le rythme déterminé par chacun de ces
personnels — méme s’ils prennent en compte les contraintes du service ou ils interviennent.
lIs sont peu, ou pas du tout, soumis a l'urgence ; s'ils interviennent auprés du patient, c’est

en toute autonomie.

I en est également ainsi des secrétaires meédicales et des étudiants externes de
médecine — quand bien méme leurs taches ne sont pas comparables. Les étudiants externes
ont une participation programmeée aux activités de médecine et, en aucun cas, ne prennent
en charge les situations d'urgence et dimprévu; dans tous les cas, leur apport au
fonctionnement du service est strictement encadré et a comme objectif leur formation. C’est
également le cas des médecins attachés dont la présence répond a une mission bien
précise, étroitement dépendante du planning dans laquelle elle s’'inscrit. De méme, I'activité
des secrétaires médicales est essentiellement programmable, et se distingue peu du travalil

de secrétariat exercé dans d’autres structures de travail.

La mission du cadre supérieur infirmier, quant a elle, se fonde par définition sur des

taches programmables qui forment une action stratégique et d'anticipation: la gestion

22 par taches non programmables, on entend des t§uh@sir nature sont soumises a des fluctuatioms léo
contrdle échappe aux agents chargés de les acconpdr exemple, la prise en charge d’une urgerédicale,
le change d’un patient, la fourniture d’eau, l'acgdissement d’un examen urgent...
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d’effectifs, de stocks, de commandes, la mise au point du budget et I'animation d’équipe sont

des activités qui demandent une mise en perspective de I'action du service.

Tableau 8. Les agents aux taches programmables

Type d’agent Genres de taches programmableg)

Médecin attaché * Activité de médecine

Externe e Activité de médecine e Formation
e Secrétariat

Cadre supérieur infirmier * Animation d’équipe * Gestion du budget
* Gestion d’effectifs e Coordination et communication
* Gestion de stocks et de * Exercice d'une autorité hiérarchique
commandes

Secrétaire médicale e Secrétariat * Accueil

e Secrétariat de direction

Agent hospitalier (de ménagey Ménage

Kinésithérapeute * Kinésithérapie * Relation avec les patients
* Acquisition/transmission * Enseignement
d’information

Diététicienne * Travail diététique * Enseignement/recherche
* Expertise  Secrétariat

Manipulatrice radio * Soin * Accueil

* Travail d'imagerie médicale e Secrétariat

(*) La qualification d’un genre de tdche comme pesgmable ou non programmable ne signifie pas qeégas taches du
genre ne puissent pas appartenir a l'autre caggoais détermine la vocation majoritaire du genre.
Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

Les agents qui figurent dans le tableau 8 présentent donc des profils d'activité
programmables — quand bien méme ils travaillent dans un service hospitalier. Plusieurs
d'entre eux — secrétaire médicale, agent d’entretien, kinésithérapeute, diététicienne et
manipulatrice radio — exercent des professions que l'on retrouve communément dans
d’autres types de structures et sous de multiples formes juridiques — salariat et profession
libérale notamment. Rien ne justifie, donc, de les exclure du champ d'une

réorganisation/rationalisation du travail.

4.1.2 Des taches principalement programmables

Les agents dont les taches sont essentiellement programmables se divisent en deux

groupes : les médecins et les non-médecins.

Parmi les non-médecins, les aides-soignantes de consultation, les secrétaires
hospitaliéres et I'assistante sociale ont des emplois du temps qui, pour I'essentiel, sont
prévisibles et reproductibles. lls travaillent suivant un rythme de bureau détaché de celui des
trois équipes de soins?®. L’emploi du temps de ces agents est donc programmable, comme

ceux qu’on peut observer dans la plupart des structures de travail.

23 Voir supra, tableau 3 : « Horaires des trois équipes dedaimservice hospitalier », p. 10.
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Une part de leur travail, toutefois, demeure sujet a reprogrammation. Les aides-
soignantes (de consultation et de salle) font parfois office de gargon d’étage quand ce
dernier est absent. A ce titre, ils sont amenés a porter ou a aller chercher des dossiers de

patients, des prélévements pour examens, des résultats d’'examens...

Les médecins dont les taches sont essentiellement programmables sont des cadres
supérieurs ou des cadres dirigeants de médecine. Leurs taches, ainsi que celles des
internes (tableau 10) sont regroupées sous les mémes intitulés mais s'accomplissent a des
niveaux et en des proportions différentes : 'activité de médecine, notamment, ne s’exerce
pas au méme niveau d’'expertise et de responsabilité s’agissant d’un interne, d’'un praticien

hospitalier ou d'un professeur agrégé de médecine (PUPH).

Tableau 9. Les agents aux taches principalement pgoammables

Type d’agent Genres de taches Genres de taches
programmables(*) non programmables(*)
PUPH * Activité de médecine * Activité de médecine

* Role de cadre dirigeant

* Exercice d’'une autorité hiérarchique
* Expertise

* Enseignement

* Recherche

PH * Activité de médecine * Activité de médecine
* Exercice d’'une autorité hiérarchique
* Enseignement

* Recherche

CCA * Activité de médecine * Activité de médecine
* Exercice d’'une autorité hiérarchique
* Expertise

* Enseignement

* Recherche

Aide-soignante * Participation aux soins * Travail de gargon d'étage
(de consultation) * Secrétariat * Accueil
* Accuell
* Ménage
Assistante sociale | e Travail social * Acquisition/transmission d’information
* Secrétariat/travail administratif * Relation avec le patient
Secrétaire * Secrétariat * Accuell
hospitaliere * Organisation de planning
* Accueil

(*) La qualification d’un genre de tdche comme pasgmable ou non programmable ne signifie pas qe&jgas taches du
genre ne puissent pas appartenir a I'autre caggoais détermine la vocation majoritaire du genre.
Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

Le PUPH?, qu'il soit chef de service ou non, a un role polarisé sur la recherche,
I'enseignement et I'expertise ; son implication dans l'activité du service est ponctuelle et
formée d’arbitrages et/ou de conseils. Une part de son travail demeure néanmoins contraint

par la spécificité de la discipline qu’il exerce — en particulier par I'état des patients du service.

2 Encore une fois, ce sont des réflexions issuepldsieurs entretiens qui sont exprimées ici; ecuaa
maniére, il n'est question de rapporter dans laidét nature du travail décrit par tel ou tel agen
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Les mémes observations peuvent étre formulées s’agissant du PH et du chef de clinique,
avec une modification des parts relatives des taches programmables et non
programmables — au détriment des taches programmables au fur et a mesure qu’on descend
dans la hiérarchie médicale. Les praticiens hospitaliers et les chefs de cliniques ont, en effet,
une plus grande implication dans le fonctionnement du service ou de l'unité dont ils ont la

charge.

4.1.3 Une part importante d'imprévu

Cette derniére catégorie regroupe les agents dont la majorité des taches sont
consubstantiellement marquées par I'imprévu ou qui ne peuvent pas s’accomplir sans
interruption (tableau 10). Le modéle-type de ces agents est l'infirmiére, dont les entretiens

ont souligné a quel point elle était soumise aux aléas de I'activité du service.

Tableau 10. Les agents aux taches soumises a l'ipu

Type d’agent Genres de taches Genres de taches
programmables (*) non programmables(*)
Interne * Activité de médecine * Activité de médecine

* Enseignement/recherche
* Exercice d’'une autorité hiérarchique
* Formation

Cadre infirmier * Gestion d’effectifs * Animation d’équipe

* Gestion de stocks et de commandes | * Exercice d’une autorité hiérarchique
* Gestion de l'activité du service
 Coordination et communication
* Secrétariat

Infirmiére * Soins * Soins
* Secrétariat * Réponse aux situations urgentes et
* Transmission d’information imprévues
* Nursing * Nursing
* Enseignement/apprentissage
Aide-soignante * Participation aux soins * Nursing
(de salle) * Nursing * Accueil
* Service hotelier
* Ménage
* Accueil

* Secrétariat
* Travail technique

(*) La qualification d’un genre de tdche comme pesgmable ou non programmable ne signifie pas qeé&ygas taches du
genre ne puissent pas appartenir a l'autre cagoais détermine la vocation majoritaire du genre.
Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

Ce sont les infirmieres qui font office de variable d’ajustement des rythmes de travail. Une
partie des taches qu’elles accomplissent est, certes, programmable : il en est ainsi des soins
gu’'elles prodiguent aux patients a heures fixes. Pour le reste, elles assurent un réle
d’interface entre les médecins et les hon-médecins ; elles s'integrent en tant que de besoin
aux taches de secrétariat (c’est particulierement le cas pour les équipes d’aprés-midi, quand

les secrétaires sont parties); elles participent aux taches de «nursing» des aides-

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001 27



soignantes de salle. Un nombre important de leurs taches?® ressortissent explicitement a la
gestion de situations urgentes et imprévues : le recours au centre anti-douleur, I'appel aux
médecins en cas d’urgence et la mise en ceuvre de leurs prescriptions, la prise en charge

des appels des patients — en particulier pour les infirmiéres de nuit.

L’aide-soignante de salle subit le méme type de contrainte, quoique dans une moindre
mesure. Son rOle est davantage orienté vers la dispensation de repas et les actions de
confort destinées au patient, elle n'est pas engagée dans la chaine du soin au méme titre
que l'infirmiere. Elle répond aux sollicitations des patients et aux nécessités de service qui
relevent de sa compétence ; son activité, quoique interrompue, poursuit néanmoins un fil

directeur.

Il en est également ainsi du cadre infirmier, dont l'activité structurée a vocation a étre
régulierement entrecoupée par les sollicitations diverses des membres du service, des

médecins ou des patients.

L'interne, enfin, fait office de variable d’ajustement dans I'organisation médicale. C'est sur
lui que reposent en grande partie les tdches médicales non programmeées ; en particulier, la
contre-visite de Il'apres-midi est I'occasion de réajuster les traitements en fonction de
I'évolution de I'état des patients, de réclamer des examens complémentaires, de recevoir les
patients arrivés I'aprés-midi ou via les urgences, de répondre aux situations d’'urgence au

sein du service en s’appuyant sur les infirmiéres présentes.

4.2 Des taches en grande partie standardisées

Si les taches des agents d’'un service hospitalier sont majoritairement programmables,
une part importante — pour ne pas dire essentielle — d’entre elles sont également des taches
standardisées®. Le tableau 11 rassemble les taches qui relévent du soin ou, plus
précisément, doivent étre considérées comme spécifiques au milieu hospitalier. Certaines
d'entre elles sont communes a des métiers qui s’exercent dans plusieurs types de
structures : l'activité de diagnostic des médecins, par exemple, n'est pas propre au milieu
hospitalier mais, compte tenu du «recrutement » particulier de I'hépital en termes de

pathologies et de niveau de gravité, peut y étre considérée comme une particuliere.

25 Tableau de comparaison N° 10, p. 84.

26 Rappelons que par taches standardisées, on eitiedds tAches qui ne sont pas spécifiques au umilie
hospitalier et que I'on retrouve dans d’autres earst d’activité : remplir un dossier, accomplir dashes de
secrétariat, accueillir des patients...
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Le tableau 11 souligne que les activités relevant du soin — au sens large?’ — sont
accomplies par les médecins et les personnels paramédicaux. En revanche, et toujours
selon les propos recueillis pendant les entretiens, I'activité spécifique de relation avec le
patient — définie comme tache a accomplir par les agents eux-mémes — n’est assumeée que
par l'assistante sociale et le kinésithérapeute, quand bien méme de nombreux agents

déclarent entretenir des contacts avec les patients (voir infra).

Tableau 11. Taches relevant du soin par types d'ages

Genres de taches relevant du soin Agents qui accoligsent ces taches

Activité de médecine * Chef de clinique * Médecin attaché
*PH * Etudiant externe

* PUPH ¢ Interne

Participation aux soins * AS (de consultation) * AS (de salle)

Soin * Infirmiére * Manipulatrice radio

Relation avec le patient * Assistante sociale * Kinésithérapie

Réponse aux situations urgentes et imprévuednfirmiére * Interne

Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

La comparaison du tableau 11 avec le tableau 12 — qui agrege les activités standardisées
des personnels — montre que les activités standardisées sont notablement plus nombreuses
que les activités spécifiques de soins, y compris pour les personnels décrits dans le
tableau 11. Aucun agent n’a une activité professionnelle exclusivement consacrée au soin ;
les médecins attachés, qui se rapprochent le plus de cette définition, accomplissent
certaines activités administratives, de formation ou de recherche. Le service se divise donc
entre deux types d’agents : les personnels n'accomplissant que des taches standardisées et
ceux dont l'activité professionnelle méle taches standardisées et taches relevant du soin
(tableau 12).

Tableau 12. Agents aux taches exclusivement standiésées, et agents aux taches standardisées et

spécifiques

Taches exclusivement standardisées Taches standalts et tAches spécifiques
Cadre supérieur infirmier (*) PUPH
Cadre infirmier (*) PH

Secrétaire hospitaliere Chef de clinique

Secrétaire médicale Médecin attaché

Aide-soighante (de consultation) (**) Interne
Aide-soighante (de salle) (**) Etudiants externes
Agent hospitalier (de ménage) Infirmiére

Diététicienne

Manipulatrice radio

Kinésithérapeute

Assistante sociale

(*) Il peut arriver que les cadres et cadres sapési infirmiers participent aux soins, mais c’estremplacement d’'une
infirmiére manquante dont ils assument alors lagjaette activité-la ne reléve pas, ou plusede iission.

(**) La participation aux soins des aides-soignam@éve davantage de taches techniques standerdjgé d'une activité
spécifique au milieu hospitalier.

Source: Entretiens conduits par 'auteur, juin 2001.

27 Dans son sens générique, celui de soigner lesnpsiet pas dans le sens communément adopté &alhdyd
distingue les activités de soins des personnelanpadicaux relevant des « décrets de compétendeles e
activités de médecine confiées a I'exercice extless médecins.
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Les agents qui n'accomplissent que des activités standardisées sont principalement les

agents impliqués dans la gestion administrative du service (cadre infirmier et cadre supérieur

infirmier), les agents accomplissant des taches de secrétariat et/ou d’accueil (secrétaires et

aides-soignantes) et ceux ayant une mission technique précise (diététicienne et agent

hospitalier de ménage).

Le second groupe du tableau 12, qui rassemble des personnels aux taches standardisées

et spécifiques, est surtout constitué des médecins, des agents qui pratiquent des gestes de

soins (infirmiére et manipulatrice radio) et des personnels qui participent aux soins par le

biais d’'une relation avec le patient (kinésithérapeute et assistante sociale).

Tableau 13. Taches standardisées par types d'agents

Genres de taches standardisées

Agents qui accomgdint ces tdches

Accueil

* AS (de consultation)
* AS (de salle)
* Manipulatrice radio

* Secrétaire hospitaliere
* Secrétaire médicale

Acquisition/transmission d’information

¢ Assistante sociale
¢ Infirmiére

* Kinésithérapie

Animation d’équipe

e Cadre infirmier

* Cadre supérieur infirmier

Coordination et communication

e Cadre infirmier

e Cadre supérieur infirmier

Enseignement

* Chef de clinique

* Kinésithérapie

* Diététicienne * PH
* Infirmiére * PUPH
* Interne
Exercice d’'une autorité hiérarchique  Cadre infirmier * Interne
* Cadre supérieur infirmier < PH
» Chef de clinique * PUPH
Expertise * Chef de clinique * PUPH

 Diététicienne

Garcon d'étage

* AS (de consultation)

Gestion d’effectifs

e Cadre infirmier

* Cadre supérieur infirmier

Gestion de l'activité du service

e Cadre infirmier

Gestion de stocks et de commandes

e Cadre infirmier

* Cadre supérieur infirmier

Gestion du budget

 Cadre supérieur infirmier

Kinésithérapie

* Kinésithérapie

Ménage * AH (de ménage) * AS (de salle)
* AS (de consultation)
Nursing * AS (de salle) * Infirmiére
Organisation de plannings  Secrétaire hospitaliére
Recherche * Chef de clinique * PH
* Interne * PUPH
Réle de cadre dirigeant * PUPH

Secrétariat

* AS (de consultation)
* AS (de salle)

* Assistante sociale

e Cadre infirmier

* Diététicienne

¢ Etudiant externe

e Infirmiére

* Manipulatrice radio

* Secrétaire hospitaliere
¢ Secrétaire médicale

Secrétariat de direction

e Secrétaire médicale

Service hotelier

* AS (de salle)

Travail d'imagerie médicale

* Manipulatrice radio

Travail diététique

e Diététicienne

Travail social

¢ Assistante sociale

Travail technique

* AS (de salle)

Source: Entretiens conduits par 'auteur, juin 2001.
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Comme le souligne le tableau 13 — qui recense les taches standardisées et les agents qui
les accomplissent —, les taches standardisées et les taches de soins ne sont donc pas
clairement réparties entre différents types d’agents. En particulier, les personnels de soins
qui accomplissent des gestes de soins (infirmiéres et manipulatrice radio) ont un volant
important de leur activité consacré a des taches standardisées : travail technique d'imagerie
médicale pour la manipulatrice radio ; secrétariat, transmission d’information et nursing pour

les infirmiéeres.

L'activité de médecine n’est qu’'une des composantes du travail des médecins qui, au
surplus, va en s’amenuisant au fur et a mesure qu'ils progressent dans la hiérarchie
médicale. La recherche, I'enseignement, I'expertise, I'exercice d’'une autorité hiérarchique ou
du réle de cadre dirigeant, sont autant de taches standardisées qui forment une grande part

du travail des médecins dans un service hospitalier de soins.

4.3 Des taches comparables a d’autres secteurs d’act#i

Si I'on s’attache a donner une définition aux fonctions des membres du service sur la
base de la description de taches effectuée lors des entretiens, six groupes d’agents se
dégagent (tableau 14).

Tableau 14. Définition de fonction par type d'agent

N° Type d’'agent Proposition de définition de fonction
Agent hospitalier (de ménage)........... Nettoyeur dmix et de surface
Assistante sociale................c.ooovene Intervenante d@etsociale

1 | Diététicienne..........ccooeevvviiiiniinnnenns Diététicienne
Kinésithérapeute................ccoceeevnns Kinésithérapeute
Manipulatrice radio........................ Technicien en imagemédicale
Aide-soignante (de consultation)........ .. Secrétaidglicale
Aide-soignante (de salle).................. . Agent de sex\idtelier médicalisé

2 | Secrétaire hospitaliére..................... Agent administrdtdccueil
Secrétaire médicale......................... Secrétaire de dact

3 | Infirmiere.......c.ooeiiiiiiiiiiiiieeins Agent de soins et decsi&ariat médicalisé

4 | Cadre infirmier............ccoooviiininnen. Cadre des servicesgpaédicaux
Cadre supérieur infirmier.................. Cadre des servigaramédicaux
PUPH. ... Médecin praticien, professeluniversité, directeur de

recherche, cadre dirigeant de médecine

PH .o Médecin praticien, cadre supér de médecine

5 |CCA Médecin praticien, enseignatigccheur, cadre de médecine
Médecin attaché.................ccceeenenen. Médecin praticien
INterne.......coooiviii e Cadre de médecine en foiioratontinue
EXterne.......cccoviviiii i, Stagiaire en médecine

Source: Entretiens conduits par 'auteur, juin 2001.

Le premier groupe est formé de personnels a la fonction bien définie — agent hospitalier
de ménage, assistante sociale, diététicienne, kinésithérapeute, manipulatrice radio — dont la
participation au fonctionnement du service est ciblée ; leur rythme de travail est diurne et

s’assimile & des horaires de bureau. Ces types de métiers s’exercent bien entendu ailleurs
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gu’a I'hépital, dans des structures privées, publiques ou associatives, et dans des secteurs
ou les 35 heures sont déja appliquées. Les définitions de fonction qui les concernent sont

peu éloignées des intitulés de poste en vigueur dans les services hospitaliers.

Le second groupe rassemble les personnels exercant des fonctions de secrétariat,
d’accueil et de service hotelier. On constate que la définition de fonction de ces agents
s’éloigne notablement de lintitulé de leur grade. C'est en particulier le cas des aides-
soignantes de consultation qui font office de secrétaire médicale, alors que les secrétaires
médicales tiennent un emploi de secrétaire de direction. Les aides-soignantes de salle
assument de fait un service hételier dans un cadre médicalisé ; les secrétaires hospitaliéres,
quant a elles, assurent un réle d’agent d’accueil administratif. La redéfinition de fonction
assimile en grande partie le métier de ces agents a ce qu’on trouve dans d’autres secteurs
d’'activité, la part des taches médicalisées est trés réduite et ne concerne que marginalement

les aides-soignantes.

Les infirmiéres, qui constituent a elles seules le troisieme groupe, forment la charniére du
service, c'est sur elles que repose une grande partie de la pression de son activité (voir
supra). Quand bien méme cette profession s’exerce dans de nombreuses structures —
privées (cliniques, entreprises, activité libérale...) ou publiques (écoles, lycées,
administrations...) —, le métier d’infirmiére a une trés forte spécificité au sein d’'un service
hospitalier : le r6le naturel d’interface, la proximité du patient, la prise en charge en premiére
ligne des situations d’urgence, tout concoure a identifier de maniére particuliére leur travail et
a le rendre difficilement comparable a d’autres types d’emploi — en dépit de certains
éléments de proximité. Pourtant, la définition de ce métier proposée dans le tableau 14 —
« Agent de soins et de secrétariat médicalisé » — souligne que la partie spécifique de
I'activité des infirmiéres se double de taches standardisées qui ne relévent pas de son role :
le secrétariat et le nursing, par exemple. Si 'ANPE cite certains taches administratives dans
les compétences de base requises pour I'exercice de I'emploi/métier d’infirmier généraliste?®
(« Tenir des documents relatifs aux soins dispensés ») et d'infirmier de service spécialisé?®
(« Exécuter des taches administratives diverses »), on est loin du véritable travail de

secrétariat parfois accompli par les infirmiéres de service hospitalier.

Le quatrieme groupe est formé de deux métiers: cadre infirmier et cadre supérieur
infirmier. Leur profil d'activité est standardisé et correspond a celui de « Cadre des services

paramédicaux® » de I'ANPE. Les entretiens ont mis en lumiére une grande identité de

28 Fiche ANPE n° 24 121, p. 121.
2 Fiche ANPE n° 24 122, p. 122.
30 Fiche ANPE n° 24 131, p. 123.
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taches entre ces deux types de métiers, a tel point qu’on peut s’interroger sur la pertinence

de cette double présence a la téte des personnels paramédicaux dans le service.

Le cinquiéme groupe, composé des médecins, est tres certainement le plus disparate. Si
I'on met & part le cas des étudiants externes de médecine, dont la fonction principale est de
valider un stage en situation professionnelle, et celui des médecins attachés, dont la
participation a I'activité du service se limite & des actes précis et/ou a des consultations, il est
assez difficile de distinguer les différences entre les fonctions des différents praticiens
(tableau 15). Mis a part I'enseignement, qui ne fait pas partie des taches réclamées aux PH
(dans la pratique, ils enseignent quelques heures a la faculté et participent a la formation
« au pied du lit » de leurs collaborateurs), PUPH, PH, CCA et internes ont un profil d'activité
comparable — a I'exception de la direction de recherche, apanage des chefs de cliniques et,
surtout, des PUPH.

Tableau 15. Genres de taches par type de médecin

PUPH CCA Interne PH Attaché Externe
Médecine X X X X X X
Autorité hiérarchique X X X X
Expertise X X X X
Enseignement X X X
Recherche X X X X
Direction de recherche X X
Source: Entretiens conduits par 'auteur, juin 2001.

PUPH, PH, CCA et interne pratiquent la médecine, exercent une autorité hiérarchique,
prodiguent une expertise, assurent un enseignement et ont des activités de recherche ; on
ne peut pas, pour autant, parler de redondance les concernant — en particulier eu égard a la
vocation de formation et d’enseignement dévolue aux hdpitaux universitaires. La différence
d’'activité entre ces quatre types de médecin se fait principalement via la proportion relative
des différents genres de taches qu’ils accomplissent et par le niveau de compétence qui y
est investi. L'exercice d’'une autorité hiérarchique, la direction de recherche et la recherche
sont des genres de taches prépondérants pour un PUPH, alors qu’un interne aura surtout
une activité de meédecine, enrichie par la participation a des activités de recherche et
d’enseignement au pied du lit destiné aux étudiants externes. Le champ de l'autorité
hiérarchique se réduit & mesure qu’on descend dans la hiérarchie médicale. De méme, la
pratique médicale est une pratique quotidienne de base, de « débroussaillage », s’agissant
des internes ; elle s’affine pour les chefs de clinique, pour passer au stade de I'expertise en

ce qui concerne les PH et, principalement, les PUPH.

Si I'on compare ces genres de tadches a ceux que I'on peut rencontrer dans d’autres
secteurs d’activité, on constate que les médecins ont une activité professionnelle fortement

empreinte de taches standardisées. Rien dans I'exercice d’'une autorité hiérarchique, de
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'enseignement, de la recherche ou de la direction de recherche ne permet de distinguer les
médecins d’'un enseignant-chercheur®, d'un cadre technique d'études scientifiques et de
recherche fondamentale®? ou d’'un cadre des services paramédicaux® — quand bien méme la
nature des activités n'est pas comparable. De méme, la dispensation d’'une expertise reléve
d’'un type d’activité qui n’est par corrélé a la matiére qui en reléve. Seule la pratique médicale
apparait comme un genre de taches spécifiques — bien qu’elle s’exerce dans d’autres types
de structures (écoles, lycées, entreprises, dispensaires...) et sous d’autres statuts, libéral en

particulier.

Au total, 'analyse des tableaux de comparaison et des graphiques d’'arborescences
permet de mettre en lumiere le fait que, dans leur grande majorité, les métiers hospitaliers
sont constitués de genres de taches programmables et standardisées, ce qui permet
d’établir des concordances avec des types de métiers différents et s’exercant dans d’autres
secteurs que celui de I'hopital et, plus généralement, celui de la santé. Ce constat n'implique

pas pour autant que les métiers hospitaliers soient des métiers comme les autres.

31 Fiche ANPE n° 22 131, p. 117.
32 Fiche ANPE n° 53 121, p. 128.
33 Fiche ANPE n° 24 131, p. 123.
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5- LES METIERS HOSPITALIERS, DES METIERS COMME LES AUT RES ?

Si, comme on vient de le voir, les profils d’activité des agents d’un service hospitalier sont
comparables a ce qu'on trouve dans d’autres secteurs d’activité, cela ne signifie pas pour
autant qu'ils soient exempts de toute spécificité — spécificités qui expliquent 'opposition a

I'organisation du travail que I'on peut percevoir, notamment I'opposition culturelle.

5.1 Des spécificités irréductibles

L'un des principaux enseignements de cette étude est que les métiers hospitaliers tirent
leur principale spécificité de leur confrontation quotidienne a la souffrance et a la mort, ils
touchent a des aspects exceptionnels de la vie de tout un chacun. Ces métiers fondent leur
originalité non par le biais d'un mode de raisonnement, d’'un niveau de compétence ou d’'une
technicité particuliére, la spécificité du travail dans un service de soins vient de la relation
intime a la peur, a I'angoisse, a 'humanité. C’est cette relation au patient et a sa famille qui

confere aux métiers hospitaliers leur originalité.

La part de travail relationnel et psychologique — qui semble pourtant fonder la spécificité
de leur métier — est occultée par les agents, peut-étre ignorée dans certains cas particuliers.
Durant les entretiens, ils ont — dans leur immense majorité — été enclins & mettre I'accent sur
les aspects de leur travail qui leur semblent les plus significatifs et/ou les plus valorisants,
I'élément le plus exceptionnel de leur métier est peu ou pas cité. Quand on leur demande
d’évoquer spontanément les différentes composantes de leur activité, la plupart d’entre eux
citent des gestes techniques a accomplir, des procédures a respecter; seuls le
kinésithérapeute et I'assistante sociale décrivent explicitement la relation qu'ils entretiennent
avec les patients comme un genre de tadche a accomplir au sein de leur activité
professionnelle, alors que presque tous les agents rencontrés déclarent pourtant entretenir

une relation avec les patients®.

La profusion des agents a étre en contact avec les patients et le faible nombre d’entre eux
a décrire ce contact comme une composante de leur activité est problématique, a fortiori
quand on rapporte cette observation au nombre d'échanges parlés entre les personnels
soignants et les malades recensés dans le tableau 4%. En d’autres termes, les agents en
contact parlent beaucoup avec les patients — 80 a 170 fois par jour pour les infirmiéres ; 70 a
120 fois par jour pour les aides-soignantes (Vaichere, 1980) — mais ne qualifient pas

spontanément ces multiples contacts comme un genre de taches a accomplir, partie

34 Seules les secrétaires médicales ne peuvent patesir de contacts avec les patients. Voir tab®a. 14.
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intégrante de leur activité. Il peut y avoir deux explications a cet état de fait : soit la relation
avec le patient est bien une composante de I'activité des agents, mais non déclarée comme
telle ; soit, ils ne considérent pas cette relation comme un genre de tache a accomplir.
L’ANPE cite frequemment cette composante du travail dans les compétences de base
nécessaires a plusieurs métiers (tableau 16). Trés vraisemblablement, les agents sont
tellement absorbés par les taches — parfois surabondantes — qu’ils ont & accomplir, qu’ils en
viennent a réduire le temps passé avec le patient, et & estomper la part relative qu’ils

accordent & cette tache dans leur propre représentation de leur travail

Tableau 16. Compétences de base ANPE relatives addation patient, par types de métiers

Emploi/métier N° de Compétences de base relative a la relation avecdatient

fiche

ANPE
Aide-soignante 24 110- Informer la personne des soins dispensés.

* Donner des informations courantes a I'entourage.

Informateur social 23 111 » Donner des renseignements d’ordre juridique etimidimatif en
(Assistante socia)q*) réponse aux questions poseées.
Intervenant d’action sociale 23 112| « Identifier, analyser la nature du besoin exprimé.
(Assistante sociale * Informer sur les données administratives et latjisds (cadre

réglementaire, circuits administratifs, dispositifss en place...).
* Conseiller et proposer les démarches, moyensestanuteurs
les plus appropriés a la résolution du problemé. fix

Cadre des services paramédicaux 24 131| « Etablir des relations avec les différents partesaile son

(Cadre infirmieret Cadre supérieu équipe (usagers, médecins, administration, autrepés...).

infirmier)

Diététicien 24 317« Conseiller les personnes sur le plan diététiquastronomique
(enquétes alimentaires personnalisées).

Infirmier généraliste 24 121» Accueillir la personne, son entourage et identsies besoins.

Infirmier de service spécialisé 24 1p# Accueillir le patient et son entourage et étalntie relation de
confiance.

* Informer et conseiller I'environnement du patisut la
conduite a tenir.

Technicien en imagerie médicale | 24 211| « Accueillir le patient et le mettre en confiance.
(Manipulatrice radig

(*) En italique figurent les métiers hospitaliersxguels correspondent les intitulés des fiches eifmpétiers de I’ANPE.
SourceANPE, 1999.

En revanche, dans sa description des compétences de base d’'un médecin praticien®,
'’ANPE ne cite aucunement la relation avec le patient, se contentant d’énumérer des actes
techniques de médecine :

- s'informer sur les antécédents, les habitudes et hygiéne de vie, les symptémes du

consultant ;

- examiner le consultant (auscultation, prise de tension...) ;

- établir un diagnostic (y compris radiodiagnostic) ;

- dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de radiothérapie ;

- prescrire des médicaments ou examens complémentaires (analyse biologique...) ;

35 pPage 12.
36 Fiche ANPE n° 31 111, p. 127.
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- faire de la prévention (nourriture, hygiene...).

Il en est également ainsi du kinésithérapeute : alors que les personnels rencontrés dans
le service ont défini la relation qu'ils entretiennent avec le patient comme un genre de
taches, 'ANPE ne cite que des gestes techniques comme compétences de base. S’agissant
des agents chargés de l'accueil des patients, on constate que les personnels rencontrés
dans le service évoquent la fonction d’écoute liée a cette fonction, mais que I’ANPE ne la cite
pas comme compétence de base de I'agent d’accueil®” — ce qui est assez logique, du point

de vue de 'ANPE, compte tenu du caractére standardisé de cette fonction.

Ce qui peut se concevoir pour I'agent de ménage, les secrétaires ou personnels faisant
office de secrétaire, les cadres paramédicaux absorbés par des taches de gestion, devient
plus difficilement compréhensible pour des agents directement au contact des patients et
dont le métier est de les soigner. C’est en particulier le cas des médecins — quel que soit leur
grade —, investis du pouvoir de soigner et de guérir, et de l'autorité qui s’y rattache. Aucun,
ou presque, de ceux rencontrés n'ont évoqué comme type de taches a accomplir la relation
gu’ils peuvent entretenir avec leurs patients. Il n’est pas question de dire ici que le patient est
absent des préoccupations des médecins, ce n'est pas le cas; mais il leur vient
certainement a l'esprit en tant qu’'une pathologie, un cas difficile, une résistance aux
traitements... travers davantage marqué dans les hopitaux universitaires ou les médecins

sont fréquemment tendus vers des activités de recherche.

Il reste que, revendiquée ou pas comme genre de taches a accomplir, la relation avec le
patient est un élément puissant de spécificité des métiers hospitaliers. Toute
réorganisation/rationalisation du travail doit prendre en compte cet aspect du travail dans les

services de soins — a fortiori quand il participe de I'opposition & la réorganisation du travail.

5.2 Une opposition culturelle a I'organisation du traval

Une des questions les plus préoccupantes qui se posent quand on réfléchit a I'application
des 35 heures a I'hdpital est de savoir si le monde hospitalier — dans son versant médical et
soignant tout du moins — n'est pas culturellement irréductible a toute velléité de
transformation de I'organisation de son travail. En d’autres termes, I'organisation séquentielle
du travail, modelée par l'urgence du soin qui a empreint toutes les composantes du travail
hospitalier, n’est-elle pas trop puissamment ancrée dans les mentalités des personnels pour
pouvoir étre amendée ? ou bien, la nature méme du travail hospitalier ne le rend-il pas
imperméable a des formes d'organisation et de rationalisation du travail pourtant

expérimentées avec succes dans d’autres secteurs d’activité ?

7 Fiche ANPE n° 12 112, p. 109.
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Pour Estryn-Behar (1991), les contraintes inhérentes au fonctionnement d’'un service
hospitalier conduisent a une reprogrammation constante et éprouvante de I'emploi du temps,
qui accroit la charge de travail des personnels ; il faut choisir rapidement entre plusieurs
possibilités, et choisir la plus prioritaire. Dans cette perspective, c’est la nature méme du
travail hospitalier qui surdétermine sa structure, les personnels n’ont fait que s’y adapter et y

ont calqué leur organisation personnelle cognitive.

En réalité, cette approche inverse la cause de la conséguence : ce n'est pas parce que
I'emploi du temps est contraint que la rationalisation du travail est délicate, c’est en grande
partie I'inorganisation du travail qui contraint les emplois du temps. Il n'est pas question ici
d'affrmer qu’un service de soins s’organise comme un restaurant ou une entreprise
industrielle : l'urgence, les examens complémentaires, I'évolution de l'état des malades
introduisent davantage d'incertitude qu’ailleurs. Mais, I'étude menée dans le service de
cardiologie a montré qu’'une part extrémement importante de l'activité des agents n’est pas
spécifique a I'hdpital. Remplir un dossier, prendre des rendez-vous, organiser un planning de
présence — pour ne prendre que quelgues exemples — ne sont pas des activités propres aux
personnels des services de soins; dés lors, pourquoi ne répondrait-elles pas, dans un

service hospitalier, aux mémes critéres d’ordre et d’organisation qu’ailleurs ?

Selon Strauss (1992, a), il y a a I'hdpital une renégociation permanente et au cas par cas
des regles générales, I'organisation des services de soins ne serait donc que l'agrégation
des différentes solutions apportées a des cas singuliers. A l'instar de toutes les structures de
travail, 'hopital est un « Monde social®® », un réseau d'acteurs en coopération et en conflit,
mais singularisé par la nature méme de l'activité médicale, cristallisée sur le fondement du
« colloque singulier » entre le médecin et son patient. Par conséquent, toute tentative de
réorganisation du travail dans les services de soins viendrait butter sur cet « Ordre
négocié®®». Pour Schweyer (2000): « Les acteurs de l'unité de soins se référent a des
reperes pour mettre en mouvement les régles de travail dans leur action quotidienne. » Ces
reperes renvoient a la notion de « Mondes d’action » (Dodier, 1993), c'est-a-dire : « Un
corpus de régles et de comportements des membres de 'unité de soins qui donne un sens

acceptable et opératoire a I'action. »

On peut opposer a cette vision la nécessité de réorganisation introduite a la fois par la
contrainte budgétaire et par la réduction du temps de travail. L'immixtion de la rareté — rareté
des moyens matériels et des moyens humains — dans un univers qui I'ignorait en grande
partie jusqu’a tres récemment, a modifié profondément les mentalités des directions des
services de soins. De méme que le contrdle accru des moyens budgétaires accordés aux

services a conduit a leur meilleure utilisation, la raréfaction des personnels qualifiés,
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conjuguée au bouleversement induit par I'application prochaine de la loi Aubry & I'hpital a
provoqué une prise de conscience quant a I'exigence d’'une organisation plus rationnelle du

travail.

Toutefois, I'organisation du travail n’est pas fondée exclusivement sur la rationalité, elle se
nourrit aussi d’imaginaire, de subjectivité. On peut ainsi opposer deux modéles de
valorisation du travail accompli par chaque agent: la valorisation par la conformité a
'organisation mise en place, et la valorisation par la transgression de l'organisation
existante. Les deux types d’'organisation du travail — celle des médecins et celle des non-
médecins — renvoient a deux modeles de valorisation du travail : pour les hon-médecins, la
valorisation par la conformité a l'organisation ; pour les médecins, la valorisation par sa
transgression. Souvent, l'attitude & I'égard de l'organisation prescrite dans les services
releve d'un effet de mimétisme et dassimilation aux médecins; la captation de
l'inorganisation médicale, ou plutét de son organisation désordonnée, est — pour les

soignants — un des moyens de capter une partie du prestige médical, sinon de son pouvoir.

L'attitude a I'égard de I'organisation du travail s’articule elle-méme autour de deux effets :
I'effet « pouvoir » et I'effet « recrutement ». L’autonomie dans le travail est une des marques
du pouvoir médical, de la déférence que I'on accorde aux médecins. Cette liberté empreint
de facon trés marquée l'organisation du travail dans les services puisque le médecin en est
le « producteur » principal en tant que prescripteur de soins. Cette autonomie a entrainé de
surcroit un effet « recrutement » : la nature de « I'organisation » du travail dans les services
de soins fait mécaniquement venir des personnalités qui s’y adaptent ; jusqu’a I'agrégation,
le travail en milieu hospitalier est, pour les médecins, un long processus de recrutement et
de cooptation. Par conséquent, toute tentative d’organisation et de rationalisation du travail
des médecins risque d’étre pris pour une tentative de banalisation et de délégitimation de
leur pouvoir et de leur réle — a fortiori si c’est 'administration et/ou sa tutelle qui pilotent cette

réorganisation.

Méme si les taches des agents qui travaillent dans un service hospitalier sont en grande
partie programmables et standardisées, celles qui ne le sont pas présentent un caractere
éminemment spécifique ; l'interrogation quant a la méthode a adopter pour appliquer les

35 heures dans un service hospitalier se pose donc avec encore plus d'acuité.

38 Terminologie tirée de Strauss (1992, a).
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6 - COMMENT APPLIQUER LES 35 HEURES DANS UN SERVICE
HOSPITALIER ?

Les observations qui viennent d'étre formulées concernant I'imprégnation culturelle et
historique des personnels, de méme que les spécificités du travail hospitalier qui ont été
identifiées, semblent amener a un pronostic pessimiste quant a la possibilité de faire évoluer
a court terme l'organisation du travail dans les services de soins. Il semble, en effet, difficile
de modifier la représentation que les agents ont de leur propre travail, comme les modes de
valorisation qui sont actuellement a I'ceuvre. Ce sont ces questions qui constituent le
quotidien des équipes de direction — en particulier dans la perspective de I'application

prochaine de la loi Aubry sur les 35 heures a la fonction publique hospitaliere.

C'est la raison pour laquelle, des mesures pratiques doivent accompagner les
recommandations de rationalisation de l'organisation du travail qui ne peuvent manquer
d’étre communiquées, sachant que le renforcement de I'efficacité du travail ne doit pas pour
autant perdre de vue la spécificité des métiers du soin. Au final, la représentation fantasmée
de leur métier par la plupart des personnels ne peut que conduire & un processus négocié de

réorganisation et de rationalisation du travail hospitalier.

6.1 Sous-administration des services hospitaliers et alité des soins

La qualité des soins n'est pas uniqguement liée a I'efficacité thérapeutique des techniques
médicales mises en ceuvre a I'hdpital, elle releve également du fonctionnement satisfaisant
des équipes de soins et de la coordination de la prise en charge des patients au sein de
l'institution. Dans cette perspective, deux priorités semblent se dégager pour favoriser
I'application de 'aménagement et de la réduction du temps de travail dans les services de
soins : I'élimination des redondances et des chevauchements de taches par leur réattribution

aux agents, et le renforcement des moyens administratifs des services de soins.

6.1.1 La réattribution des taches entre les agents

Avant que de promouvoir une polyvalence chez les agents, d’encourager les
dépassements de fonction, il semble plus urgent de mettre fin & la confusion qui régne dans
I'accomplissement des taches ; la priorité semble plutét relever de leur réattribution — c’est-a-
dire, la redéfinition et la rationalisation des profils de tadches a accomplir pour chaque type de
métier. Il conviendrait qu’un certain nombre de taches, standardisées, qui ne relevent pas de

I'urgence, soit définies et confiées a certains agents, a I'exclusion des autres. Il en est ainsi
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des travaux de secrétariat, des prises de rendez-vous, de I'accueil des patients, de I'appel

aux prestataires extérieurs au service... Cette redéfinition n'aurait pas vocation a éviter les

activités de soins : la prise des constantes, la communication avec les malades et leur

famille gagnerait aussi a étre attribué a une certaine catégorie d’agents.

Tableau 17. Taches a 6ter et tAches a confier durla réattribution, par type d'agent

Types d’agents

Taches a 6ter durant la
réattribution

Taches confiées apres réattribution

Agent hospitalier
(de ménage)

Taches de nettoyage prises en charge par les-aide
soignantes

Aide-soignante * Ménage -
(de consultation) * Secrétariat
Aide-soignante * Ménage -

(de salle)

¢ Secrétariat

Assistante sociale

¢ Secrétariat

Diététicienne

¢ Secrétariat

Etudiant externe

¢ Secrétariat

Infirmiére * Secrétariat -
Secrétaire * Organisation des plannings| * Taches de secrétariat prises en charges par :
hospitaliere - les aides-soignantes de consultation

- 'assistante sociale

- les cadres infirmiers

- la diététicienne

- les étudiants externes
- les infirmiéres

Secrétaire médicale

* Taches de secrétariat prises en charges par :
- les aides-soignantes de consultation
- 'assistante sociale
- les cadres infirmiers
- la diététicienne
- les étudiants externes
- les infirmiéres

Cadre infirmier

e Secrétariat

¢ Gestion de I'activité du
service

¢ Gestion d’effectifs

* Organisation des plannings faits par les sece&air
hospitalieres

* Animation d'équipe prise en charge par le cadre
supérieur infirmier

* Gestion de stocks et de commandes pris en charg
par le cadre supérieur infirmier

Cadre supérieur
infirmier

¢ Animation d’équipe
¢ Gestion de stocks et de
commande

* Gestion d’effectifs pris en charge par les cadres
infirmiers

* Gestion de l'activité du service pris en chargelpa
cadre infirmier

Chef de clinique

Interne

Médecin attaché

PH

PUPH

Kinésithérapeute

Manipulatrice radio

je

Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

Y

Plusieurs genres de taches redondantes auraient ainsi vocation a étre réattribués : le

nettoyage, les prises de rendez-vous, le secrétariat, I'organisation de plannings, I'animation

d’équipes et/ou I'exercice d’'une autorité hiérarchique (tableau 17). Suivant les informations
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recueillies lors des entretiens, le nettoyage, par exemple, est assuré par I'agent hospitalier
affecté au ménage qui prend en charge les taches de nettoyage dans I'ensemble du service,
a l'exception des bureaux et des box de consultations (lavés par l'aide-soignante de
consultation), de l'office, de la lingerie et de la réserve (lavés par I'aide-soignante de salle).
Rien, semble-t-il ne justifie cette répartition des taches de ménage, dont I'effet principal est
une dilution des responsabilités, une organisation plus difficile des taches de nettoyage, et

une moindre disponibilité des aides-soignantes®®.

S’agissant des prises de rendez-vous et des taches de secrétariat, le constat est encore
plus surprenant. Les rendez-vous sont pris par :

- les aides-soignantes de consultation ;

- les cadres infirmiers ;

- les infirmieres ;

- les secrétaires hospitaliéres ;

- les secrétaires médicales.

Les taches de secrétariat, quant a elles, sont assurées par :
- les aides-soignantes de consultation ;

- les aides-soignantes de salle ;

- I'assistante sociale ;

- les cadres infirmiers ;

- la diététicienne ;

- les étudiants externes ;

- les infirmiéres ;

- les secrétaires hospitalieres ;

- les secrétaires médicales.

Si I'on peut concevoir que la nature différente de certaines taches réclame que leur
accomplissement se fasse par des agents différents, la encore, les marges de manceuvre
semblent importantes dans le sens de la limitation du nombre d’agents désignés pour les

prendre en charge.

Une définition plus précise des taches rationaliserait et rentabiliserait I'activité des
agents — la dispersion conduisant, a l'inverse, a une dilapidation des compétences et des
énergies. Ce resserrement aurait également pour avantage de sérier les responsabilités et,

partant, de diminuer linquiétude latente qui régne chez les personnels quant a leur

exécution.

% Quand bien méme I'ANPE inclut dans les compétendesbase de laide-soignante :Entretenir
I'environnement immédiat de la personne (lit, tadbdechevet.) .» (fiche ANPE n°® 24 111, p.120).
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En effet, selon les propos de nombre des agents interviewés, la vérification de
'accomplissement des taches fournit 'un des motifs d’'inquiétude et de stress les plus
importants. La transmission de l'information, on I'a vu, se faisant principalement de fagon
orale, 'unique moyen de veérifier la réalisation des taches ou, plus encore, leur nécessité est
donc de s’en enquérir — également oralement — auprés des agents dont c’est la mission, ou
de leurs collegues en cas d‘absence. Un certain nombre d’informations figurent dans le
dossier médical et le dossier de soins infirmiers (sans parler de tous les autres supports
écrits existant dans le service?°), mais la prise effective d’'un médicament, le départ ou le
retour d'un malade, I'évolution de I'état d’'un patient... sont des événements et/ou des
informations que les personnels se transmettent par oral, et qu’ils doivent donc vérifier les

uns par rapports aux autres.

L'élimination des redondances et des chevauchements d’activité permettrait, enfin, de
dégager des marges de manceuvre importantes en termes de temps de travail. A personnel
inchangé, la reéattribution des taches pourrait autoriser une rationalisation dans
'accomplissement d’'un volume important des taches a accomplir. Cette réattribution ne peut,
en effet, que s’accompagner de leur rationalisation. Affecter telle tache a tel type d’agent
réclame que certains agents y renoncent pour les confier & ceux dont elles dépendent ou
gue d’autres agents planifient leur accomplissement en renongant, pour cela, a leur prise en
charge séquentielle. Une réattribution conduirait aux transferts des taches tels qu’exprimés

dans le tableau 17.

Le premier enseignement de ce tableau est qu’'un certain nombre de métiers opérant au
sein du service hospitalier ne sont pas, ou peu, affectés par des redondances de taches :
c’est le cas de 'ensemble des médecins, ainsi que du kinésithérapeute et de la manipulatrice
radio. S’agissant des médecins, les seuls types de taches apparemment redondantes
concernent le travail d'animation d’équipe et I'exercice d’'une autorité hiérarchique, dans la
mesure ou l'activité de médecine, I'expertise, I'enseignement et la recherche se pratiquent a
des niveaux de compétences différents, ou bien s’exercent en complémentarité. La mise en
ceuvre de l'animation d’équipe et de I'exercice d'une autorité hiérarchique par au moins
gquatre niveaux hiérarchiques de médecins (PUPH, PH, CCA, interne) est sans conteste une
source potentielle de concurrence, et se préte comme terrain d’exercice pour les différents
affrontements qui peuvent intervenir entre médecins. Il est difficile, pourtant, d'imaginer une
autre modalité d’organisation dans la mesure ou chacun de ces types de médecins se voit
confier une responsabilité particuliére dont le corollaire est la détention d’une forme d’autorité

hiérarchique.

40 La liste des documents écrits utilisés dans le@ede cardiologie est fournie dans I'annexe 4,32.
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Le second, et principal, enseignement du tableau 17 est que les taches redondantes a
transférer prioritairement sont — a I'exception du ménage — des taches administratives,
principalement de secrétariat. Il convient de mettre a part le cas des cadres infirmiers et du
cadre supérieur infirmier dont la confusion des activités n’appelle pas nécessairement un
transfert de taches mais peut-étre tout bonnement un regroupement de postes. Pourquoi, en
effet, répartir entre deux types d’agents la gestion de l'activité du service, des effectifs, des
stocks et des commandes, et I'animation d’équipe ? Reste donc les taches de secrétariat a

transférer, comme indiqué dans le tableau 18.

Tableau 18. Réattribution des taches de secrétariantre différents types d'agent

Agents & décharger des taches de secrétarial AgeiRtsjui confier les taches de secrétariat

* Aide-soignante (de consultation) * Secrétaire hospitaliere
* Aide-soignante (de salle) * Secrétaire médicale

* Assistante sociale
* Diététicienne

* Etudiant externe
* Infirmiére

Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

Le déséquilibre entre le nombre d'agents a décharger de taches de secrétariat et ceux a
qui les confier apparait donc extrémement important. Si la réattribution devrait permettre de
dégager du temps et de la disponibilité pour les personnels qui seront déchargés des taches
qui ne ressortissent pas a leur mission, il ne semble pas envisageable d'y procéder en I'état
actuel de la répartition des métiers et des emplois au sein du service. Pour qu’elle devienne
effective, la récupération d’équivalent-emplois, a laquelle doit aboutir la réattribution, doit

avoir pour corollaire le renforcement des moyens administratifs du service.

6.1.2 Le renforcement des moyens administratifs des @es\de soins

Aussi paradoxal que cela puisse paraitre, la carence principale des services visités en
termes d'agents n’'affecte pas les personnels de soins mais bien les personnels
administratifs. Cette sous-administration des services de soins conduit a la répartition des
taches de secrétariat et de prises de rendez-vous entre des agents dont c’est le travail et

d’autres qui n'ont pas a en connaitre.

La réattribution des taches entre les agents — en particulier les taches administratives —
doit donc s’accompagner d'un renforcement notable des moyens administratifs des
services ; ce n'est qu'une fois les taches administratives prises en charge par des agents
spécialisés qu'une réorganisation/rationalisation du travail peut alors entrer en vigueur. La

these de I'organisation défaillante du travail dans les services de soins ne doit pas masquer
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gue le volume important des taches administratives a accomplir rend actuellement

impossible leur prise en charge exclusive par les personnels dont c’est la mission.

Le renforcement des moyens administratifs des services de soins peut également
s’accompagner d’'une plus grande perméabilité entre services de soins et services
administratifs. Le passage des secrétaires entre les directions administratives et les services
de soins pourrait, par effet de percolation*! introduire des changements dans I'organisation
administrative des services de soins. Rien, non plus, n’interdit d'imaginer une mutualisation
des moyens administratifs : de méme que des «fédérations » regroupent désormais
plusieurs services hospitaliers, des « pbles administratifs communs » pourraient étre

attribués a plusieurs services.

6.2 La réorganisation et la rationalisation du travail

Une fois la réattribution des taches et le renforcement du péle administratif des services
de soins accomplis, peut démarrer la réorganisation/rationalisation du travail. Il est en effet
illusoire d’imaginer qu’une réorganisation du travail pourrait intervenir alors que des
chevauchements d’activité ont encore lieu, et que les taches administratives continuent

d’étre prises en charge par des personnels de soins.

A la lumiére du constat opéré dans la premiere partie, la réattribution des fonctions et le
renforcement des moyens administratifs devraient — au moins en partie — remédier a la
parcellisation des taches ; demeureraient, toutefois, la question de la charge mentale du
travail, de I'imperméabilité entre organisation médicale et organisation soignante, et de la
prépondérance accordée a l'oral qui fait de la transmission de linformation une quéte

épuisante pour les personnels.

On I'a constaté, hors les chevauchements d’activité, I'accroissement de la charge mentale
du travail est déterminé par [linorganisation des séquences de travail et la part
prépondérante accordée a la transmission orale qui, paradoxalement, s'accompagne d’une
inflation des supports écrits — une trentaine ont été ainsi recensés dans le service
cardiologie*?. L'objectif doit donc étre de rationaliser la transmission de I'information qui, a

son tour, autorisera la programmation des séquences de travail.

Diminuer le nombre de supports écrits permettrait de rendre réguliere leur utilisation et,
par-la, donnerait aux agents les moyens de transmettre un socle d’informations objectivées

auquel tout agent pourrait se référer au gré de ses besoins. L'utilisation de I'informatique

41 En référence a la théorie de la percolatibrickle Down theory qui postule que le bénéfice maximal a tirer
d’'un progrés — dans ce cas économique — proviemiedirigation sociale du haut vers le bas.
42 Annexe 4, p. 132.
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devrait étre encouragée, si nécessaire par le biais de formations dispensées aux personnels
en charge de la gestion administrative : la reprise sous forme papier d’informations
communiquées par informatique atteste manifestement d’'un retard dans l'utilisation de ce
moyen technique dont [utilisation est pourtant largement répandue. Restreindre
drastiguement la part des informations transmises par oral apporterait une sécurité
importante dans la transmission de l'information et éviterait que les agents dépensent une
part notable de leur énergie a chercher, acquérir et vérifier des renseignements. Cette
modification les astreindrait également a une rigueur dans l'organisation de leur travail, dans
la mesure ou la transmission écrite est plus conceptualisé, plus générale, plus

impersonnelle.

La transmission par écrit n'est pas exclusive d’'une transmission orale complémentaire,
elle s’inscrit, au surplus, dans le mouvement de judiciarisation des rapports entre
'administration et ses usagers qui conduit de plus en plus de patients a ester en justice en
cas de litige avec I'hopital ; la transmission écrite n’est donc pas seulement un vecteur de

rationalisation du travail, c’est un facteur de sécurité juridique.

Une fois la transmission de l'information rationalisée, il doit en aller de méme avec les
périodes de travail. Pour linstant, les personnels du service appliquent une gestion
séquentielle, les taches étant accomplies peu ou prou dans leur ordre d’arrivé, I'organisation
du travail est fortement dépendante des variations de l'activité dans le service, quand ce
n'est pas des rencontres au gré des couloirs. Il conviendrait d’'introduire une plus grande
rigueur dans I'organisation du travail — bien évidemment pour les taches qui ne répondent
pas a une urgence médicale. Par exemple, I'évocation de tel ou tel cas de patient désormais
sorti du service, pour aussi passionnante qu’elle puisse étre, peut tout a fait supporter la
prise d’un rendez-vous pour une discussion ultérieure. De méme, la distribution du courrier
n'a pas vocation a étre accomplie trois fois par jour, les informations urgentes transmises

aux médecins ne transitant plus aujourd’hui par la poste.

L'allegement de la charge mentale du travail n’est pas tout, il conviendrait également de
pallier I'imperméabilité qui réegne entre I'organisation médicale et I'organisation paramédicale.
On ne peut imaginer réorganiser le travail paramédical en laissant inchangée
« I'organisation » médicale du travail. Comme le montre le graphique 3, les médecins sont
au ceceur de l'organisation du travail dans le service, ce sont eux qui donnent le tempo a sa

marche, les infirmiéres et les cadres infirmiers en constituant la cheville ouvriéere.

Toute l'ambiguité de I'organisation du service hospitalier est la: d'un coté, une
organisation médicale — avec ses lignes hiérarchiques propres, son systeme d’évaluation et

de notation, ses criteres d’efficience — qui ne reléve en rien de l'autorité de I'administration
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de I'établissement ; de l'autre, I'organisation soignante, qui dépend organiquement de la
direction de I'établissement, et fonctionnellement de I'organisation de I'’équipe médicale du

service.

Graphique 3. Les relations entre les différents mérs qui composent le service de cardiologie

FUFH
TR s FH Extemes
bzsigtante sociale [M— CCA
Eliné sithérapeute Dléde cin attache
Interme Tlami palatrice
radio

l i

Cadre sup. infirmier
Zadre infirmier

—  Infirmigre

v

Lide soignant
(de consultation)
Lide soiznant

™ (de salle)
Secréfaire hosypd.
Secrétaire medi.

Lgent hospitalier

(de ménage)

Source: Entretiens conduits par I'auteur, juin 2001.

La réorganisation du travail des soighants trouve donc ses limites dans celle de I'équipe
médicale dont le rythme de travail, I'organisation, déterminent I'activité des personnels
paramédicaux. La principale difficulté vient de ce que toute réorganisation du travail dans les
services de soins passe par l'assujettissement de I'emploi du temps des médecins a celui
des équipes de soins. Les médecins font donc face a un conflit d’objectif qui renvoie au
caractéere bicéphale de leur rdle : médecin praticien et cadre — quand bien méme ils sont
enclins & renvoyer cette fonction aux cadres infirmiers. Dans la réalité professionnelle du
service, ce sont eux les cadres — cadres moyens (internes), cadres supérieurs (PH, CCA),
cadres dirigeants (PUPH) — qui exercent une autorité hiérarchique et ont un réle d’animation
d’équipe. Il y a donc contradiction entre I'autonomie revendiquée dans I'exercice de l'art

médical et la vocation a diriger, déterminée par le type de structure dans laquelle s’exerce
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cet art. Sous la pression budgétaire, les carences en personnels, la réorganisation du travail
sur le point d’étre introduite par les 35 heures, les médecins vont devoir découvrir des
marges de manceuvres dans I'exercice assumé d’un rble de cadre au sein des services

hospitaliers ou ils pratiquent.

6.3 Temps morts et temps inutiles

Introduire de l'efficacité dans une organisation qui en manque cruellement est une
nécessité ; cette exigence ne doit pas, toutefois, conduire & une chasse a tous les moments
perdus qui émaillent la journée des différents personnels. Engager une réflexion sur la
rationalisation du travail doit s'accompagner de la détermination des limites que ne doit pas
franchir cette réflexion. En d’autres termes, la question a se poser est de savoir si les temps

d’'inaction constituent tous des moments perdus (Leroy, 1999).

Tous les moments de pause ne sont pas « improductifs », ils représentent des moments
nécessaires de détente, de convivialité qui cimentent souvent 'ambiance et I'esprit d’un
service, qui peut alors donner sa pleine mesure dans les moments de tension ou de crise.
L’équilibre est donc délicat a trouver entre I'introduction d’une nécessaire réorganisation du
travail et le travers qui consisterait a appliquer a un service de soins des méthodes de
rationalisation du travail qui ne correspondant ni a la nature de son activité ni aux contraintes

spécifiques ressenties par les agents qui y travaillent.

L'un des paradoxes de l'organisation actuelle est qu’elle génére, au sein de son
inefficience, les remédes aux maux qu’elle provoque chez les agents. Du fait de son
relachement dans sa structure, I'organisation du travail dans les services de soins offre aux
personnels le loisir d'y intercaler, a leur rythme et quasiment a leur convenance, des
moments de récupération. Toute la difficulté vient de I'identification des déterminants de ces
moments de repos: ressortissent-ils a I'épuisement provoqué par les défauts de
I'organisation actuelle ou bien sont-ils le corollaire de la difficulté intrinseque de travailler
dans un service hospitalier ? Quoi que devienne 'organisation du travail dans les services de
soins, il restera que travailler au contact de la douleur, du désespoir, de I'angoisse, parfois
de la mort, atteint les personnels qui y sont confrontés et les renvoie a leur propre histoire, a
leur attitude face a la maladie et a la souffrance. L’'organisation du travail dans les services
de soins ne peut ignorer cette spécificité du travail hospitalier ; tel moment de détente, de
ralentissement de l'activité, tel bavardage apparemment inutile peut faire office de dérivatif a

une situation difficilement vécue au préalable.

Cette dimension particuliere du travail dans un service de soins ne vient pas mettre en

cause les remarques préalables sur la nécessité de réorganiser et rationaliser I'organisation
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du travail dans les services de soins, elle doit pourtant étre intégrée dans la réflexion et

conduire & des évolutions négociées.

6.4 L’organisation du travail : un processus négocié

Il est illusoire d'imaginer imposer une nouvelle organisation du travail dans les services de
soins. Comme l'a souligné Strauss (1992, a), les membres des services de soins sont
enclins a faire évoluer au cas par cas les régles générales. De plus, I'imaginaire accolé au
travail de chacun, linvestissement personnel mis dans [I'activité professionnelle, la
valorisation issue de I'autonomie de I'emploi du temps chez les médecins... tout concoure a
tendre les énergies des différents types de personnels vers le maintien du statu quo ante,
vers la préservation de « I'organisation » actuelle du travail. D'une fagcon ou d’'une autre, tous

les personnels ont découvert un intérét a cette organisation défaillante.

Tout incite, donc, & mettre en place un processus de changement négocié : la spécificité
des métiers hospitaliers, les conditions parfois extrémement difficiles dans lesquels ils
s’exercent, 'image que les membres d’'un service de soins ont d’eux-mémes ; I'enjeu est de

trouver un levier d’action.

Le levier daction pour un changement profond de cette organisation passe par la
contrainte budgétaire — contrainte en termes de personnel en particulier. La raréfaction des
postes budgétaires et les difficultés de recrutement dans certaines professions font
progressivement prendre conscience aux décideurs des services de soins — les médecins —
de la nécessité de dégager des marges de manceuvre au sein de leurs propres structures de
travail. D’une contrainte difficilement acceptée, la loi sur les 35 heures peut devenir pour les
chefs de service et leurs cadres I'occasion de découvrir au sein de leurs unités de travail les
moyens de leur autonomie en termes de personnel. C'est sur la base de cette perspective
gu’une négociation pourrait s'’engager entre I'administration des hdpitaux et les services de
soins, pour aller dans le sens d’'une organisation du travail plus mature et, par-la, profitable

aux personnels et, surtout, aux patients.

6.5 Reéalité et représentation du travail a I'hépital

L’'une des difficultés majeures a surmonter est le grand décalage entre la réalité du travail
constatée dans les services de soins et sa représentation par les personnels. Les agents se
font une image de leur travail qui ne correspond pas a sa réalité ; cet effet d’'embellissement
n'est pas propre a I'’hdpital, mais il semble qu’il soit davantage marqué dans les services de
soins ou la séparation entre les métiers est trés marquée et I'aspiration trés puissante a

capter une part du prestige des métiers hiérarchiquement plus élevés. Les agents ont
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tendance a « s’approprier » des taches dévolues a d'autres métiers : les aides-soignantes
vis-a-vis des infirmiéres, les infirmiéres avec les médecins, les internes avec les chef de

clinique, les médecins non universitaires avec les médecins universitaires...

Le principal obstacle auquel se heurte toute réorganisation/rationalisation est I'opposition
régnant entre la rationalité du métier et sa vision fantasmée : organiser le travail des
personnels peut étre pris pour une tentative d'éter ce qui le valorise a leurs yeux. Ainsi,
assujettir 'emploi du temps des médecins a celui du service ou ils travaillent restreindrait
'autonomie dont ils disposent, gage de pouvoir pour une profession en voie de banalisation ;
sérier l'activité des infirmieres ou des aides-soignantes a leur champ propre d’action viderait
leur travail de toute identification au travail médical, facteur d'investissement professionnel et

personnel.

Les phénomeénes d’includence® décrits dans les entretiens trouvent difficlement une
corroboration dans 'observation du fonctionnement des services. Un leitmotiv caractérise le
discours des personnels lors de la visite d'un service de soins: « Aujourd’hui, c'est
exceptionnellement calme, mais d’habitude... ». De fait, la perception du poids de leur travalil
est une réalité pour les agents : ils ne mentent pas, ni ne travestissent la réalité ressentie ;
simplement, I'observation de leur travail ne confirme pas la description d’'un surmenage.
Quand les agents affirment que le volume et le rythme de leur travail est surdéterminé par la
nécessité de s’ajuster aux exigences du traitement des patients, il expriment ce qu'ils
considérent étre la vérité — méme s’ils se trompent peut-étre. Ce décalage s’explique par

I'énergie que dépensent les agents pour compenser I'inorganisation du travail.

Au contraire de Sebillotte (1991) pour qui : «... Ce qu’on cherche & obtenir n’est donc pas
la description d’'une tache effectuée a un moment précis, dans une situation donnée, mais
une représentation qu’en a le sujet, représentation rationalisé, ce qu'il pourrait expliquer et
conseiller & un débutant », la représentation du travail des personnels hospitaliers qu'il
conviendrait d’'analyser est une représentation élargie, mythifiée, fantasmée. C'est tout
autant la représentation du travail gu'’il faut faire évoluer que sa réalité ; en d’autres termes, il
faut que les personnels trouvent une compensation subjective a la perte d’autonomie et de
mythe que la rationalisation du travail ne pourra manquer de provoquer. C'est la tout I'enjeu

d’'une négociation — méme s’il reléve du non-dit.

En les soumettant a la rationalité, la réorganisation du travail dans les services de soins
entrainera une démythification des métiers qui les composent et les font vivre. L'érosion du
mythe lié a certains métiers — médicaux, mais pas seulement — doit trouver une

compensation dans la promotion de nouvelles modalités de valorisation et de légitimité

43 Voir glossaire, annexe 5, p. 133.
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professionnelle. 1l conviendrait ainsi de convaincre le personnel soignant que la
réorganisation du travail dégagerait des marges de manceuvre en termes de temps
disponible ; disponible pour de la formation, pour une relation nouvelle avec les patients,
pour des périodes de récupération. Surtout, la réorganisation du travail aurait pour effet

d’amoindrir les aspects les plus rébarbatifs du travail en rationalisant leur accomplissement.

Quant aux médecins, la conviction qui doit devenir la leur est que la réorganisation du
travail — aussi astreignante qu’elle puisse étre a court terme — aura pour corollaire une
meilleure utilisation des compétences réunies dans leurs services et, partant, la mise en
lumiére de gisements potentiels d'activité et de recherche. C'est a ces conditions que
'application des 35 heures a I'hépital deviendra une chance historique de faire évoluer

I'organisation du travail a I'hopital.
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Annexe 1.
Tableaux comparatifs entre
genres de taches et emplois/
métiers du ROME,

et arborescence des fonctions

Les tableaux de comparaison sont scindés en deux parties: a gauche, les taches
accomplies par fonction, et regroupées par genre ; a droite, et en regard, le numéro de fiche
emploi/métier et les compétences techniques de base auxquelles ces taches renvoient. Ces

fiches emplois/métiers sont reproduites ci-dessous dans I'annexe 144,

Le premier niveau des arborescences renvoie aux intitulés des fonctions identifiées dans

le service cardiologie, et qu’on retrouve dans les tableaux de comparaison de I'annexe 1.

Le second niveau d'arborescence renvoie aux fiches emploi/métier de 'ANPE qu’on
retrouve en regard des genres de taches identifiés dans les tableaux de comparaison de

'annexe 2.

Le troisieme et dernier niveau d’arborescence reprend les emplois-métiers cibles des
aires de mobilité correspondant a chaque fiche emploi-métiers du ROME cité dans les
tableaux de comparaison. La plus ou moins grande proximité avec la fiche de référence
correspond a la plus ou moins grande proximité de I'emploi/métier cible avec I'emploi/métier

source, telle que définie dans les aires de mobilité du ROME.

Les notions sur lesquelles les fiches emploi/métier et les aires de mobilité de 'ANPE sont

fondées sont explicitées dans la partie méthodologique du mémoire et dans le glossaire*.

Annexe 1

44 Page 58.
45 Page 106.
46 Annexe 5, p. 133.
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AGENT HOSPITALIER
(ménage)

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

NETTOYAGE

Q Je prépare mes produits.

O Je balaye le sol, le lave.

O Je lave les chambres : je nettoie les sanitdass,
poignées, les portes, les glaces, les murs, lethpk, les
radiateurs.

O Je lave le poste de soins.

O Je lave les couloirs.

O Périodiquement, je lustre les chambres et lesoasul
O Je lave les sanitaires privés.

Q Je veille en permanence a la propreté de mon eau.
Q Je fais du lavage et de la désinfection (méladihgtjon
des produits).

FICHE N° 11 211 — NETTOYEUR DE LOCAUX ET

DE SURFACES

* Organiser son travail en fonction de consignessrali
écrites.

* Contr6ler I'approvisionnement ou approvisionnan so
poste de travail en matériels et produits.

» Effectuer le choix et le dosage des produits ectfon
des surfaces a traiter.

» Exécuter les travaux de nettoyage des locauxritcas.
* Manipuler et porter des matériels et des machines.
* Nettoyer les matériels et les machines aprés usage

FICHE N° 13 111 — EMPLOYE D’ETAGE

* Nettoyer, entretenir et mettre en ordre les chasybr
salles de bain, sanitaires...

* Interpréter des consignes orales et écrites, ldesipgs
d’occupation des chambres et des feuilles de servic
* Choisir les produits d’entretien adaptés aux diffiées
phases du nettoyage.

* Utiliser et entretenir les appareils et instatia§ les plus
courants.

* |dentifier les travaux a exécuter et repérer remaalies
dans une chambre.

N° 1 - Agent hospitalier (de ménage)
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AGENT HOSPITALIER

FICHE ANPE N° 11 211 FICHE ANPE N° 13 111
Nettoyeur de locaux et de surfaces Employé d'étage
— 11 122 - Agent de service de collecti — 13 221 - Employé polyvalent de restaura
— 11 213 - Agent d'entretien et de nettoyage ul — 11 213 - Agent d'entretien et de nettoyage ul
— 11 212 - Laveur de vitres spécia — 11 211 - Nettoyeur de locaux et de surfi
— 11 221 - Agent de gardiennage et d'entr — 11 212 - Laveur de vitres spécia
— 13 111 - Employé d'éta — 11 111 - Employé de ménage & domi
— 11112 - Intervenant a domic — 11 122 - Agent de service de collecti
— 11 214 - Agent d'entretien et d'assainisse — 13 211 - Aide de cuisil
— 13 221 - Employé polyvalent de restaura — 11 112 - Intervenant a domic
— 13211 - Aide de cuisil — 11 113 - Intervenant auprés d'enf
— 41 117 - Aide agricole saisonr — 13 311 - Employé de café, bar-brass
— 43 314 - Agent de routa — 42 233 - Peintre en batim
— 43 315 - Agent distribute — 43 313 - Déménage
— 45 412 - Agent main de finition, contrdle et coraibemer — 46 134 - Opérateur d'entretien des articles t@
— 46 113 - Préparateur de produits des industriesndéfriaux souple  L— 46 111 - Trieur-classeur des industries des matégauple
— 46 111 - Trieur-classeur des industries des matésauple
— 11 141 - Employé technique des services funér
— 43 311 - Agent du stockage et de la répartitiomdechandise
L— 45 421 - Modeleur-moulis
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AIDE-SOIGNANT
(de consultation)

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

PARTICIPATION AUX SOINS

O Je fais subir aux patients les examens de routine
(électrocardiogrammes...).

QO Je prépare le petit matériel d’intervention néagesa
certaines consultations, et veille & son
réapprovisionnement.

Q Je lave les instruments aprés leur utilisation.

FICHE N° 24 111 - AIDE SOIGNANT

* Accueillir et installer la personne et son entgera

* Repérer son état de santé, identifier les modifina et
informer le responsable des soins.

* Dispenser des soins d’hygiéne et de confort (silamee
du repos ou du sommeil, alimentation...) et des soins
préventifs (prévention d'escarres...).

* Informer la personne des soins courants dispenseés.
* Nettoyer, stériliser le matériel de soins (sondes,
instruments...).

* Entretenir I'environnement immédiat de la persofinge
table de chevet...)

* Participer a la formation pratique des stagiaiédsves
infirmiers, éléves aides-soignants...).

*Donner des informations courantes a I'entourage.

SECRETARIAT

U Je prépare la liste des rendez-vous que je congueni
aux médecins.

O Je me procure, ou je crée, les dossiers de papeni
chaque médecin.

Q Je valide le nom du patient sur le logiciel préwet
effet — «Gilda ».

O Je réponds aux demandes des médecins pendant Ig
consultation.

Q Je remplis les demandes de stérilisation d’insémnits)
O Je prépare et remplis les documents relatifs a la
présence du patient.

O Tous les soirs, je valide dan$dda » I'activité du
jour.

O Je classe et j'archive les résultats d’exameieset
dossiers de patients.

O Je passe les commandes d’'imprimés a la surveillant

FICHE N° 12 131 — SECRETAIRE BUREAUTIQUE

POLYVALENT

* Dactylographier (Machine a écrire ou traitementedee)
et présenter les documents (lettres, rapports...).

* Enregistrer et saisir les informations nécessaites
service a l'aide de I'outil informatique et les siar.

* Recevoir, orienter, transmettre les communications
téléphoniques.

* Prendre connaissance du courrier et assurerfsaidii.
 Contribuer a I'organisation des réunions (locatien
salles, prise de notes en sténo ou écriture classig.

* Assurer la gestion du temps (agenda, déplacements,
réunions, réservations...).

FICHE N° 12 132 SECRETAIRE BUREAUTIQUE

SPECIALISE

* Dépouiller les informations spécifiques au domaine

* Rassembler les piéces nécessaires et les orgaelear
des procédures administratives définies.

* Saisir informatiquement des données et assufeagae
et la présentation des documents, le plus souvigita
du traitement de texte (rédaction de contrats h&g® de
textes législatifs...).

* Renseigner les services ou les clients sur lesnrdtions
concernant le domaine.

ACCUEIL

U J'accueille le patient dans le service et je &inbge.
U Jappelle les ambulances, les taxis, pour le déjear
patients.

O Apres la consultation, le patient revient me yamor
prendre ses rendez-vous.

O J'écoute les patients et je les rassure.

FICHE N° 24 111 - AIDE SOIGNANT

FICHE N° 12 112 — AGENT D’ACCUEIL

* |dentifier I'interlocuteur qui se présente etfournir si
nécessaire un laissez-passer (relevé d'identitte ca
magnétique...)

* Prendre des messages et les restituer selon dsigices
ponctuelles ou permanentes (annonces de réunions sy
tableaux...).

* Actualiser les informations (fichier, mouvements d
personnel) permettant d’orienter la communicatioreo
visiteur.
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MENAGE

O Je nettoie les bureaux et les lavabos des box de
consultation.

O Je vide les poubelles des box de consultation.

FICHEN® 11 211 — NETTOYEUR DE LOCAUX ET

DE SURFACE

» Organiser son travail en fonction de consignekesrau
écrites.

* Contréler I'approvisionnement ou approvisionnan so
poste de travail en matériels et produits.

« Effectuer le choix et le dosage des produits eatfon
des surfaces a traiter.

* Exécuter les travaux de nettoyage des locauxrtztcas.
* Manipuler et porter des matériels et des machines.
* Nettoyer les matériels et les machines aprés usage

TRAVAIL DE GARCON D "ETAGE

O En I'absence de garcon d’'étage, je vais cheraser |
dossiers médicaux aux archives.

O Je porte les instruments utilisés au service abdé&
stérilisation.

O Je retourne chercher les instruments stérilisés le
lendemain.

FICHEN®° 13 111 — EMPLOYE D’ETAGE

* Nettoyer, entretenir et mettre en ordre les chambr
salles de bain, sanitaires...

* Interpréter des consignes orales et écrites, ldesipgs
d’occupation des chambres et des feuilles de servic
 Choisir les produits d’entretien adaptés aux diffiées
phases du nettoyage.

* Utiliser et entretenir les appareils et instatia§ les plus
courants.

* |dentifier les travaux a exécuter et repérer femmalies
dans une chambre.

N° 2 - Aide-soignant (de consultation)
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AIDE-SOIGNANT
(de consultation)

FICHE ANPE N° 24 111 FICHE ANPE N° 12 131
Aide-soignant Secrétaire bureautique polyvlent

— 24 121 - Infirmier généralis — 12 163 - Technicien des services au pt

— 31 114 - Sage-femr — 12 141 - Technicien des services administr

— 24 316 - Pédicure podolog — 12 122 - Transcripteur dactylogra|

|— 24 213 - Préparateur en pharmi |— 46 212 - Opérateur de composit

— 11121 - Assistant en cabinet méd — 12 112 - Agent d'accu

|— 24 122 - Infirmier de service spécial — 12 121 - Agent administratif d'entrept

— 24 311 - Masseur kinésithérape — 12 133 - Assistant de directi

|— 24 321 - Audioprothésis — 12 212 - Agent de banque contact clier

— 11 112 - Intervenant a domic — 12 221 - Agent administratif d'assurar

|— 11 113 - Intervenant auprés d'enf — 12 113 - Agent d'enquéi

— 24 322 - Opticien-luneti — 12 161 - Agent administratif des services au pi

— 31 112 - Chirurgien dentis I— 14 232 - Technicien de la vente a dist:

L 24 323 - Prothésiste dente — 32 142 - Collaborateur juridiq
— 43 414 - Agent d'esce
I— 43 331 - Personnel administratif de la circulafitiarnationale des marchandi
I— 12 231 - Chargé de groupe d'immeu
— 43 333 - Litigeur transpc
|— 12 211 - Agent administratif des opérations baes
— 32 214 - Spécialiste de la gestion de I'informe
— 33 115 - Cadre de gestion administrative des v

L— 61 331 - Technicien de préparation des

FICHE ANPE N° 12 132 FICHE ANPE N° 12 112
Secrétaire bureautique spécialis Agent daccueil
— 12 141 - Technicien des services administt — 14 231 - Télévende
— 12 122 - Transcripteur dactylogra| |— 43 413 - Personnel navigant commercial de |'aviativile
|— 46 212 - Opérateur de composit — 12 121 - Agent administratif d'entrept
— 12 112 - Agent d'accu |— 12 131 - Secrétaire bureautique polyv
— 12 121 - Agent administratif d'entrepr — 12 132 - Secrétaire bureautique spécii
— 12 133 - Assistant de directi — 12 212 - Agent de banque contact clier
— 12 212 - Agent de banque contact clier — 12 221 - Agent administratif d'assurar
— 12 221 - Agent administratif d'assurar |— 12 231 - Chargé de groupe d'immeu
— 12 113 - Agent d'enqué — 43 331 - Personne admi. de la circulation inteomatie des marchandis
— 12 161 - Agent administratif des services au p — 12 113 - Agent d'enquéi
I— 14 232 - Technicien de la vente a dist: — 12 141 - Technicien des services administr
— 32 142 - Collaborateur juridiq — 43 333 - Litigeur transpc
— 43 414 - Agent d'esce — 32 142 - Collaborateur juridiq
— 12 231 - Charge de groupe d'immeu |— 12 122 - Rédacteur juridique en assura
— 43 331 - Personnel administratif de la circulatigarnationale des marchandi — 12 111 - Distributeur message
I— 43 333 - Litigeur transpc — 12 161 - Agent administratif des services au pi
— 12 211 - Agent administratif des opérations baes L 21 217 - Présentateur de mod:
— 32 214 - Spécialiste de la gestion de I'infornm
— 33 115 - Cadre de gestion administrative des v

L— 61 331 - Technicien de préparation des

FCHE N° 11 211 FICHE N° 13 111
Nettoyeur de locaux et de surface Employé d'étage
— 11 122 - Agent de service de collecti — 13 221 - Employé polyvalent de restaura
— 11 213 - Agent d'entretien et de nettoyage ui I— 11 213 - Agent d'entretien et de nettoyage ui
— 11 212 - Laveur de vitres spécia — 11 211 - Nettoyeur de locaux et de surfi
— 11 221 - Agent de gardiennage et d'entr — 11 212 - Laveur de vitres spécia
— 13 111 - Employé d'éta — 11 111 - Employé de ménage a domi
— 11112 - Intervenant & domic I— 11 122 - Agent de service de collecti
— 11 214 - Agent d'entretien et d'assainisse — 13 211 - Aide de cuisil
— 13 221 - Employé polyvalent de restaura — 11 112 - Intervenant a domic
— 13 211 - Aide de cuisil [— 11 113 - Intervenant auprés d'enf
— 41 117 - Aide agricole saisonn — 13 311 - Employé de café, bar-brass
— 43 314 - Agent de routa — 42 233 - Peintre en batim
— 43 315 - Agent distribute — 43 313 - Déménage
— 45 412 - Agent main de finitic — 46 134 - Opérateur d'entretien des articles te
|— 46 113 - Préparateur de produits des industriesndésriaux souplt L— 46 111 - Trieur-classeur des industries des matésauple
— 46 111 - Trieur-classeur des industries des matégauple
— 11 141 - Employé technique des services funér
— 43 311 - Agent du stockage et de la répartitiomeechandise
L— 45 421 - Modeleur-moulis
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AIDE-SOIGNANT
(de salle)

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

PARTICIPATION AUX SOINS

O Je prends les constantes des patients (pouls,
température, tension). Je mesure leur urine.

O Jaide les infirmiéres & faire les pansements.

O Je fais subir aux patients les examens de routine
(électrocardiogrammes...).

O Je procéde a la transmission orale avec I'équépe d
veille.

O La nuit, ou en cas d'urgence, j'assure des tadbes
brancardage pour amener un patient du serviceudans
autre service.

O Jaméne des examens dans différents laborataires €
I'absence de coursier.

O En I'absence de famille, je vais chercher les etgs
descends le corps a I'amphithéatre aprés avoichbde
chariot spécial.

FICHE N° 24 111 — AIDE-SOIGNANT

* Accueillir et installer la personne et son entgera

* Repérer son état de santé, identifier les modifina et
informer le responsable des soins.

* Dispenser des soins d’hygiene et de confort ($llaee
du repos ou du sommeil, alimentation...) et des soins
préventifs (prévention d'escarres...).

* Informer la personne des soins courants dispensés.
* Nettoyer, stériliser le matériel de soins (sondes,
instruments...).

¢ Entretenir I'environnement immédiat de la persofiihe
table de chevet...)

* Participer a la formation pratique des stagiaiééésves
infirmiers, éléves aides-soignants...).

* Donner des informations courantes a I'entourage.

NURSING

O Je change les patients qui en ont besoin.

O Je réponds aux sollicitations des patients qui ont
déclenché I'appel-malade.

O Je sers les repas aux patients.

O Je fais manger et boire les patients non valides.
O Je fais prendre aux patients les médicaments ggpa
par les infirmiéres.

O Je prépare les patients qui passent des examens
(coronarographie, pace maker, coloscopie...), tesett
rasage, purges...

O En cas de déces, je nettoie les corps, les prégene
I'attente des familles.

FICHE N° 24 111 — AIDE-SOIGNANT

SERVICE HOTELIER

O Je recueille les souhaits des patients pour les dpas
du lendemain a 'aide du terminal informatisé piifita

O Quand les chariots repas arrivent de la cuisekg
branche pour lancer le systéme de réfrigération.

O Sur la nourriture amenée par les patients etiau le
famille, j'inscris le nom, la date et I'heure d'age, et je
mets le tout au frigo.

O Périodiqguement, je jette la nourriture des pasiejut
n'a pas rapidement été consommeée.

Q Je régle les chariots repas pour qu'ils chaufent
nourriture.

O Je refais les lits.

O Je ramasse le linge sale, le compte et le meaguabs
que jamene sur les lieux de ramassage.

O Je débarrasse les plateaux dans les chambres des
patients.

O Je mets les couverts, les verres et les bolsésilpar les
patients dans la machine a laver la vaisselle que
j'enclenche.

O Je range la vaisselle qui a finit d’étre nettogiéas la
machine.

Q Je range la réserve.

FICHE N° 13 221 — EMPLOYE POLYVALENT DE
RESTAURATION

* Assembler et présenter les préparations (plats,
desserts...).

* Approvisionner la salle et la cuisine en denrdes e
produits alimentaires.

* Desservir, nettoyer la salle, I'office, la rampe.

¢ Effectuer la plonge de la vaisselle.

* Effectuer I'entretien courant des appareils efilfstions
(trancheur, lave-vaisselle, appareils d’entretien
industriels...).
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MENAGE

O Je range et je nettoie les locaux utilisés par les
personnels (office, lingerie, réserve...).

O Je ramasse les poubelles du service.

Q Je refais les chambres, je les désinfecte.

Q S'il n’y a pas de coursier je descends le linge.

FICHE N° 24 111 — AIDE-SOIGNANT

ACCUEIL

O J'accueille les nouveaux malades, je les insthlles
leur chambre, j'indique la sonnette, la lumiére, la
télévision.

O Je donne des conseils aux patients par rapport aux
examens dont je suis chargé d’assurer la préparatio
Q Je parle avec les familles des patients, de k=t é

Q Je transmets les demandes des patients a I'igfiemi
O A la sortie des patients, je récupére leurs vémesnées
papiers que le médecin leur a remis, je leur explide
nouveau les démarches qu'ils doivent accomplir.

FICHE N° 24 111 — AIDE-SOIGNANT

SECRETARIAT

O Je remplis les cahiers d’examen.

O Je prends les appels téléphoniques en I'abseisce de
secrétaires..

O Je prends contact avec les services qui transpate
qui accueillent les patients pour examens.

FICHE N° 12 131 — SECRETAIRE BUREAUTIQUE

POLYVALENT

* Dactylographier (Machine a écrire ou traitementedee)
et présenter les documents (lettres, rapports...).

* Enregistrer et saisir les informations nécessaites
service a I'aide de I'outil informatique et les ser.

* Recevoir, orienter, transmettre les communications
téléphoniques.

* Prendre connaissance du courrier et assurerfsaidii.
 Contribuer a I'organisation des réunions (locatien
salles, prise de notes en sténo ou écriture classig.

* Assurer la gestion du temps (agenda, déplacements,
réunions, réservations...).

TRAVAIL TECHNIQUE

O Je retire les appareillages d’examens installédes
patients.

O Je désinfecte les appareils, les contréle, ldsarge.

O Apres dépouillement et vérification de la quatie
I'enregistrement, je remets les enregistrements aux
médecins.

O Je pose les appareillage aux nouveaux patierass-ld
service ou dans d’autres services de I'hépital.

FICHE N° 24 111 — AIDE-SOIGNANT

N° 3 - Aide-soignant (de salle)
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AIDE-SOIGNANT
(de salle)

FICHE ANPE N° 24 111
Aide-soignant

FICHE ANPE N° 13 221
Employé polyvalent de restauration

FICHE ANPE N° 12 131
Secrétaire bureautique polyvient

— 24 121 - Infirmier généralis

— 31 114 - Sage-femr

— 24 316 - Pédicure podolog

|— 24 213 - Préparateur en pharm
— 11121 - Assistant en cabinet méd
— 24 122 - Infirmier de service spécial
— 24 311 - Masseur kinésithérape

— 24 321 - Audioprothésis

— 11 112 - Intervenant & domic

— 11 113 - Intervenant aupres d'enf
— 24 322 - Opticien-luneti

— 31112 - Chirurgien denti

L 24 323 - Prothésiste dente

— 13 211 - Aide de cuisil
— 13111 - Employé d'éta
— 11 122 - Agent de service de collecti
|— 47 113 - Employé en terminal de cuis
(boulangerie, viennoiserie)
— 13121 - Employé du h:
— 13222 - Serveur en restaura
— 11 211 - Nettoyeur de locaux et de sur
— 46 222 - Bobinier-receve
des industries graphiques
— 47 141 - Assistant de fabricati
de l'alimentation
— 44 111 - Agent d'usinage des mé
— 42 221 - Poseur de fermetures menui
— 45 412 - Agent main de finitic
contréle et conditionnement
— 46 111 - Trieur-classeur des indust
des matériaux souples
— 13 311 - Employé de ca
bar-brasserie
— 11 212 - Laveur de vitres spécia
— 42 111 - Assistant des travaux puk
et du gros oeuvre
— 11 213 - Agent d'entretii
et de nettoyage urbain
L 13 224 - Barmg

— 12 163 - Technicien des servi
au public

[— 12 122 - Transcripteur dactylogra
— 46 212 - Opérateur de composii
— 12 112 - Agent d'accur
— 12 121 - Agent administratif d'entrept
— 12 133 - Assistant de directi
— 12 212 - Agent de banc
contact clientéle
— 12 221 - Agent administratif d'assurar
— 12 113 - Agent d'enqué
— 12 161 - Agent administra
des services au public
— 14 232 - Technicien de la ve
a distance
I— 32 142 - Collaborateur juridiq
— 43 414 - Agent d'esce
— 12 231 - Chargé de grot
d'immeubles
I— 43 331 - Personnel administri
de la circulation internationale
des marchandises
I— 43 333 - Litigeur transpc
— 12 211 - Agent administra
des opérations bancaires
— 32 214 - Spécialiste de la ges!
de l'information
— 33 115 - Cadre de gestion administre
des ventes
L— 61 331 - Technicien de préparai
des vols
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ASSISTANTE SOCIALE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

TRAVAIL SOCIAL

Q Je vais a la rencontre des patients signalésendep
leurs questions — les interroge.

Q J'interroge les correspondants, I'environnement du
patient, la famille, les aides...

O Jélabore le projet pour le patient en fonctiorsda état
de santé, de ses attentes, des souhaits de somageo

O Je soumets le projet aux médecins et aux soignants
en le mettant en place.

Q J'explore les possibilités d’ouverture de droitsiehors
de I'hépital.

O Je négocie ponctuellement avec les prestataires
intervenant a I'h6pital pour obtenir la fournitigeacieuse
de services (TV, téléphone...).

Q Jintercéde parfois aupres des familles pour abten
réglement des factures aux prestataires, ou jeitolies
associations pour le faire.

O J'entretiens des rapports avec les associatiaitatozes
pour l'aide et les visites malades nécessiteux.

O J'entretiens des rapports avec les services fiaende
I'hépital.

O Dans certains cas, je sollicite le secours firemdu
service social de I'h6pital.

FICHE N° 23 111 — INFORMATEUR SOCIAL

* Donner des renseignements d’ordre juridique et
administratif en réponse aux questions posées.

* Se documenter aupres des professionnels pouriaetus
et vérifier 'information & donner.

* Mettre les personnes en relation avec les intetéare
compétents (administrations, professionnels...).

* Aider a organiser et a accomplir les démarches éesd
de courrier, prise des rendez-vous...).

FICHE N° 23 112 — INTERVENANT D’ACTION

SOCIALE

* |dentifier, analyser la nature du besoin exprimé.

* Informer sur les données administratives et lagiss
(cadre réglementaire, circuits administratifs, dspfs mis
en place...).

* Conseiller et proposer les démarches, moyens et
interlocuteurs les plus appropriés a la résolution
probléme fixé.

* Engager des interventions de médiation entredagers
et les organismes concernés (courriers, rapports,
interventions téléphoniques, démarches...).

* Evaluer régulierement I'évolution des situatiohs e
réajuster éventuellement les interventions.

SECRETARIAT/TRAVAIL ADMINISTRATIF

O Je mets en place des solutions pour les patiarttsus
par téléphone, par courrier pour les démarches qui
prennent plus de temps (indemnisations...).

O Je constitue le dossier social du patient, quserea
établir des données statistiques transmises adatidin.

O Je constitue une fiche de synthése pour chaqienpat
Q Jarticule mon activité avec celle de ma secrétair

ACQUISITION/TRANSMISSION D’ INFORMATION

O Je recueille des informations sur le patient asipré
membres du service, des familles.

O En I'absence de signalement, je vais a la reneatés
membres du service.

Q Si ce ne sont pas les médecins qui font les sigmeats,
je vais vers eux pour compléter mon information.

O Je note sur le tableau mes interventions a venis ta
journée.

Q J'assiste au mini-staff tous les matins pour algicmon
intervention avec la situation médicale du patiert
tacher d'introduire les conséquences personnedles ks
choix thérapeutiques.

O Je suis les visites - ou m’en fait transmettredi&ssions
- pour échanger avec le corps médical.

O Je participe aux conseils de service.

O Je participe aux réunions de service en fonctem d
besoins de mon activité.

Q Je participe aux groupes de paroles.
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RELATION AVEC LES PATIENTS

O Jaide les patients a accomplir leurs démarches
administratives sans qu’elles aient nécessairement
rapport avec leur présence a I'hdpital.

O Je m'occupe des familles aprés le déces des fmatien
(dossiers, démarches, droits...).

O Je vais voir le vaguemestre s'agissant de coarrier
recommandés, de retrait sur les livrets de caiggmryne.
O Je rends des services aux patients (achats,
démarches...).

N° 4 - Assistante sociale
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ASSISTANTE SOCIALE

FICHE ANPE N° 23 111
Informateur social

FICHE ANPE N° 23 112
Intervenant d'action sociale

— 23 112 - Intervenant d'action soci
I— 23 221 - Conseiller en emploi et inser
professionnelle

I— 22 141 - Personnel d'éducation et de surveill
d'établissement d'enseignement

I— 23 151 - Educateur-intervenant éduc

|— 24 314 - Orthophonis

L— 14 321 - Représentant & domis

— 23 111 - Informateur soci
I— 23221 Conseiller en emploi et inser
professionnelle
I— 22 141 - Personnel d'éducation et de surveil
d'établissement d'enseignement
|— 24 314 - Orthophonis
I— 23 151 - Educateur-intervenant éduc
— 11311 - Agent de la sécul
et de l'ordre public
I— 14 321 - Représentant a domi
L— 22 212 - Conseiller en formati
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CADRE INFIRMIER

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

ANIMATION D’EQUIPE

O En arrivant, je fais le tour de I'équipe pour nyerir
des problemes de la veille ou de la nuit, voiosstles
agents sont a leur poste.

O Je m'enquiers des patients entrés la nuit.

O Je supervise le départ des patients vers les salles
d’examens, le bloc opératoire...

O Pour les patients sortants, je vérifie que rienégté
oublié (ambulance, dépét...).

O Je m’enquiers aupres des aides soignants desssduti
matin, de la préparation des chambres...

O Avec les infirmiéres, je fais le point sur lesipats — si
besoin, je les aide ponctuellement a accomplir tigcine
de soins ; parfois, je donne des explications.

O Je procede a la transmission des informations avec
I'équipe de garde.

Q Jécris des notes d’information, des petits moés, d
consignes a placarder dans le service.

Q Je surveille le travail de la secrétaire — jefiéétes
dossiers a acheminer ou a récupérer — j'assuiaidan
entre le staff et la secrétaire.

O Je rencontre les agents si des probléemes appara®s|
la base du planning de présence que j'ai établi [gsu4/5
mois qui viennent.

FICHE N° 24 131 — CADRE DES SERVICES

PARAMEDICAUX

* Recenser les besoins des personnes qui lui sofiées.
* Elaborer avec son équipe un projet de soins.

e Impulser une dynamique de fonctionnement (fornmatig
permanente...).

* Distribuer le travail entre les agents en fonctien
I'urgence et de la compétence spécifique.

* Approvisionner son équipe en moyens matériels
(commandes, gestion des stocks...).

* Etablir des relations avec les différents partersaile sor
équipe (usagers, médecins, administration, autres
équipes...) soins.

¢ Collecter et diffuser des informations nécessairssn
service.

* Apporter un appui technique au personnel sous sa
responsabilité.

* Participer a I'évaluation, la sélection et la potion du
personnel.

* Participer a la formation des stagiaires.

GESTION D’EFFECTIFS

Q J'établis (sur papier d’abord) les 3 planningp#t
équipe pour tout le service) pour les 4/5 moisrirve

O Ensuite, je procéde au dispatching des agentsrigr
suivant le planning central.

O Je geére le planning des équipes en utilisant lieiklg

« Gestemps.

O Sur la base des carences révélées par le plajaing,
remplis les demandes de personnel pour la sup@éanc

GESTION DE STOCKS ET DE COMMANDES

O Par rapport aux dossiers des patients, je passe les
commande a la pharmacie (les médicaments sont géré
le service).

O Je fais les demandes d’approvisionnement et
d’approvisionnement d'urgence a I'’économat

O Je gére les stocks de la salle d’'examens qui dépén
du service.

O Je m'occupe des réparations a accomplir, de I'eaire
du matériel, des commandes...

O Je procede a la réception du matériel, de la lingdu
matériel médical.

Q Je range le matériel commandé et recu.

GESTION DE L’ACTIVITE DU SERVICE

O Je gere les entrées et les sorties — les mouvement
malades, les prises de rendez-vous, les convoeation
Q Je gere la situation des lits : entrants, sortditgs
disponibles.

Q Jassure la gestion des convoqués (pour les néleci
consultants et les médecins de ville) — pour lasigt ou

non d’hospitalisation, je passe par un médecin.

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001

70



COORDINATION ET COMMUNICATION

O Je suis les visites pour évoquer les problémegléarré
O Je participe au staff ou les dossiers de la semaine
suivante sont évoqués.

O J'ai des échanges informels avec le cadre supétieu
service.

O Je cherche systématiquement a savoir si un patiere
dans un protocole de recherche.

Q Je signale la situation sociale des patientssaiBtante
sociale.

O Je participe au mini-staff tous les matins.

O J'assure les rapports avec les administrateugaotie,
notamment s’agissant des lits.

EXERCICE D'UNE AUTORITE HIERARCHIQUE
O Je me rends aux consultations externes uniquestien
y a un probleme a régler.

O Comme tous les cadres, je me rends aux réunioles de

DSSI tous les trois mois environ.

O Je participe & des groupes de travail en compagnie
d’autres cadres infirmiers.

O Je recueille les plaintes des familles.

O Je fais du travail sur dossier — découverte desidis
non connus, des patients tout juste arrivés.

O J'exerce une fonction de contrdle de I'activit& de
personnels.

O Jexerce une fonction d’arbitrage par rapport aux
conflits personnels.

O Je suis référent de la démarche qualité dansveser
O Je représente le service dans les réunions otl il es
convié (réunions sur le dossier de soins infirmisos
I'hygiéne a I'hépital...).

O Je veille & la sécurité alimentaire - je me formereoie
les AS en formation.

O Une fois par an, je remplis les évaluations destg
apres entretien.

Q Je contribue a la formation des nouveaux agenfsugn
enseignant les régles a respecter.

QO J'assure la gestion des clés.

SECRETARIAT

O Je saisis sur ordinateur les documents que jseéal
O En I'absence de secrétaire, je procéde aux admisge
fais les dépbts de valeur et j'envoie quelqu’undéposer
au coffre.

O J'organise les rendez-vous avec les autres serdiee
I'hopital et avec d’autres établissements.

Q Je fais prévenir le malade des rendez-vous pastav
qu'il ne quitte le service.

Q Je fais les demandes d’ambulance quand la seerétti
absente.

O Je réponds au téléphone si la secrétaire n'eddpas

N° 5 - Cadre infirmier
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CADRE INFIRMIER

FICHE ANPE N° 24 131
Cadre des services paramedicau

X

— 32 122 - Responsable de formation en entre

— 22 211 - Formate

— 32 121 - Cadre de la gestion des ressources hus

— 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
(agricole, professionnel, technologique)

— 21 231 - Professionnel de la production des splexs

— 23 131 - Animateur généraliste de loi

— 22 111 - Enseignant des éct

L— 22 121 - Enseignant d'enseignement gé
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CADRE SUPERIEUR INFIRMIER

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE COMPETENCES DE BA SE ANPE
ANIMATION D’EQUIPE FICHE N° 24 131 — CADRE DES SERVICES
O En arrivant, je fais le point de I'activité et da®bléemes pARAMEDICAUX
de la nuit avec le cadre infirmier et la secrétaire e Recenser les besoins des personnes qu| lui spfie¢es.
Q Je fais le tour du service pour prendre contaet d&s e Elaborer avec son équ|pe un projet de soins.
différents agents du service. * Impulser une dynamique de fonctionnement (fornmatid
U Je m'enquiers du nombre d’entrants — du mouvemenpermanente...).
des patients pendant la nuit. « Distribuer le travail entre les agents en fonctien
a Je m’applique arésoudre les prOblémeS de lcanaitt |’urgence et de la Compétence Spécifique_
le mini-staff du matin. « Approvisionner son équipe en moyens matériels
U Avec la secrétaire hospitaliére, je fais le pdies (commandes, gestion des stocks...).
entrants/sortants pour proposer des places de ldur@our « Etablir des relations avec les différents partesaile sor]
signaler les problémes d'occupation de lits. équipe (usagers, médecins, administration, autres

U J'assiste au mini-staff du matin. J'y fais le gaior les | gquipes...) soins.

entrants/sortants, sur les lits, les prises degendus, les | « Collecter et diffuser des informations nécessairssn
problémes a faire retomber au niveau de la salle. service.

* Apporter un appui technique au personnel sous sa
responsabilité.

* Participer a I'évaluation, la sélection et la pation du
personnel.

* Participer a la formation des stagiaires.

GESTION D’EFFECTIFS

O En fonction de la dotation en personnel, du niveau
entrées/sorties, des médecins qui suivent lesrpstides
types d’affection, je répartis les malades prograsgans
les différentes salles du service.

O Je fais le point sur les plannings, les équilibre
éventuellement en fonction des arréts maladie.

O Si besoin, je fais appel au service de la suppkan

O Je geére le planning du personnel par le biai®diciel
« Gestemps » oU, une fois par mois, jlinscris tgise
accompli par les différents agents.

O Je tiens parallélement la comptabilité de ce Guscyis
sur «Gestemps sur un support papier pour disposer,
métier par métier, du nombre d’agents disponibéasde
service (ce que ne propose pdsestemps).

O Je prépare pour la semaine les tableaux d'activité
U Je gere le planning de présence des médecinairasat
O Je gere les congés des membres du service.

U J'établis le plan de formation en fonction des dedes
du personnel et des besoin du service.

GESTION DE STOCKS ET DE COMMANDES

O Je vérifie et compléte le niveau des stocks démeht
O Tous les moais, je passe les commandes de
consommables (hotelier, médical, lingerie...).

O Je transmets les demandes de matériels stérdsabl
Q Je travaille sur le plan d’équipement (hotelieagasins
bureautique, médical...).

O Je négocie mes commandes, les achats de grosetsatér
et le planning des travaux d’entretien avec legises
administratifs compétents.
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GESTION DU BUDGET

O Je fais le budget du service en collaboration &vebef
du service et son adjoint.

QO Jassure le suivi de 'activité (mensuellement et
annuellement) du service.

O Je prépare la conférence de service sur la base de
documents transmis par 'administration — préparatie
la réponse a apporter & partir des chiffres comfbédget
emplois, postes vacants...).

O Pour la préparation de la conférence de sensce, j
collabore avec les cadres de soins.

COORDINATION ET COMMUNICATION

U J’entretiens des contacts avec la direction adesiies
pour travailler sur le budget du service.

U Je gere les stocks de matériel en collaboratien aes
homologues d’autres services, avec qui des actacidss
d’entraide ont été passés.

U4 Si besoin, je demande au chef de service d’appuagsr
demandes.

U J'améne mes commandes directement aux services
économiques et a la direction financiére pour ¢emiedes
contacts personnalisés avec les agents avec suis@n
rapport.

EXERCICE D'UNE AUTORITE HIERARCHIQUE

U Dans le cadre de la gestion des plannings, j'8eire
des rapports avec la DRH.

QO Jinterviens auprées du chef de service quand la
participation des attachés aux consultations posggme.
O Je donne un coup de main en cas de manque ceant
personnel.

d

O Je délégue les passage de commandes adressées a la

pharmacie.

U J'organise la rédaction, par les agents, des potes de
soins - dans le cadre de 'accréditation et deélaatche
qualité.

4 Jappui, en tant que de besoin, les demandes des
infirmiéres pour obtenir des rendez-vous plus rapidec
d’autres services pour les patients.

O Je geére les occupations de lits au sein du semice
relation avec les demandes du service des urgenckes
service porte.

O Jincite les agents a se former dans la prisehange de
la douleur, a passer un temps dans 'unité destreaht de
la douleur, avant de revenir dans le service.

U J'organise les réunions du service (réunions egti
conseils de service).

O Je fais office de référent pour les soins infimpigont je
veille a la qualité des prestations.

O Je réceptionne, je transmets et j'archive lesndee
I'administration.

O Je contrdle I'activité des agents — j'évalue leavail,
aprées les avoir rencontrés, dans la perspective de
I'évaluation et de la notation.

N° 6 - Cadre supérieur infirmier
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CADRE SUPERIEUR INFIRMIER

FICHE ANPE N° 24 131
Cadre des services paramédicau

X

— 32 122 - Responsable de formation en entre

— 22 211 - Formate

— 32 121 - Cadre de la gestion des ressources hig

— 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
(agricole, professionnel, technologique)

— 21 231 - Professionnel de la production des spies

— 23 131 - Animateur généraliste de loi

— 22 111 - Enseignant des éct

L— 22 121 - Enseignant d'enseignement gé
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CHEF DE CLINIQUE - ASSISTANT

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

ACTIVITE DE MEDECINE

O Durant ma visite, je modifie les prescriptions, je
demande des examens complémentaires.

O Je procéde a des examens exploratoires (échogsap
dopplers...) ou interventionnels (cardioversion...).

O Je donne des consultations pour les patientsreger
Q Je participe aux différents staff médicaux ou roédi
chirurgicaux.

O Lors de ma visite, je donne des renseignements au
malade ou a sa famille.

O Je rencontre les familles de patients qui enléont
demande.

O J'enregistre sur dictaphone les différents comptes
rendus (consultations, examens...), que je donnped ta
aux secrétaires.

FICHE N° 31 111 — MEDECIN PRATICIEN

* S’informer sur les antécédents, les habitudeygthe
de vie, les symptdmes du consultant.

n® Examiner le consultant (auscultation, prise dsitan..).
* Etablir un diagnostic (y compris radiodiagnostic).

* Dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de
radiothérapie.

*Prescrire des médicaments ou examens complément
(analyse biologique...).

* Faire de la prévention (nourriture, hygiene...).

nire

EXERCICE D'UNE AUTORITE HIERARCHIQUE

QO J'encadre et coordonne I'activités de mes collateanrs
par rapport aux indications que j'ai données.

O Durant ma visite hebdomadaire, je vérifie les
prescriptions qui ont été données, je vérifie lessters,
réexamine les patients qui posent probléme

O Durant ma visite, je procéde a I'évaluation de mes
collaborateurs — en particulier les internes.

O Je relis les comptes rendus que j'ai dictés -tta ce
occasion, je vérifie de nouveau le travail de Emie.

O Je note les externes.

O Je gere une ou deux salles du service - I'integsere
le quotidien, je supervise.

Q S'il y a des problémes sociaux, je fais venirdlagnte
sociale.

O Je m'occupe des problémes, des litiges, des cas
particuliers...

O Je participe aux instances de I'hopital.

FICHE N° 24 131 — CADRE DES SERVICES

PARAMEDICAUX

* Recenser les besoins des personnes qui lui sofiées.
* Elaborer avec son équipe un projet de soins.

e Impulser une dynamique de fonctionnement (fornmatig
permanente...).

* Distribuer le travail entre les agents en fonctien
l'urgence et de la compétence spécifique.

* Approvisionner son équipe en moyens matériels
(commandes, gestion des stocks...).

* Etablir des relations avec les différents partesaie sor
équipe (usagers, médecins, administration, autres
équipes...) soins.

* Collecter et diffuser des informations nécessairesn
service.

* Apporter un appui technique au personnel sous sa
responsabilité.

* Participer a I'évaluation, la sélection et la potion du
personnel.

* Participer a la formation des stagiaires.

EXPERTISE

O Je donne des avis a I'appel d’autres service$dpital
—ouj'y pratique des examens.

O Je prends des gardes et des astreintes téléphsniqu
Q Je procéde au codage MSI.

ENSEIGNEMENT

O J'enseigne au pied du lit du malade.

O J'assure un enseignement dans le service : erseem
théorique et cas pratiques avec des groupes dagtisdi

O J'organise des examens et je corrige des copies.

O J'assure un enseignement de formation continue (ali*Dispenser des méthodes de travail aux étudiates et

sein de I'ndpital ou en congrés de médecins de)vill
O Je donne des cours aux infirmiéres.

Q Je participe a des enseignements post-univeestair
dans des amicales de médecins.

FICHE N° 22 131 — ENSEIGNANT-CHERCHEUR
* Assurer un enseignement théorique ou pratique2aupr|
d’étudiants.

* Poursuivre et publier des travaux de recherche
fondamentale et appliquée.

encadrer.
eAssister et conseiller les étudiants dans leumaitav
*Participer a I'élaboration des programmes de retteer
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RECHERCHE

O Je participe & de la recherche cliniqgue — pubtioatpar
rapport a I'exploitation de données recueilliesrasple
patients.

O Je participe & des congres de recherche.

O Je participe a la rédaction de livres et d’aridei se
fonde sur une synthése de la littérature.

Q Je participe a des protocoles de recherche
pharmacologique : sélection de patients, suivi miLies
différentes phases.

Q Je participe a des études de registre — accumheger
données pour des études ultérieures, dans le dadre
recherches multicentriques et internationales.

O Pour certains cas clinique, je méne un travail de
validation théorique avec recherche bibliographique
O Je participe aux staffs de bibliographie — présént et
mise au point sur un sujet donné — travail de nexttes
d’articles...

FICHE N° 22 131 — ENSEIGNANT-CHERCHEUR

N° 7 - Chef de clinique — assistant
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CHEF DE CLINIQUE - ASSISTANT

FICHE N° 31 111
Médecin praticien

— 31131

—31112-
— 24122 -
—31114-
—31113-
— 24 324 -
—31211-
—31121-

Chirurgien dentis

Infirmier de service spécial
Sage-femr

Psychologue clinici
Prothésiste-orthési
Biologiste médic

FICHE ANPE N° 24 131
Cadre des services paramédicaul

FICHE ANPE N° 22 131
Enseignant-chercheur

— 32 122 - Responsable de formation en entre

— 22 211 - Formate

— 32 121 - Cadre de la gestion des ressources his

— 22 122 - Enseignant d'enseignement tech
(agricole, professionnel, technologique)

— 21 231 - Professionnel de la production des spies

Spécialiste conseil de la santé pub | 23 131 - Animateur généraliste de loi

- VVétérinait
— 24317 -
L 24322 -

Diététicie
Opticien-luneti

— 22 111 - Enseignant des éct
L 22 121 - Enseignant d'enseignement gé

— 22 214 - Consultant en format

— 22 111 - Enseignant des éc

— 22 121 - Enseignant d'enseignement gé

— 22 213 - Responsable pédagog

— 22 215 - Concepteur-organisateur en form:

— 22 122 - Enseignant d'enseignement tech
(agricole, professionnel, technologique)

— 22 212 - Conseiller en formati

L 22 211 - Formate
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DIETETICIENNE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

TRAVAIL DIETETIQUE

O Dans les services, je compare les prescriptions
alimentaires données aux patients avec la cartes réglitée
pour chacun d’entre eux, pour vérifier si le systédn
commandes des repas fonctionne correctement.

Q Jinterroge a I'égard de leurs habitudes alimeeataét
j'assure leur éducation alimentaire en accord éagc
médecins.

O Je suis la chaine de fabrication des repas emeuis
(hygiene, température, dates limites de consommatjo
et fais procéder a des modifications si nécessaire.

O Je contrdle la production diététique des agents du
service diététique détachés en cuisine.

O J'assure une consultation de diététique.

O Je prépare les sorties des patients en termes
d’alimentation.

FICHE N° 24 317 — DIETETICIEN

* Elaborer des menus équilibrés standards ou peabsés
en fonction de la physiologie ou de la pathologie.

* Veiller au respect des régles d’hygiéne alimeetair

* Conseiller les personnes sur le plan diététique et
gastronomique (enquétes alimentaires personnadlisées

EXPERTISE

O Je réponds aux demandes d’'aide des servicesgour
confection des cartes repas.

O Je réajuste I'action des services en matiére aliaire.
Q Parfois, l'infirmiére m’'appelle pour une intervent.

ENSEIGNEMENT/RECHERCHE

Q Je travaille sur le réseau ville/hdpital — enafodiration
avec les médecins du travail, les kinésithérapeutes
sélection des patients, amélioration des pratiques.

Q Je travaille sur des protocoles de recherche.

SECRETARIAT

O Je saisis les menus et les aliments sur inforomatpur
I'édition des cartes repas individualisées.

Q Je consigne sur une fiche les informations corzcgrn
chaque patient, pour assurer le suivi des pategrits
changent de service.

O Je remets a jour le cahier des aides-soignante gai
concerne les régimes, les golts des patients, les

suppléments alimentaires a leur dispenser.

N° 8 - Diététicienne
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DIETETICIENNE

FICHE ANPE N° 24 317
Diététicien

— 31 113 - Psychologue clinici
— 24 315 - Orthoptis

— 31 114 - Sage-femr

— 31 111 - Médecin praticit

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001

80



ETUDIANT EXTERNE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

ACTIVITE DE MEDECINE

O Je procéde a l'interrogatoire clinique des patokntt
j'ai la charge.

O J'examine les patients (constantes, pouls, teripéra
examen du cceur, pouls, palpation...).

U Je valide mes observations en les confrontant avec
celles de l'interne.

O Je procede a des examens (gazs du sang, ECG...).
U Je prends des gardes, des astreintes les samedi et
dimanche matin.

FICHE N° 31 111 — MEDECIN PRATICIEN

* S’informer sur les antécédents, les habitudeygthe
de vie, les symptdmes du consultant.

* Examiner le consultant (auscultation, prise dsitan..).
* Etablir un diagnostic (y compris radiodiagnostic).

* Dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de
radiothéraphie.

*Prescrire des médicaments ou examens complément
(analyse biologique...).

* Faire de la prévention (nourriture, hygiene...).

nire

SECRETARIAT

Q Apreés le mini-staff, je récupére le dossier desagiis
qui m’ont été confiés.

4 Je range le dossier, met de I'ordre dedans.

O Je fais une pochette pour les examens complémest
une autre pour les ECG.

O Je numérote les radios, date la pochette.

U4 Je prends en note.

O Je consigne dans le dossier du patient les répahse
patient & mes questions, et ses constantes.

FICHE N° 12 132 SECRETAIRE BUREAUTIQUE

SPECIALISE

* Dépouiller les informations spécifiques au domaine

* Rassembler les piéces nécessaires et les orgaalear
AHes procédures administratives définies.

* Saisir informatiquement des données et assufeagae
et la présentation des documents, le plus souviéaitia
du traitement de texte (rédaction de contrats hegd de
textes législatifs...).

* Renseigner les services ou les clients sur lesndtions
concernant le domaine.

FORMATION

O J'assiste au mini-staff pour écouter et prendserages.
O Le PUPH fait de I'enseignement a partir des cas
évoqueés.

U Je lis les dossiers médicaux.

U Je suis la visite de l'interne, du CCA, du PUPH,
présente mes patients, réponds aux questions,dasiet
propositions.

4 L'interne, le CCA, le PUPH, me dispensent un
enseignement - sur la base de radios, I’ECG..., sleoca
a partir des questions que je leur pose.

Q L'apres-midi, je suis des cours a la faculté.

N° 9 - Etudiant externe
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ETUDIANT EXTERNE

FICHE N° 31 111

Médecin praticien Secrétaire bureautique spécialisé

FICHE ANPE N° 12 132

— 31 112 - Chirurgien dentis

— 24 122 - Infirmier de service spécial

— 31 114 - Sage-femr

— 31 113 - Psychologue clinici

— 24 324 - Prothésiste-orthés

— 31 211 - Biologiste médic

— 31 121 - Spécialiste conseil de la santé pub
— 31 131 - Vétérinair

— 24 317 - Diététicie

L— 24 322 - Opticien-lunetit

— 12 141 - Technicien des servi
administratifs

— 12 122 - Transcripteur dactylogra)

— 46 212 - Opérateur de composil

— 12112 - Agent d'accu

— 12 121 - Agent administra

d'entreprise

— 12 133 - Assistant de directi

— 12 212 - Agent de banc
contact clientéle

— 12 221 - Agent administra

d'assurances

— 12 113 - Agent d'enquéi

— 12 161 - Agent administra

des services au public

— 14 232 - Technicien de la ve

a distance

— 32 142 - Collaborateur juridiq

— 43 414 - Agent d'esce

— 12 231 - Charge de grot

d'immeubles

— 43 331 - Personnel administrz

de la circulation internationale

des marchandises

— 43 333 - Litigeur transpc

— 12 211 - Agent administra

des opérations bancaires

— 32 214 - Spécialiste de la ges

de l'information

— 33 115 - Cadre de gest

administrative des ventes

L— 61 331 - Technicien de préparat
des vols

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001

82



INFIRMIERE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

SOINS

O J'interroge les patients entrants pour remplicater le
dossier de soins infirmiers.

O Je dispense des soins de base — courants oulsgscia
sur prescription médicale.

O Je dispense des soins de base par rapport a heon r§
propre (pansements, prises de sang, perfusions...)

O Je reléve les constante des patients (pouls,
température...).

O Je prépare les matériels et les produits pour les
examens ; je les nettoie et les désinfecte apres.

U Pendant les examens auxquels j'assiste, je fais un
surveillance clinique du patient (ECG...) par rapgosbon
état.

Q Je surveille le « réveil » des patients qui oétséidatés
pendant les examens auxquels j'assiste, j'0te leur
perfusion, je réunis les dossiers.

O Je remets a jour les dossiers de soins infirmjers,
retranscrit les nouvelles prescriptions des méd@tamifie
sur la journée les dispensations de médicamentteque
médecin a prescrits, et vérifie les bilans de saifare par
rapport a la programmation de la veille.

O Je note la transmission écrite sur le dossieptEs s
infirmiers ou je fais le résumé de la journée.

O Je procede aux réglages des alarmes des monifmain
rapport aux traitements dispensés, des seringues
électriques.

O Je réponds aux questions des malades — et de leur
famille - par rapport a leur état, les appareillagexquels
ils sont reliés, les soins ou examens qui vont &g
dispensés. Je réponds a leur angoisse.

O Je m’'occupe des malades en fin de vie, et de leur
famille.

FICHE N° 24 121 — INFIRMIER GENERALISTE

* Accueillir la personne, son entourage et identiies
besoins.

*Accomplir les préparatifs nécessaires aux soinsgge
de médicaments, préparation des instruments...).
*Etablir un diagnostic préalable et dispenser |@sssgui
relévent de la responsabilité (soins d’entretiethect
continuité de la vie).

* Dispenser des soins infirmiers (perfusions, traést
antibiotique...), superviser leur exécution et lealésr.
*Tenir des documents relatifs aux soins dispensEssigr
de soins...).

FICHE N° 24 122 — INFIRMIER DE SERVICE

SPECIALISE

* Accueillir le patient et son entourage et étalnfie
relation de confiance.

* |dentifier les besoins.

* Accomplir les préparatifs nécessaires aux soins.

* Dispenser des soins courants (perfusions, injetio
ou spécialisés (soins relationnels, surveillanc#-po
opératoire).

* Informer et conseiller 'environnement du patisat la
Heonduite a tenir.

* Mettre en place des actions de prévention et d'&titn.
* Exécuter des taches administratives diverses.

SECRETARIAT

O Je prépare entrées et sorties avec le secrétariat.

O Je prends les rendez-vous pour les patients, les
médecins externes, les consultants.

O Je prépare les dossiers médicaux des patientdgsour
examens, les consultations et les rendez-vous pris.

O Je transfére des patients dans d’autres hopitaux.

U4 Je fais des demandes d’ambulance pour la sortie de
patients.

O Je reléve, dans les dossiers de soins infirmiess,
demandes d’examens non rédigés et les prépare.

O J'enregistre les patients entréa les urgences quand |
cadre de soins est absent ou occupé.

O Je récupére les examens biologiques sur le ldgicie
« Sandra» qui les communique.

Q Jarchive, je trie des dossiers et des résultasamens,
O Je valide I'activité accomplie sur le logiciel sigivi
d’activité «Gilda ».

O Je réalise le planning des examens au plateanitgeh

FICHE N° 24 122 — INFIRMIER DE SERVICE

SPECIALISE
* Exécuter des taches administratives diverses.

FICHE N° 12 131 — SECRETAIRE BUREAUTIQUE

POLYVALENT

* Dactylographier (Machine a écrire ou traitementedee)
et présenter les documents (lettres, rapports...).

* Enregistrer et saisir les informations nécessaites
eservice a I'aide de l'outil informatique et les s$ar.

* Recevoir, orienter, transmettre les communications
téléphoniques.

* Prendre connaissance du courrier et assurerfsaidii.
» Contribuer a I'organisation des réunions (locatien
salles, prise de notes en sténo ou écriture classig.

* Assurer la gestion du temps (agenda, déplacements,
réunions, réservations...).

pour la journée.
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REPONSE AUX SITUATIONS URGENTES ET

IMPREVUES

4 J'appelle le centre anti-douleur pour avis ou pour
intervention.

O Je fais appel a un chirurgien pour avis.

O Je fais procéder en urgence aux examens réclaamés
les médecins lors de la visite.

O Dans le cas de douleurs impromptues de patietrsse
la nuit ou se présentant spontanément a la porseice,
je pratique les examens nécessaires et appelleédaain.
O Je réponds aux urgences dans le service.

U J'ajuste mon suivi de la visite par rapport awh&s que
je dois continuer a accomplir.

p

TRANSMISSION D’ INFORMATION

O Jassure la transmission orale avec mes collégues.
O Je lis les transmissions écrites des mes collédmes le
dossier de soins infirmiers.

O Je réponds aux questions des intervenants exteaeu
service concernant I'état des patients.

O Je suis les différentes visites des différentsanied du
service (grande visite, visite du chef de cliniguevisite
de l'interne) - je donne aux médecins des inforomegisur
les patients.

O Je transmets aux aides-soignants les élémentsrmeent
dans le dossier de soins infirmiers qu’ils n'ons paur
habitude de consulter.

O J'assiste et je participe a différentes réunialussier de
soins, réunions d’encadrement, réunions de senviog;
staff du matin, présentation de nouveaux matéoiglde
médicaments...).

NURSING

U Je donne les repas, ou Vvérifie qu'ils se passent b

O Je fais ou refait les toilettes des patients-ti ce
occasions, je vérifie les escarres, les rougeesspdints
d’appui.

QO J'assure des taches de brancardage ou de trashsfert
patient au sein du service en I'absence de garéage.
O Je fais prendre aux patients les médicamentsrguété
laissé dans leur chambre au repas précédent.

4 Il m’arrive parfois d’accompagner un patient gsii e
transféré en réanimation.

U D'un examen a l'autre, je range, nettoie et prépes
salles.

O Je prépare les patients qui doivent recevoir des s
dans d’autres services, y subir des examens ow gart
bloc opératoire (douche, enlever les bijoux...).

O Jassure la sortie des patients (habillage, ordooa de
sortie...).

FICHE N° 24 111 — AIDE-SOIGNANT

* Accueillir et installer la personne et son entgera

* Repérer son état de santé, identifier les modifina et
informer le responsable des soins.

* Dispenser des soins d’hygiéne et de confort (silamee
du repos ou du sommeil, alimentation...) et des soins
préventifs (prévention d’escarres...).

* Informer la personne des soins courants dispensés.
* Nettoyer, stériliser le matériel de soins (sondes,
instruments...).

* Entretenir I'environnement immédiat de la persofinge
table de chevet...)

* Participer a la formation pratique des stagiaiééésves
infirmiers, éléves aides-soignants...).

*Donner des informations courantes a I'’entourage.

ENSEIGNEMENT
O Je participe a la formation des éléves infirmigedes
aides-soignants.

N° 10 — Infirmiére
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INFIRMIERE

FICHE ANPE N° 24 121

Infirmier généraliste

— 24 122 - Infirmier de service spécial
— 24 311 - Masseur kinésithérape

— 24 111 - Aide-soigna

— 24 321 - Audioprothésis

— 31 114 Sage-femr

— 24 316 - Pédicure podolog

— 31 221 - Pharmacit

— 24 213 - Préparateur en pharmi

— 23 141 - Professionnel d'activités sport
— 24 315 - Orthoptis

— 11 112 - Intervenant & domic

L— 11 113 - Intervenant aupres d'enf

Infirmier de service spécialisé

FICHE ANPE N° 24 122

— 24 121 - Infirmier généralis

— 24 311 - Masseur kinésithérape
— 24 321 - Audioprothésis

— 31 111 - Médecin praticit

— 31 112 - Chirurgien dentis

— 23 141 - Professionnel d'activités sport
— 24 111 - Aide-soigna

— 24 315 - Orthoptis

— 31 113 - Psychologue clinici
— 31 221 - Pharmacit

— 24 313 - Psychomotricit

— 24 316 - Pédicure podolog

L— 31 114 Sage-femr

Secrétaire bureautique polyvlent

FICHE ANPE N° 12 131

— 12 163 - Technicien des services au pt

— 12 141 - Technicien des services administr
— 12 122 - Transcripteur dactylogra|

— 46 212 - Opérateur de composit

— 12 112 - Agent d'accu

— 12 121 - Agent administratif d'entrept

— 12 133 - Assistant de directi

— 12 212 - Agent de banque contact clier

— 12 221 - Agent administratif d'assurar

— 12 113 - Agent d'enqué:

— 14 232 - Technicien de la vente a dist:
— 32 142 - Collaborateur juridiq

— 43 414 - Agent d'esce

— 12 231 - Chargé de groupe d'immeu

des marchandises
— 43 333 - Litigeur transpc

— 12 161 - Agent administratif des services au p!

I
FICHE ANPE N° 24 111
Aide-soignant

— 24 121 - Infirmier généralis

— 31 114 - Sage-femr

— 24 316 - Pédicure podolog

— 24 213 - Préparateur en pharm
— 11 121 - Assistant en cabinet méd
— 24 122 - Infirmier de service spécial
— 24 311 - Masseur kinésithérape
— 24 321 - Audioprothésis

— 11 112 - Intervenant a domic

— 11 113 - Intervenant aupres d'enf
— 24 322 - Opticien-luneti

— 31 112 - Chirurgien dentis

L— 24 323 - Prothésiste dente

— 43 331 - Personnel administratif de la circulafigarnational

— 12 211 - Agent administratif des opérations baec
— 32 214 - Spécialiste de la gestion de I'informe
— 33 115 - Cadre de gestion administrative des v
L— 61 331 - Technicien de préparation des
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INTERNE DE MEDECINE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

ACTIVITE DE MEDECINE

WJe reléve des personnes de garde — transmiss@as o
et écrites.

O Au cours de ma visite, je fais le point sur I'édas
patients, leurs traitements, et les modifie si bege
prescris des examens complémentaires.

O Je pratique des examens, parfois interventionnels.
Q Je remplis les documents nécessaires a la sedie d
patients.

U Je fais les comptes-rendus d’hospitalisationrdés et
les corrige.

U Je revois des patients que je considére ne pasaaez
VuS.

U Je m’entretiens avec les patients et avec leuilléam
O Je suis appelé pour avis par le service des uegemc
par d’autres services.

O Je prends des gardes.

O Je saisis dans le logiciel informatique de gedties
prescriptions ®hedra» les prescriptions que je viens dé
recommander.

O Je prépare les prises de rendez-vous pour lenpati
qui doivent revenir.

FICHE N° 31 111 — MEDECIN PRATICIEN

re S'informer sur les antécédents, les habitudeygithe
de vie, les symptdmes du consultant.

» Examiner le consultant (auscultation, prise dsiten..).
* Etablir un diagnostic (y compris radiodiagnostic).

* Dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de
radiothérapie.

*Prescrire des médicaments ou examens complément
(analyse biologique...).

* Faire de la prévention (nourriture, hygiene...).

nire

ENSEIGNEMENT/RECHERCHE

O Je prodigue un enseignement aux étudiants externe
O Je présente aux staffs bibliographiques des esticl
scientifiques que I'on m'a demandé de lire.

O Je fais une revue de la littérature, sur un shjetsi
avec le chef de clinique, pour éventuellement guhln
article.

O Je travaille sur ma thése.

U Je participe a des travaux de publication conceres
cas cliniques au sein d’'une équipe rassemblée rdio
chef de clinique.

FICHE N° 22 131 — ENSEIGNANT-CHERCHEUR

. Assurer un enseignement théorique ou pratiquesaupr
d’étudiants.

* Poursuivre et publier des travaux de recherche
fondamentale et appliquée.

*Dispenser des méthodes de travail aux étudiames et
encadrer.

*Assister et conseiller les étudiants dans leuritav
*Participer a I'élaboration des programmes de retteer

EXERCICE D’UNE AUTORITE HIERARCHIQUE

O Je fais ma contre-visite en compagnie des infirgsie
des éleves-infirmiéres, des étudiants externes, des
intervenants extérieurs...

U Pendant la contre-visite, j'assure de fait la paremce
médicale dans le service - je régle les problernese
posent - je réceptionne les examens qui arrivems ta
service, je les vérifie, je les signe, j'en demapdgois de
nouveaux — j'ajuste les prescriptions.

O Je vois tous les entrants de I'aprés-midi, jelfss
observations — je donne des explications au patient

FICHE N° 24 131 — CADRE DES SERVICES

PARAMEDICAUX

* Recenser les besoins des personnes qui lui sofiées.
* Elaborer avec son équipe un projet de soins.

e Impulser une dynamique de fonctionnement (fornmatig
permanente...).

* Distribuer le travail entre les agents en fonctien
I'urgence et de la compétence spécifique.

* Approvisionner son équipe en moyens matériels
(commandes, gestion des stocks...).

* Etablir des relations avec les différents partersaile sor
équipe (usagers, médecins, administration, autres
équipes...), soins.

¢ Collecter et diffuser des informations nécessairssn
service.

* Apporter un appui technique au personnel sous sa
responsabilité.

* Participer a I'évaluation, la sélection et la potion du
personnel.

* Participer a la formation des stagiaires.
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FORMATION

O Je suis la visite avec le chef de clinique pourgéer
mes diagnostics, mes traitements, mes recommandatiq
les rapports avec la famille — et pour recevoir un
enseignement « au pied du lit ».

O J'assiste a des cours (cours magistraux ou TD).

U Je passe un ou plusieurs dipléme universitaire.

O Je prépare et passe mes certificats de maitrise
nécessaires a mon cursus.

U Je me familiarise avec les techniques et lesunsgnts
utilisées dans le service, sous forme de compaggmn
avec les médecins senior - parfois, en validamfueej'ai
vu via la littérature existante.

O J'assiste les médecins seniors dans leur activité.

N° 11 - Interne de médecine
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INTERNE

FICHE N° 31 111

Médecin praticien

— 31 112 - Chirurgien dentis

— 24 122 - Infirmier de service spécial

— 31 114 - Sage-femr

— 31 113 - Psychologue clinici

— 24 324 - Prothésiste-orthés

— 31 211 - Biologiste médic

— 31 121 - Spécialiste conseil de la santé pub
— 31 131 - Vétérinait

— 24 317 - Diététicie

L— 24 322 - Opticien-luneti

FICHE ANPE N° 24 131

FICHE ANPE N° 22 131
Enseignant-chercheur

Cadre des services paramédicau

— 32 122 - Responsable de formation en entre
— 22 211 - Formate

— 32 121 - Cadre de la gestion des ressources his

— 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
(agricole, professionnel, technologique)

— 21 231 - Professionnel de la production des spkes

— 23 131 - Animateur généraliste de loi
— 22 111 - Enseignant des écc
L 22 121 - Enseignant d'enseignement gé

— 22 214 - Consultant en formati

— 22 111 - Enseignant des écc

— 22 121 - Enseignant d'enseignement gé

— 22 213 - Responsable pédagog

— 22 215 - Concepteur-organisateur en form:

— 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
(agricole, professionnel, technologique)

— 22 212 - Conseiller en formati

L— 22 211 - Formate
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KINESITHERAPEUTE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

KINESITHERAPIE

O Je procede a de la kiné motrice pour maintenir le
potentiel musculaire de patients immobilisés.

O Je procede a de la kiné respiratoire pour leg piti
encombrés.

O Je fais du travail de manipulation, de relaxaponr deg
patients qui bloquent souvent leur poitrine.

O Je prodigue des conseils aux patients.

O Je suis les patients qui viennent en consultaioerne
sur prescription des médecins de Saint-Antoine.

O Je remplis un dossier de kinésithérapie par patien
U J'assure une transmission écrite en cas de rugane
I'organisation du travail (départ, absences...), pour
expliquer le travail accompli sur un patient etuceui
reste a faire.

FICHE N° 24 311 — MASSEUR-

KINESITHERAPEUTE

* Recevoir le patient et consulter son dossier naédic
 Evaluer le handicap ou le traumatisme et décider d
techniques de traitement appropriées en fonctida de
prescription médicale.

* Effectuer des massages.

* Sélectionner et faire exécuter des mouvements de
gymnastique médicale appropriés.

» Utiliser des appareils de rééducation (haltérgdes...).
* Mettre en ceuvre des techniques de physiothéragie (
chaleur, électricité).

* Pratiquer, sur un prescription médicale, des bildm
capacité.

* Exécuter des taches administratives.

* Donner des conseils d’hygiéne et de maintien.

ACQUISITION/TRANSMISSION D’INFORMATIONS

O Je travaille sur la base de prescriptions médicale

O Je vais voir le tableau des infirmiéres pour ciinedes
patients a traiter dans le service.

O Je compléte si besoin par une consultation duetode
soins infirmiers, et j'y cherche les prescripti@ns
nécessaire.

O Je communique a la secrétaire les informations gou
codage des actes que j'ai pratiqués — par typeatienp.

U4 J’entretiens une communication orale et informallec
les membres des services.

RELATION AVEC LES PATIENTS

O Je m’entretiens avec les patients pour leur expliq
quel sera le but de mon intervention future.

Q J'évalue I'état psychologique du patient — jerkessure.

ENSEIGNEMENT
O Je forme les étudiants en kinésithérapie sousdaten

compagnonnage.

N° 12 - Kinésithérapeute
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KINESITHERAPEUTE

FICHE ANPE N° 24 311
Masseur kinésithérapeute

— 24 321 - Audioprothésis

— 24 121 - Infirmier généralis

— 24 122 - Infirmier de service spécial
— 24 312 - Ergothérapet

— 23 141 - Professionnel d'activités sport
— 24 315 - Orthoptis

— 24 111 - Aide-soigna

— 24 316 - Pédicure podolog

— 31 112 - Chirurgien dentis

— 31 114 - Sage-femr

— 31 113 - Psychologue clinici

— 11 112 - Intervenant a domic

L— 11 113 - Intervenant auprés d'enf
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MANIPULATRICE RADIO

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

SOIN

U Je vérifie 'ordonnance — si elle n’est pas agsézise,
je demande a un médecin radiologue d’interrogpatent
pour lui faire préciser le motif du cliché.

O Pour les scanners et les IRM, je procéde auxtiojex
qui relévent de ma compétence.

O Je m’entretiens avec I'anesthésiste et les ragime
pour me faire préciser les actes a accomplir eiolagle
interventionnelle.

U4 Je vais chercher les drogues dont va avoir besoin
I'anesthésiste.

U Pendant I'examen de radiologie interventionngde,
réponds aux demandes du radiologue.

FICHE N° 24 211 — TECHNICIEN EN IMAGERIE

MEDICALE

» Accueillir le patient et le mettre en confiance.

* Consulter le médecin et le dossier médical.

* Installer, préparer et positionner le patient selo
'exament ou le traitement a réaliser.

* Régler les appareils et les déclencher.
 Controler le résultat et le transmettre au médecin

TRAVAIL D' IMAGERIE MEDICALE

O Je procéde a la préparation technique du clichéesu
pupitres électroniques des machines de radiologie.
O Je travaille sur consoles d'imagerie médicale pour
préciser les images, rechercher I'angle adéquaieaies
résultats a partir des images stockés numériquement
O Je procede aux clichés ou a I'enregistrementlohes fi
quand le radiologue me le demande.

O Je fais procéder — ou proceéde moi-méme — au
développement des clichés — j'en vérifie la qualité
clichés et, si besoin, je les refais. J'y ajoute le
commentaires.

O En radiologie interventionnelle, je vais cherceeje
prépare le matériel dont va avoir besoin le radjoé

ACCUEIL

U Jappelle les patients et les conduis dans la sall
d’examen.

U Je leur donne des recommandations concernant les
modalités de I'examen.

O Jinterroge les patients.

O Je procéde a son installation.

O Si le patient a un rendez-vous le jour méme dans u
service de I'hdpital, je vais voir un radiologueupgu’il
procede sur-le-champ a l'interprétation des clichés

SECRETARIAT

O Je procéde a la codification des actes (K, Z...) sur
informatique — reliée avec la caisse.

Q Je remplis et remets au patient les documentslavec
codification des actes pour qu'il régle I'examen.

O Si le patient est hospitalisé, j'appelle les beaders

pour gqu'ils viennent le rechercher.

N° 13 - Manipulatrice radio
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MANIPULATRICE RADIO

FICHE ANPE N° 24 211
Technicien en imagerie médicale

— 21 223 - Professionnel de ['éclair

— 44 214 - Bobinier de la construction électriquélettroniqu

— 11 121 - Assistant en cabinet méd

— 14 123 - Employé de station sen

— 52 331 - Maintenicien en biens électrodomesti

— 24 212 - Technicien de laboratoire d'analyses raéek

L— 52 311 - Technicien d'installation d'équipementigtdels et professionn
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MEDECIN ATTACHE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

ACTIVITE DE MEDECINE

O Je procéde a des examens et a leur interprétation.
O Je procede a l'interrogatoire du malade si I'exame
réclame une anesthésie.

U Je donne des consultations .

U4 Jinterroge le patient.

4 Je fais un examen clinique.

U Je donne des prescriptions aux patients.

U J'assiste aux staffs médico-chirurgicaux — présent
de dossiers pour interventions chirurgicales.

4 J'explique au patient la nature de I'examen cguibit,
je le rassure.

O Je rends visite & mes malades hospitalisé daes\ee
O Je fais les comptes rendus d’examens et d’h6pdaux
jour que j'ai réclameés.

FICHE N° 31 111 — MEDECIN PRATICIEN

* S’informer sur les antécédents, les habitudeygthe
de vie, les symptdmes du consultant.

* Examiner le consultant (auscultation, prise dsitan..).
* Etablir un diagnostic (y compris radiodiagnostic).

* Dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de
radiothérapie.

*Prescrire des médicaments ou examens complément
(analyse biologique...).

* Faire de la prévention (nourriture, hygiene...).

nire

N° 14 - Médecin attaché

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001

93



MEDECIN ATTACHE

FICHE N° 31 111
Médecin praticien

— 31 112 - Chirurgien dentis

— 24 122 - Infirmier de service spécial

— 31 114 - Sage-femr

— 31 113 - Psychologue clinici

— 24 324 - Prothésiste-orthési

— 31 211 - Biologiste médic

— 31 121 - Spécialiste conseil de la santé pub
— 31 131 - Vétérinait

— 24 317 - Diététicie

— 24 322 - Opticien-lunetir
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PRATICIEN HOSPITALIER

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

ACTIVITE DE MEDECINE

Q J'organise les soins dans 'unité dont je suis
responsable.

U Je donne des consultations externes.

O Je pratique des examens ; parfois dans d’'autresss.
O Durant ma visite, je contrble, recadre le tradail
l'infirmiére et prends connaissance des observation
portées par me collaborateurs ; je fais le poietaux, je
demande éventuellement des examens complémentair
O Je participe aux différents staffs médico-chircagix.
4 J'informe le patient de son état et de ce quievpasser

FICHE N° 31 111 — MEDECIN PRATICIEN

» S’informer sur les antécédents, les habitudeygthe
de vie, les symptdmes du consultant.

* Examiner le consultant (auscultation, prise dsitan..).
* Etablir un diagnostic (y compris radiodiagnostic).

* Dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de
radiothérapie.

*Prescrire des médicaments ou examens complément
danalyse biologique...).

* Faire de la prévention (nourriture, hygiene...).

nire

EXERCICE D’UNE AUTORITE HIERARCHIQUE

QO J'encadre les internes, les chef de clinique, les
infirmiéres.

O Je choisis les matériels et les commandes apois av
pris I'avis des cadres et des infirmieres.

U Je mets au point des protocoles et des essais
thérapeutiques avec les équipes de soignants.

O J'évalue et je note les étudiants en médecine.

O J'évoque la prestation des internes avec le PUPH.
O Je fais la relecture des dossiers de la garde let it
pour vérifier si tout a été fait, et bien fait.

O Si des problémes apparaissent sur ces dossiers, je
m’entretiens avec le médecin qui a pris le pagent
charge. et, éventuellement, je vais voir le patient

O Quand je vois un patient, je renvois systématicgrém
les informations obtenues vers ceux qui I'ont pris
charge initialement.

U4 Je participe aux instances de I'hépital.

FICHE N° 24 131 — CADRE DES SERVICES

PARAMEDICAUX

* Recenser les besoins des personnes qui lui sofiées.
* Elaborer avec son équipe un projet de soins.

e Impulser une dynamique de fonctionnement (fornmatig
permanente...).

* Distribuer le travail entre les agents en fonctien
I'urgence et de la compétence spécifique.

* Approvisionner son équipe en moyens matériels
(commandes, gestion des stocks...).

* Etablir des relations avec les différents partersaile sor
équipe (usagers, médecins, administration, autreipés.
¢ Collecter et diffuser des informations nécessairssn
service.

* Apporter un appui technique au personnel sous sa
responsabilité.

* Participer a I'évaluation, la sélection et la potion du
personnel.

* Participer a la formation des stagiaires.

ENSEIGNEMENT

O Je participe a la formation des infirmieres.

U4 Je fais de I'enseignement au pied du lit pour les
étudiants (internes et externes).

O Je fais de I'enseignement auprés des étudiants du
service - cours théoriques et cas pratiques.

QO J'enseigne dans le cadre de la formation médicale
continue.

O J'assure quelques heures d’enseignement a ladacul

FICHE N° 22 131 — ENSEIGNANT-CHERCHEUR

» Assurer un enseignement théorique ou pratiquesaupr
d’'étudiants.

* Poursuivre et publier des travaux de recherche
fondamentale et appliquée.

*Dispenser des méthodes de travail aux étudiames et
encadrer.

*Assister et conseiller les étudiants dans leuaitav
*Participer a I'élaboration des programmes de rextteer

RECHERCHE

U Je fais de la recherche clinique sur la baseas@alyse
des cas de patients dans le service, qui débouclizs
articles.

O Je mets au point un protocole prospectif avec un
laboratoire — critéres d'inclusion et d’exclusion.

O J'écris des articles scientifiques.

O Je participe a des protocoles de recherche cksign
sélectionnant les patients qui arrivent aux urgemece
fonction des criteres d’éligibilité des protocotis
recherche.

O Je participe a la vie des sociétés scientifiques.

FICHE N° 22 131 — ENSEIGNANT-CHERCHEUR

» Assurer un enseignement théorique ou pratiquesaupr
d’étudiants.

* Poursuivre et publier des travaux de recherche
fondamentale et appliquée.

*Dispenser des méthodes de travail aux étudiames et
encadrer.

*Assister et conseiller les étudiants dans leuraitav
*Participer a I'élaboration des programmes de retteer

N° 15 - Praticien hospitalier
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PRATICIEN HOSPITALIER

FICHE N° 31 111

Médecin praticien

— 31 112 - Chirurgien dentis

— 24 122 - Infirmier de service spécial

— 31 114 - Sage-femr

— 31 113 - Psychologue clinici

— 24 324 - Prothésiste-orthési

— 31 211 - Biologiste médic

— 31 121 - Spécialiste conseil de la santé pub
— 31 131 - Vétérinair

— 24 317 - Diététicie

L— 24 322 - Opticien-luneti

FICHE ANPE N° 22 131

FICHE ANPE N° 24 131
Cadre des services paramédicau

Enseignant-chercheur

— 22 214 - Consultant en formati

— 22 111 - Enseignant des éct

— 22 121 - Enseignant d'enseignement gé

— 22 213 - Responsable pédagog

— 22 215 - Concepteur-organisateur en formk

— 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
(agricole, professionnel, technologique)

— 22 212 - Conseiller en formati

L— 22 211 - Formate

— 32 122 - Responsable de formation en entre

— 22 211 - Formate

— 32 121 - Cadre de la gestion des ressources his

— 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
(agricole, professionnel, technologique)

— 21 231 - Professionnel de la production des sples

— 23 131 - Animateur généraliste de loi

— 22 111 - Enseignant des écc

L 22 121 - Enseignant d'enseignement gé

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001

96



PROFESSEUR DES UNIVERSITES
PRATICIEN HOSPITALIER

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

ACTIVITE DE MEDECINE

U Je donne des consultations — dans mon servidenst
d’autres services (Polyclinique).

U4 Lors de ma visite dans le service, j'identifie les
difficultés d’ordre médical, je diagnostique lewations
compliquées qui ont été débroussaillées par I'eat le
chef de clinique, et qui devront étre évoquées fats
O Je pratique des examens.

O Pendant ma visite, j'assure le contact avec liepat
O Je dirige les mini-staffs, les staffs médicaus,dt&affs
médico-chirurgicaux.

FICHE N° 31 111 — MEDECIN PRATICIEN

* S’informer sur les antécédents, les habitudeygthe
de vie, les symptdmes du consultant.

» Examiner le consultant (auscultation, prise dsiten..).
* Etablir un diagnostic (y compris radiodiagnostic).

* Dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de
radiothérapie.

*Prescrire des médicaments ou examens complément
(analyse biologique...).

* Faire de la prévention (nourriture, hygiéne...).

ROLE DE CADRE DIRIGEANT

U J’entretiens des rapports avec d’'autres servigagues
de I'hdpital pour discuter des traitements, des@dores
ou des activités communes a mettre en place, aesférts
de malades.

O Je geére les rapports avec le service des urgémpese
en charge de leurs malades.

O Je m’'occupe du codage MSI avec ma secrétaire.

O Je passe les commandes d’équipements.

O Je participe aux instances de I'hépital.

O Je procede a un travail de lobbying pour I'obtamtle
postes, de matériels.

O Je prends en charge les problemes que les caglres 1
peuvent résoudre.

U Je prépare les ordres du jour des conseils deserv
avec le cadre supérieur.

O Je méne ou j'assiste a des réunions avec lesailteds
de services de I'hOpital.

nire

EXERCICE D'UNE AUTORITE HIERARCHIQUE

Q Je vérifie les comptes-rendus d’hospitalisationtde
suis responsable.

U J'interviens dans I'évaluation des personnelsrsuigs
par le cadre supérieur infirmier.

U4 J'entretiens une communication informelle avecddre
supérieur infirmier avec qui j'introduis les nouuéés dans
le service.

O Jassure la correspondance du service avec ses
partenaires extérieurs (faculté, sociétés savarijtes...

Q J'évalue les étudiants hospitaliers et les interen
particulier, lors de mes visites.

O Je procede au recrutement des CCA, dont j'évalue |
valeur en fonction des objectifs que j'ai assigadsur
présence dans le service.

O Je donne une notoriété aux CCA en les recommand
et en les associant & mes travaux.

O Je participe a I'accueil des familles — leur pogoi des
renseignements quand elles le demandent.

O Je méne les réunions avec les cadres et les équipe
soignantes dans mon service.

FICHE N° 24 131 — CADRE DES SERVICES

PARAMEDICAUX

* Recenser les besoins des personnes qui lui sofiées.
 Elaborer avec son équipe un projet de.

e Impulser une dynamique de fonctionnement (fornmatig
permanente...).

* Distribuer le travail entre les agents en fonctien
l'urgence et de la compétence spécifique.

* Approvisionner son équipe en moyens matériels
(commandes, gestion des stocks...).

* Etablir des relations avec les différents partersaile sor
équipe (usagers, médecins, administration, autres
équipes...)

* Collecter et diffuser des informations nécessairssn
service.

@Apporter un appui technique au personnel sous sa
responsabilité.

* Participer a I'évaluation, la sélection et la pagion du
personnel.

* Participer a la formation des stagiaires.
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EXPERTISE

O Je donne, sur dossier, des avis aux servicesdigital.
O Je vois les patients dont I'état souléve desdliffés
d’interprétation et de traitement.

U Je participe aux rapports de 'AP-HP, de 'ARH...
U Je suis membre du conseil scientifique de plusieur
sociétés savantes — nationales et internationales.

O Je participe aux réunions de I'’ARH tous les 15gou
O J'organise des réunions d'analyse des dossiercaég
les plus intéressants, ou j'invite des intervenamtsrieurs
O Je participe a des réunions d’experts internatinna
sollicitées par des laboratoires de recherche pbignir
des avis sur des molécules avant d'aller plus avamas.
O J'appartiens au comité éditorial d’une revue
scientifique, ou j'assure un role d’'éditeur.

O Je revois les résultats d’examens qui soulévent de
difficultés d'interprétation.

ENSEIGNEMENT

O Je rencontre les étudiants pour évoquer leurgdlifs.
O Je répartis les revues a lire suivant les compétede

chacun — que j'évalue a cette occasion.

O J'organise des réunions avec des médecins d'autreg
spécialités pour analyser les dossiers les plésdssants.
4 Jassure un cours dans les locaux du service.

U J'enseigne dans le cadre d’'un DEA.

O J'assure un séminaire d’enseignement.

U J'encadre I'apprentissage des techniques d’examen
U4 Je dispense un enseignement pendant ma visite.

FICHE N° 22 131 — ENSEIGNANT-CHERCHEUR

* Assurer un enseignement théorique ou pratique2aupr|
d’étudiants.

* Poursuivre et publier des travaux de recherche
fondamentale et appliquée.

*Dispenser des méthodes de travail aux étudiames et
encadrer.

*Assister et conseiller les étudiants dans leuritav
eParticiper a I'élaboration des programmes de retteer
5

RECHERCHE

O Je fais de la recherche bibliographique.

O Je participe a des études multicentriques quilfobjet
de contrats de recherche clinique.

U J'assure un travail de recherche sur I'expérimentale
la prise en charge multi-disciplinaire — en vuend‘u
publication.

O Je participe a des activités de congres.

FICHE N° 22 131 — ENSEIGNANT-CHERCHEUR

FICHE N° 53 121 — CADRE TECHNIQUE
D’ETUDES SCIENTIFIQUES ET DE RECHERCHE

FONDAMENTALE

* Explorer un sujet de recherche et ses limites.

* Rechercher et analyser la documentation relativeuget
étudié.

* Concevoir les thémes et les méthodes d’expérirtienta
* Interpréter les résultats des expériences (armlgssais,
tests).

* Rechercher une explication théorique des faits
expérimentaux.

* Poursuivre ses investigations sur les champs
d’application de I'étude.

* Déposer des brevets.

* Rédiger des publications sur I'étude (mémoirets;las
scientifiques...).

* Participer a des colloques, des conférences ou des
séminaires pour diffuser I'information scientifiqgae
technique

DIRECTION DE RECHERCHE

O J'encadre une équipe de recherche a Jussieu.

O Je fais de la recherche clinique a partir de quesiq
dossiers, j'encadre le travail des CCA et des &gt je

cosigne avec eux.

N° 16 - Professeur des universités - praticien hoialier

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001

98



PROFESSEUR DES UNIVERSITES
PRATICIEN HOSPITALIER

FICHE N° 31111 FICHE ANPE N° 24 131
Médecin praticien Cadre des services paramédicaux
— 31 112 - Chirurgien dentis — 32 122 - Responsable de formation en entre
— 24 122 - Infirmier de service spécial — 22 211 - Formate
— 31 114 - Sage-femr — 32121 - Cadre de la gestion des ressources hug
— 31 113 - Psychologue clinici — 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
— 24 324 - Prothésiste-orthés| (agricole, professionnel, technologique)
— 31 211 - Biologiste médic — 21 231 - Professionnel de la production des sples
— 31 121 - Spécialiste conseil de la santé pub — 23 131 - Animateur généraliste de loi
— 31 131 - Vétérinair — 22 111 - Enseignant des écc
— 24 317 - Diététicie L— 22 121 - Enseignant d'enseignement gé
L— 24 322 - Opticien-luneti

FICHE ANPE N° 22 131 FICHE ANPE N° 53 121
Enseignant-chercheur Cadre technique d'études scientifique
et de recherche fondamentale

— 22 214 - Consultant en formati 32 151 - Chargé d'analyses et de développt
— 22 111 - Enseignant des éct 33 226 - Chargeé d'études actuarielles en assul
— 22 121 - Enseignant d'enseignement gé 32 152 - Chargé d'études et de rechel

— 22 213 - Responsable pédagog en sciences de I'homme

— 22 215 - Concepteur-organisateur en formi

— 22 122 - Enseignant d'enseignement techi
(agricole, professionnel, technologique)

— 22 212 - Conseiller en formati

L— 22 211 - Formate
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SECRETAIRE HOSPITALIERE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

SECRETARIAT

O Je vérifie les entrants et les sortants de lanj@ewr

O Pour les sorties du jour, je vais chercher lesidos de
patients dans le poste infirmier et je vérifie ques les
documents y figurent.

Q Je vérifie si les ambulances ont été commandées.
U Je fais remplir au médecin (I'interne en géndes)
documents nécessaires a la sortie du patient (nechoes
de sortie, les arréts de travalil...).

U Je recense et j'archive les examens accomplisldans
service et ceux faits dans d’autres hopitaux.

O Je me procure les dossiers pour les patients cuégo
(je les réclame ou je vais les chercher).

O Je participe aux protocoles de recherche en faisan
remplir un formulaire par le médecin traitant psuivre le
devenir des patients sélectionnés dans I'étude.

O Je range les dossiers de patients ou j'ai mis les
documents qui doivent y figurer.

U Si besoin, je prends contact avec d'autres sesvlee
I'hopital pour que des médecins viennent voir lagnts
dans les salles de mon service.

U Je réponds au téléphone, passe les appels téigpasn
pour I'ensemble du service et je gére la ligneé&iéphone
portable donné au service.

O Je fais des photocopies pour les cadres du service
O Je fais les demandes de réparation au servicpitgzh
via le minitel.

O Je classe le courrier, je le réparti par case |gsur
médecins.

O J'établis les bulletins de présence (situationpig®nts
par rapport a leur employeur, la sécurité sociale...)

FICHE N° 12 132 SECRETAIRE BUREAUTIQUE

SPECIALISE

* Dépouiller les informations spécifiques au domaine

* Rassembler les piéces nécessaires et les orgaelear
des procédures administratives définies.

* Saisir informatiquement des données et assufeagae
et la présentation des documents, le plus souviéaitia
du traitement de texte (rédaction de contrats hes® de
textes législatifs...).

* Renseigner les services ou les clients sur lesndtions
concernant le domaine.

FICHE N° 12 121 — AGENT ADMINISTRATIF

D’ENTREPRISE

* Réceptionner, vérifier les informations écrites
(bordereaux, factures, bons de commandes) et pgpééd
leur régularisation, le cas échéant.

* Pointer les piéces et documents a saisir infoquatnent
et les ordonner.

* Enregistrer les informations manuellement ou sur
matériel informatique.

* Tenir a jour les fichiers, assurer le suivi de la
comptabilité courante ou la gestion d'un stock dtp
matériel.

* Répondre a des demandes d’informations concelman
traitement des dossiers, et les transmettre pamdgens
classiques ou bureautiques (télex, fax...).

ORGANISATION DE PLANNINGS
Q Je remplis les documents ou les mouvements denpst
et leur convocation sont consignés.

O Je vérifie la retranscription sur le logiciel destjon des
lits « Gilda » des informations consignés dans les
documents papier.

Q Je vérifie si le dossier médical et tous les élmqu'il
doit comporter en plus sont bien réunis pour le¢®pts
transférés dans d’autres hdpitaux.

U4 Je planification les rendez-vous de patientsoeggnise
leur convocations.

O Je convoque les patients en fonction des litsqui
libérent - en coordination avec les médecins.
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ACCUEIL

O Je vérifie les droits sociaux des patients - §eclevoie
au centre de sécurité sociale — je fais remplielamande
au médecin — je signale une éventuelle prise ergela
I'assistante sociale.

U Je fais les admissions des patients arrivés esnaegsur
la base du document du Samu

O Je m'occupe des dép6bts de valeur pour les patients
arrivés en urgence.

U Je rends des services aux patients (passer des deu
fil pour eux...).

O Je fais office de garcon d’étage quand ce degaser
absent.

QO Jassure un travail relationnel avec les patigats
appellent spontanément le service.

O J'accueille les patients qui arrivent dans le iseret
leur prodigue des conseils pratiques.

O Je prépare les documents administratifs relatifs a
'admission du patient.

U J'accompagne les patients jusqu’au poste infirmisir
I'infirmiére n'est pas dans le poste, jaccompaggse
patients jusqu’a leur chambre.

O Je remets au patients les résultats de leurs exsame

FICHE N° 12 112 - AGENT D’ACCUEIL

* |dentifier I'interlocuteur qui se présente etfournir si
nécessaire un laissez-passer (relevé d’identitte ca
magnétique...)

* Prendre des messages et les restituer selon dsigices
ponctuelles ou permanentes (annonces de réunions su
tableaux...).

* Actualiser les informations (fichier, mouvements d
personnel) permettant d’orienter la communicatioreo
visiteur.

N° 17 - Secrétaire hospitaliere
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SECRETAIRE HOSPITALIERE

FICHE ANPE N° 12 132 FICHE ANPE N° 12 121
Secrétaire bureautique spécialisq Agent administratif d'entreprise
— 12 141 - Technicien des services administr — 12 221 - Agent administratif d'assura
— 12 122 - Transcripteur dactylogra| — 12 212 - Agent de banque contact clier
— 46 212 - Opérateur de composil — 12 161 - Agent administratif des services au pi
— 12 112 - Agent d'accu — 12 211 - Agent administratif des opérations bamzs
— 12 121 - Agent administratif d'entrepr — 12 141 - Technicien des services administt
— 12 133 - Assistant de directi — 12 231 - Chargé de groupe d'immeu
— 12 212 - Agent de banque contact clier — 12 111 - Distributeur message
— 12 221 - Agent administratif d'assurar — 12 112 - Agent d'accu
— 12 113 - Agent d'enqué — 12 113 - Agent d'enqué
— 12 161 - Agent administratif des services au pi — 12 131 - Secrétaire bureautique polyve
— 14 232 - Technicien de la vente a dist: — 12 132 - Secrétaire bureautique spéci:
— 32 142 - Collaborateur juridiq — 32 142 - Collaborateur juridiq
— 43 414 - Agent d'esce — 43 414 - Agent d'esce
— 12 231 - Charge de groupe d'immeu — 12 162 - Contréleur de la défense des droits desopre
— 43 331 - Personnel administratif de la circulatigarnational — 12 222 - Rédacteur juridique en assura
des marchandises I— 43 331 - Personnel administratif de la circule
— 43 333 - Litigeur transpc internationale des marchandises
— 12 211 - Agent administratif des opérations bams — 43 333 - Litigeur transpc
— 32 214 - Spécialiste de la gestion de I'infornm — 43 332 - AffréteL
— 33 115 - Cadre de gestion administrative des v — 33 115 - Cadre de gestion administrative des v
L— 61 331 - Technicien de préparation des — 61 331 - Technicien de préparation des
— 12 223 - Conseiller en assurar
— 52 111 - Technicien de méthodes -ordonnancemenifigketior
de l'industrie
I— 32 162 - Cadre responsable des ressources put
— 12 133 - Assistant de directi
L— 43 321 - Agent de manoeuvre du réseau
FICHE ANPE N° 12 112

Agent d'accueil

— 14 231 - Télévende

I— 43 413 - Personnel navigant commercial de I'aviatiile
— 12 121 - Agent administratif d'entrepr

— 12 131 - Secrétaire bureautique polyv

— 12 132 - Secrétaire bureautique spéci:

— 12 212 - Agent de banque contact clier

— 12 221 - Agent administratif d'assurar

— 12 231 - Chargé de groupe d'immeu

— 43 331 - Personne admi. de la circulation inteamatie des marchandis
— 12 113 - Agent d'enqué

— 12 141 - Technicien des services administ

— 43 333 - Litigeur transpc

— 32 142 - Collaborateur juridiq

— 12 122 - Rédacteur juridique en assura

— 12 111 - Distributeur message

— 12 161 - Agent administratif des services au pi

L 21 217 - Présentateur de mod
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SECRETAIRE MEDICALE

TACHES ACCOMPLIES DANS LE SERVICE

COMPETENCES DE BA SE ANPE

SECRETARIAT

O Je tape les différents comptes-rendus (hospitalisa
consultations , examens, congres...) pour les mésle&in
partir des enregistrements de dictaphones ou denates
prises en sténo.

O Je prends en sténo les documents a taper.

O Je tape différents documents (courrier, protocdées
soins, QCM d’examens...)

O Je m’'occupe du courrier des médecins (articles,
conférences, cours...) que j'ouvre et trie en leweabe.
U Je prends les rendez-vous (patients, réunionscesr
administratifs, labo de recherche...).

O Je gere les appels téléphonique pour I'adjoirtitkf de
service dont je suis la secrétaire.

U Je fais le planning des cours des étudiants dicser
O Je m’'occupe de la transmission et de I'envoi des
différents documents que je tape.

U Jassure un travail de classement de recherche de
dossiers.

FICHE N° 12 111 — DISTRIBUTEUR DE

MESSAGERIE

* Réceptionner le courrier ou les autres supports
d’'information écrite (télex, dossiers, documents...).

* |dentifier les destinataires et prétraiter le c@muren
ouvrant les lettres et en les classant.

* Enregistrer a l'aide de techniques simples les
informations écrites regues ou envoyées (numéooiati
étiquettes, consignation sur registres).

* Distribuer ou stocker les pieéces et documents, (bac
chemise, armoire).

FICHE N° 12 122 — TRANSCRIPTEUR

DACTYLOGRAPHIQUE

* Frapper sur un clavier et présenter des documetss,
lettres, factures...

* Prendre des notes en sténographie ou autres geeisni
sous la dictée ou lors de réunions.

* Déchiffrer et retranscrire des informations éeréiepartir
de document enregistrés au magnétophone, rectsi@ar
ou pris en sténographie.

* Classer, archiver, reproduire (photocopies).

FICHE N° 12 131 — SECRETAIRE BUREAUTIQUE

POLYVALENT

* Dactylographier (Machine a écrire ou traitementedee)
et présenter les documents (lettres, rapports...).

* Enregistrer et saisir les informations nécessaites
service a l'aide de I'outil informatique et les slar.

* Recevoir, orienter, transmettre les communications
téléphoniques.

* Prendre connaissance du courrier et assurerfsaidii.
* Contribuer a I'organisation des réunions (locatien
salles, prise de notes en sténo ou écriture claessig.

* Assurer la gestion du temps (agenda, déplacements,
réunions, réservations...).

SECRETARIAT DE DIRECTION

O Je passe les commandes de matériels sur les fonds
d’association.

U J'assiste aux conseils de service.

O Je fais office d’intercesseur pour les demandes de
rendez-vous, les litiges...

O J'assume un travail d'écoute a I'égard des patigot
ont besoin de se confier.

O Je suis le relais de la direction des Affaires iceids de
I'hépital pour I'organisation des gardes.

FICHE N° 12 133 — ASSISTANT DE DIRECTION

* Rassembler, mettre en forme (tableaux de bord,
graphiques), les différents travaux de secrétdriatervice
* Assurer, a la demande du hiérarchique, la totdlité
traitement d’informations particulieres (frappe,
mémorisation sur ordinateur, diffusions...).

* Rédiger des notes ou correspondances a partir de
consignes orales ou manuscrites.

* Réceptionner le courrier et les appels téléphasgan
assurer le filtrage et la transmission.

* Gérer matériellement les contacts de son resptasab
hiérarchique (prise de rendez-vous, organisation de
réunions, déplacements).
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ACCUEIL

Q J'accueille les patients qui viennent consuletep
écoute.

QO Jassure le suivi administratif des patients en
collaboration avec les assistantes sociales.

O Je réponds au téléphone pour prendre les rendez-v(
avec les patients.

yponctuelles ou permanentes (annonces de réunions su

FICHE N° 12 112 - AGENT D’ ACCUEIL

* |dentifier I'interlocuteur qui se présente etfournir si
nécessaire un laissez-passer (relevé d’identitte ca
magnétique...)

* Prendre des messages et les restituer selon dgigites

tableaux...).
* Actualiser les informations (fichier, mouvements d

personnel) permettant d’orienter la communicatioreo
visiteur.

N° 18 - Secrétaire médicale
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SECRETAIRE MEDICALE

FICHE ANPE N° 12 111
Distributeur de messagerie

Transcripteur dactylographique

FICHE ANPE N° 12 122

— 43 314 - Agent de routa

— 43 315 - Agent distribute

— 12 121 - Agent administratif d'entrepr

— 12221 - Agent administratif d'assurar

— 46 213 - Préparateur en forme imprim

— 12 211 - Agent administra

des opérations bancaires

— 12 212 - Agent de banque contact clier

— 12 112 - Agent d'accur

— 12 142 - Technicien des services compte

— 12 141 - Technicien des services administ

L— 43 331 - Personnel administratif de la circula
internationale des marchandises

— 12 131 - Secrétaire bureautique polyve
— 12 132 - Secrétaire bureautique spéci
— 46 212 - Opérateur de composit
— 12 141 - Technicien des services administt
— 12 211 - Agent administra

des opérations bancaires
— 32 111 - Informaticien d'exploitati
— 14 232 - Technicien de la vente & dist:
— 12 163 - Technicien administre

des services au public
— 43 414 - Agent d'esce
— 43 314 - Agent de routa
— 12151 - Agent d'applicatit
des régles financieres publiques
— 12 152 - Contrdleur de la régula
des finances publiques
— 12 153 - Contrdleur de I'utilisati
des fonds publics
— 46 114 - Patronnier grade
des industries des matériaux souples

L— 46 213 - Préparateur en forme imprim

Secrétaire bureautique polyvien

FICHE ANPE N° 12 131

FICHE ANPE N° 12 133
Assistant de direction

— 12 163 - Technicien des servi
au public
— 12 141 - Technicien des services administ
— 12 122 - Transcripteur dactylogra
— 46 212 - Opérateur de composi
— 12 112 - Agent d'accur
— 12 121 - Agent administratif d'entrepr
— 12 133 - Assistant de directi
— 12 212 - Agent de banc
contact clientéle
— 12 221 - Agent administratif d'assurar
— 12 113 - Agent d'enqué!
— 12 161 - Agent administra
des services au public
— 14 232 - Technicien de la ve
a distance
— 32 142 - Collaborateur juridiq
— 43 414 - Agent d'esce
— 12 231 - Chargé de grot
d'immeubles
I— 43 331 - Personnel administri
de la circulation internationale
des marchandises
— 43 333 - Litigeur transpc
— 12 211 - Agent administra
des opérations bancaires
|— 32 214 - Spécialiste de la ges!
de l'information
— 33 115 - Cadre de gestion administre
des ventes
L— 61 331 - Technicien de préparal
des vols

— 13 132 - Concierge d'hd
— 13 131 - Gouvernant en établissement hot
— 61 331 - Technicien de préparation des
— 12 131 - Secrétaire bureautique polyve
— 12 132 - Secrétaire bureautique spéci
|— 14 232 - Technicien de la vente a dist:
— 12163 - Technicien administre

des services au public
— 32 142 - Collaborateur juridiq
— 12 141 - Technicien des services administi
— 33 115 - Cadre de gestion administre
— 13 133 - Chef de récepti
— 12 113 - Agent d'enqué
— 12 121 - Agent administratif d'entrepr
— 12 221 - Agent administratif d'assurar

— 32 214 - Spécialiste de la gestion de I'informe

L— 43 333 - Litigeur transpc

FICHE ANPE N° 12 112
Agent d'accueil

— 14 231 - Télévende
— 43 413 - Personnel navigant commet
de l'aviation civile
— 12 121 - Agent administratif d'entrept
— 12 131 - Secrétaire bureautique polyv
— 12 132 - Secrétaire bureautique spéci
— 12 212 - Agent de banque contact clier
— 12 221 - Agent administratif d'assurar
— 12 231 - Chargé de groupe d'immeu
— 43 331 - Personne admi. de la circula
internationale des marchandises
— 12 113 - Agent d'enqué
— 12 141 - Technicien des services administ
— 43 333 - Litigeur transpc
— 32 142 - Collaborateur juridiq
— 12 122 - Rédacteur juridique en assura
— 12 111 - Distributeur message
— 12 161 - Agent administratif des services au p!

L 21 217 - Présentateur de mod
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Annexe 2. Fiches
emplois/meétiers du
ROME

Les différentes notions utilisées dans ces fiches sont explicitées dans le glossaire, avec la
référence : « ANPE, 1999 », qui renvoie au ROME (Agence nationale pour I'Emploi,
Répertoire opérationnel des métiers et des emplois, La Documentation francaise, Paris,

édition 1999 actualisée).

Seules sont reproduites ci-aprés les fiches emplois/métiers auxquelles il est fait référence
dans les tableaux de comparaison et dans le second niveau des arborescences de fonction

de l'annexe 1%,

Annexe 2

47 Page 58.

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001 106



Fiche n° 1 — Nettoyeur de locaux et de surface (ANPE 11 211)

11211 NETTOYEUR/NETTOYEUSE DE LOCAUX ET DE SURFACES 11211

VOIR AUSSI -
Appellations principales : » Chef de chantier (nettoyage) » Conducteur de matériel | - Laveurde vitres spésiatise (11212,

* Agent d’entretien et de nettoyage urbain

d’entretien - Femme de ménage (entreprise) * Nettoyeur de surface » Nettoyeur (11213).
machiniste « Nettoyeur polyvalent * Quvrier nettoyeur de locaux » Technicien de Ne pas confondre :
surface * Femme de ménage 3 domicile.

Appellations spécifiques :

Définition
Effectue seul ou sous le contrdle d’un responsable de chantier ’enchainement des travaux nécessaires an nettoyage et i I’entretien des
locaux et surfaces (administratifs, commerciaux ou industriels...) et des espaces publics (gares, aéroports, métro...). Pour cela, utilise les
matériels (balais, chiffons, matériels 4 injection), les machines (aspirateurs, auto laveuses, monobrosses, engins autoportés...) en respectant
certains modes d’utilisation précis.

Peut étre amené a effectuer des travaux de petite manutention et 4 assurer |’entretien courant des machines et matériels utilisés.

Conditions générales d’exercice -
L’emploi/métier s’exerce de fagcon autonome ou en équipe. Il s’effectue le plus souvent debout avec de nombreux déplacements a I'inté-
rieur du lieu d’intervention.

L activité peut s’exercer en présence des usagers (espaces publics...) ou en dehors des heures de (ravail des établissements concernés (éta-
blissements administratifs, commerciaux, industriels...).

Selon cette organisation, les horaires sont réguliers ou décalés. IIs sont le plus souvent compatibles avec des emplois 2 temps partiel.
L'emploi/métier nécessite de respecter des régles d’hygiéne et de sécurité (manipulation de détergents. ..) et de porter des vétements pro-
fessionnels appropriés.

Formation et expeérience
Cet emploi/métier est accessible sans formation particulitre. Cependant des diplémes de niveau V (CAP, BEP) option maintenance, entre-
tien et hygiéne des locaux peuvent étre demandés par 1’employeur pour occuper les emplois les plus spécialisés. Une formation de
niveau IV dans les spécialités identiques facilite I'acces aux fonctions de chef d’équipe.

Dans le secteur public, I’emploi/métier est accessible par concours sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES SPECIFICITES

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
* Organiser son travail en fonction de consignes orales ou " Activités exercées: - Machines ufilisées -
centes. [ Nettoyage courant de 0 Matériel d’entretien
* Controler I’approvisionnement ou approvisionner son poste locaux et surfaces. autoporté.
de travail en matériels et produits. O Travaux spécifiques de QO Machine électromécanique
* Effectuer le choix et le dosage des produits en fonction des nettoyage (cristalliser les (autclaveuse, canon 3
surfaces A traiter. marbres, décaper, remettre mousse, matériel &
~Fxectiorlos Bavann de nattoase doni CLSULE en état les sols...). injection-extraction...).
€euter les travaux de ne oyage des locaux et surfaces. @ Nettoyage des meubles et e
* Manipuler et porter des matériels et des machines. des accessoires (cendriers, Sa :
= : 2 e i, : 0 Etablissement de devis.
* Nettoyer les matériels et les machines aprés usage. corbeilles a papier...). B hhe et

) Entretien courant du
matériel de nettoyage.
[ Ramassage de papiers.

coordination d une équipe.

Compétences associées :

* Posséder des connaissances de base en électricité et

mécanique.
Lieu d’exercice Conditions de travail :
de I'activité : - =L
- 3 Travail en extérieur.
1 Etablissement O Travail en sous-sol.
= TR e : administratif.
Capacités liées a 'emploi : 0 Etablissement commercial.
L’emploi/métier requiert d’étre capable de : I Local industriel.
.5 3 : : 3 3 Espace public (gare,
e co!'lfqr!ncg sirictement & des notices ou consignes métro, aéroport...).
d. utilisation. ; 1 Moyen de transport public
* Appliquer des régles d’hygiéne et de sécurité. (train, avion, bateau...).
* Organiser méthodiquement son travail.

© Copyright ANPE. Documentation frangaise 1993. Reproducrion interdite sans autorisation Zcrite. ROME
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Fiche n° 2 - Distributeur messagerie (n°® ANPE 12 1)

12111 DISTRIBUTEUR/DISTRIBUTRICE MESSAGERIE 12111

VOIR AUSSI :
Appellations principales : « Employé au courrier * Préposé au courrier.  Agent administeotf d'entreprise

= Loz PR e o (12121).
Appellations spécifiques : * Agent de liaison externe « Agent de liaison interne :
* Agent de traitement » Garcon d’étage » Opérateur sur photocopie

* Reprographe.

Ne pas confondre :

Définition
Collecte, classe, distribue ou met & [a disposition d'un ou plusieurs services des informations écrites regues ou envoyées par ’entreprise
(courrier, dossiers, documents, fax, télécopie). Peut aussi, 2 la demande, reproduire des documents écrits et veiller & Uentretien des
machines cu du matériel nécessaires aux activités de réception, de classement et de distribution de cette information. Selon la taille de
I"entreprise peut assurer I’acheminement de documents vers 1’extérieur.

Conditions générales d’exercice
L’ emploi/métier s’exerce en relation avec les différents services de I’entreprise 4 I’occasion de la collecte et de la distribution du cour-
rier. La fréquence des déplacements dans les services dépend du nombre de tournées lides 2 cette activité. L utilisation des nouveaux maté-
riels bureautiques (télex, télétransmission. ..) se généralise. La liaison avec I"extérieur, en particulier pour transporter des courriers ou
paquets parfois volumineux, nécessite d’effectuer des déplacements fréquents, avec un véhicule appartenant généralement i la sociéié.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible sans expérience professionnelle préalable. Cependant, des formaticns de niveau V (CAP d’employé de
bureau ou BEPC) sont appréciées. L'emploi/métier est aussi accessible 2 partir de Ia formation continue. Un permis A ou Al peut étre
demandé pour assurer les liaisons avec I'extérieur. Dans le secteur public, I’emploi/métier est accessible par concours sous certaines condi-
tions de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES SPECIFICITES

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
* Réceptionner le courrier ou les auires supports d'information - Activités exercées ;. \Bquipements employés =~
Ecrite (t€lex, dossiers, documents. ..). 0 Transmission du courrier O Equipement léger de
* [dentifier les destinataires et prétraiter le courrier en ouvrant pour un seul service. reproduction.
les lettres et en les classant. U Transmission du courrier O Equipement lourd de
* Enregistrer 3 I'aide de techniques simples les informations a pou (ous les sexvices. reproduction.
écrites recues ou envoyées (numérotation, étiquettes, Iransmissionde 0 Equipement de traitement
consignation sur registres), documents & I’extérieur. de courrier (machine a
« Distrib AR d e Q Reproduction de cacheter, a peser, a
uer ou stocker les piéces et documents (bac, chemise, Aocnment affranchir).

armoire). O Télétransmission, télex.

Compétences associées :

* Utiliser les nouvelles techniques bureautiques.
* Assurer un premier niveau de maintenance du matériel utilisé.

Capacités liées 4 I'emploi : Lieu d’exercice Conditions de travail :
: T : de 'activité :
- Lemploifmétier requiert d’étre capable de :
= Se conformer 1 des procédures ordonnées.

* Apprécier I'urgence de I'information pour en assurer la
ransmission.
* Exécuter les taches avec rapidité et précision.

O Entreprise publique.
I Entreprise privée.
QO Entreprise parapublique.

© Copyright ANPE. Documenzation  franaise 1993, Reproduction interdite sans autorisation écrite. BEGAM
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Fiche n° 3 - Agent d'accueil (n® ANPE 12 112)

12112 AGENT/AGENTE D’ACCUEIL

Vi /SST
Appellations principales : « Agent d’accueil - Agent d’information * Attaché - g{:}:}a}fq{:m[ denueprise
d’information. = Transcripteur dactvloaraphe (12122).
Appellations spécifiques :  Hotesse d’accueil « Huissier » Hotesse de tourisme Ne pas confondre :
* Réceptionniste « Réceptionniste-Standardiste » Responsable de standard ) ii:eﬁ:;::ﬁ.m Sricrmnd
+ Standardiste * Téléphoniste.

Définition
Regoit, identifie et oriente les visiteurs, les clients et/ou les communications téléphoniques. Peut aussi classer ou vérifier des docu-
ments administratifs simples (factures, bordereaux, bons de commandes). Peut coordonner ou former une équipe de collaborateurs selon
la taille de "entreprise, le flux des communications ou des visites.

Conditions générales d’exercice
L’emploi/métier s’exerce dans un local ou dans le hall de réception de I’entreprise, seul ou en équipe selon le volume d*informations
delivrer et d’activités & traiter. La fréquence des appels (signaux visuels ou acoustiques), le nombre de visiteurs el la diversité des
demandes & satisfaire nécessitent une vigilance permanente. L activité dans les domaines de 1'hétellerie et du tourisme ou liée a des périodes
de 'année (salons, fetes) peut comporter des horaires variés et de nuit ou s’effectuer a ces occasions les samedis, dimanches et les jours
fériés.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est généralement accessible avec une expérience professionnelle de courte durée dans les services administratifs. I acces
direct est possible & partir d’une formation générale ou professionnelle de niveau V (BEPC...). Cependant, pour certaines entreprises ol
les échanges internationaux et la fréquentation de publics étrangers sont fréquents, une formation initiale de niveau IV ou 11l (Bac 2 Bac+2)
el la maitrise d"une ou deux langues étrangéres conditionnent I'accés a I'emploi.

Dans le secteur public, I"emploi/mélier est accessible par concours sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.
Les constructeurs assurent le plus souvent le perfectionnement aux nouveaux matériels.

COMPETENCES COMMUNES SPECIFICITES

Compétences technigues de base : Activités spécifiques :

* Identifier I'interlocuteur qui se présente et lui fournir si - Activités exercéés s Responsabilités exercées :
neécessaire un laissez-passer (relevé d’identité, carte 2 Accueil physique des 0 Encadrement d’une équipe.
magnélique...). : visiteurs ou des clients.

* Prendre des messages et les restituer selon des consignes 3 Réception/transmission des
ponctuclles ou permanentes(annonces de réunions sur communications
tableaux...). téléphoniques.

= Actualiser les informations (fichier, mouvements de d Ic‘”f‘"f'-‘ux administratifs de
personnel) permettant &’ orienter la communication ou le _ 1% niveau.
visitenr. 4 Intervention en langue

anglaise.
Q Intervention dans d’autres
langues.
Compétences associées :

= Connaitre les nouvelles techniques de communication i des
fins commerciales.

Lien d’exercice Conditions de travail :

e s
de Pactivité : O Travail de nuit.

: e 5 s isation : 0 Travail 1 i
L'emploi/métier requiert d’étre capable de : La:?ahsauoln 0 T;;:iil ]E {S;itmﬂdlh t les
: ; 2 Entreprise publique. ; e CIMARCREE R eS
a Colmpre_ndre unf: dcmanc_ie pour lui d?nner ulne suite efficace. O Entreprise privée, jours fériés.
* Mémoriser des informations pour traiter rapidement les 0 Entreprise parapublique.
demandes.

Capacités liées a I’'emiploi :

s £ T o ; Type d’entreprise :

« Sexprimer de facon cls :

XD Gesiigaueclconcie ; 0 Grande entreprise.

= Présenter une image positive de I’entreprise au niveau des [ Petite et moyenne
prermiers contacts. entreprise.

ROME © Copyright ANPE. Documentation frangaise 1993, R eduection sans isation dcrite.
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Fiche n° 4 - Agent administratif d'entreprise (n® ANPE 12 121)

, AGENT ADMINISTRATIF/AGENTE ADMINISTRATIVE \
12121 S ENREDRIS 12121

Appellations principales : + Agent administratif » Agent de bureau Employé aux ‘ géi:n: :EE;}; aiul\igme(mm
écritures » Employé de bureau. « Agent administratif des services au
Appellations spécifiques : « Aide-comptable - Chiffreur - Employé aux archives e
* Employé€ aux fournitures * Employé de classement » Employé de codage epds confordre

* Moniteur de saisie « Opérateur de saisie » Vérificateur-codeur.

Définition
Classe, pointe, vérifie les documents nécessaires 2 la saisie des informations pour un ou plusieurs services de I’entreprise. Effectue
I'enregistrement des données alphanumériques, numérigues ou comptables, le plus souvent & "aide d’outils informatiques (micro-ordi-
nateur, traitement de texte) des données. Selon la taille de I"entreprise, peut aussi assurer le tri, la distribution du courrier, 1a gestion des
commandes et des stocks de fournitures de bureau.

Conditions générales d’exercice
L’emploi/métier s’exerce dans un bureau ou en central de saisie, le plus souvent en conversationnel avec un écran informatique ou un
clavier L'activité s’effectue & partir de consignes précises et doit &tre organisée en fonction des délais respecter. Elle nécessite des échanges
d’informations avec les autres services et la réponse a des demandes de rensci gnements provenant de I’extérieur. Les horaires sont
généralement réguliers, avec des possiblités d’aménagement du temps de travail selon les cas.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible a partir de formations de niveau V (CAP employé de bureau, CAP comptabilité, BEP agent adminis-
tratif, ou titre homologué de formation continue). Lacces est également possible avec une formation de niveau V (BEPC) accompagnée
d’une compélence dans I'utilisation du matériel bureautique. Une formation initiale de niveau IV (filidre technologique ou administra-
tive) facilite également le recrutement.

Dans le secteur public, I'emploi/métier est accessible par concours sous certaines conditions de recrutement et de niveaun de formation.

COMPETENCES COMMUNES WL SPEGIFICITES |

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :

* Réceptionner, vérifier les informations écrites (bordercaux, Activités exercées ;. . Techniques employées -
factures, bons de commandes) et procéder a leur O Enregistrement de 0 Papier crayon.
régularisation, le cas échéant. documents administratifs. 2 Micro-ordinateur.

* Pointer les pigces et documents & saisir informatiquement et Q Enregistrement de 0 Matériel bureautique.
les ordonner. d(ljcumenls comptables. Responsabilités exercées

= Enregistrer les informations manuellement ou sur matériel 8 Sf‘rsi?em‘?m CLL i'j"c'-lméms: QO Encadrement d"une équipe.
informatique. SHcation de documerts. 0 Formation d’une &qui

O Gestion de fournitures. pes

* Tenir & jour les fichiers, assurer le suivi de la comptabilité

> : i : e 1 Distribution du courrier.
courante ou la gestion d’un stock de petit matériel.

3 Codification informatique.

= Répondre 4 des demandes d’informations concernant le 1 Controle du travail
traitement des dossiers, et les transmetire par des moyens effectué.
classiques ou bureautiques (télex, fax...). [ Relevé d’informations.

Compétences associées :

» Lire ou parler une langue éirangére.

Lieu d’exercice Conditions de travail :
de I’activité :

Capacités liées a I’emploi : Localisation :
0 Entreprise publigue.

L’emploi/métier requiert d’étre capable de - O Entreprise privée.
* Se conformer a des opérations méthodiques et 2 des 0 Entreprise parapublique.
consignes.

Type d’entreprise :

* Maintenir une vigilance prolongée malgré des tiches O Grande entreprise.
répennves. 0 Petite et moyenne

* Déceler des erreurs pour les corriger. entreprise.
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Fiche n° 5 - Transcripteur dactylographique (n°® ANFE 12 122)

V%23  TRANSCRIPTEUR/ TRANSCRIPTRICE DACTYLOGRAPHE

Appellations principales : » Agent de secrétariat « Dactylographe * Employé de : g%?ﬁmm d'catreprise
secrétariat. + Agent administratif des opérations

Appellations spécifiques : * Chef de pool dactylographie * Dactylo 3 :”;;,;ﬁ#.ﬁi:&;mmm

correspondanciére * Dactylo facturiére « Dactylo magnétophone * Dactylo diz=b

traitement de texte » Sténodactylographe * Sténodactylographe correspondanciere | Ve pas confondre :

» Télétypiste » Télexiste.

Définition
Transcrit a ’aide d’un clavier électrique (machine 4 écrire) ou informatique (traitement de texte) I'ensemble ou une partie des informations
(lettres, factures, documents...) nécessaires au fonctionnement du service ou de 'entreprise. Assure la présentation et le classement de
ces informations, en référence & des normes. Peut prendre des notes en sténographie ou par toute autre technique de prise rapide de notes,
et les transcrire 2 partir d’informations codées ou enregistrées (télex, fax). Peut aussi former aux techniques bureautiques des collabo-
rateurs ou des salariés d’autres sociétés dans le cadre de prestations de services.

Conditions générales d’exercice
L’emplov/métier s’exerce dans un bureau, seul ou a plusieurs, la plus grande partie du temps en conversationnel avec le clavier. Les tra-
vaux de frappe et de saisie quasi permanents imposent une station assise et une attention visuelle prolongées. L’ activité nécessite des rela-
tions, principalement avec les collégues de travail, la hiérarchie et les autres services. Les horaires sont généralement réguliers. Cepen-
dant, dans certains services (comptabilité, fiscalité, paje...), il existe des périodes de pointe.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible différemment selon la répartition des tiches 2 effectuer, la taille et 'organisation de I’entreprise. Des
formations professionnelles de niveau V (CAP, BEP employé de bureau, sténodactylo, comptabilité. . .) facilitent I"accés 3 'emploi. Le
niveau de recrutement actuel a tendance a privilégier le nivean IV (Bac filitres administratives et économiques). Dans Ie secteur public,
I'emploi/métier est accessible par concours sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES SPECIFICITES

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
3 Matériels utilisé

= Frapper sur un clavier et présenter des documents, notes, - Activités exer

lettres, factures... Q Transcription de factures, O Matériel bureautique
* Prendre des notes en sténographie ou autres techniques sous U Transcription de (traitement de texte).
la dictée ou lors de réunions. correspondance. [ Matériel informatique
+ Déchiffrer et retranscrire des informations écrites a partir de O Transcription de tous (micro-ordinateur).
documents enregistrés au magnétophone, regus par élex documents. o M“Chl,f'e d oo,
ou pris en sténographie. - Technigues employéé: _ El Mﬂgnuophqne.
« Classer, archiver, reproduire (photocopie). O Dactylographie. o Responsabilités exercées: -
1 Sténographie. J Encadrement d’une éqguipe.
0 Autres. (1 Formation d’une équipe.

Compétences associées :
* Connaitre le vocabulaire technique du domaine dans lequel
s’exerce 'emploi (fiscal, juridique, médical...).
* Lire et parler une ou plusieurs langues étranggres.
* Connaitre des logiciels informatiques et leur utlisation.

Capacités liées a I’emploi :

Lemploi/métier requiert d’éire capablede s == =~ Lieu d’exercice Conditions de travail :
= Faire preuve de dextérité manuelle. de Pactivité :

* Maintenir une attention visuelle prolongée. O Enureprise privée.

= Transcrire correctement les informations (orthographe IE: Ezgzp:i:z pﬂﬁll)ullﬁque.
adéquate). bl L L

* Présenter les textes transcrits de facon lisible et claire.
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Fiche n° 6 - Secrétaire bureautique polyvalent (nRANPE 12 131)

28R SECRETAIRE BUREAUTIQUE POLYVALENT/POLYVALENTE IR

VOIR AUSSI :
Appellations principales : « Secrétaire généraliste » Secrétaire administratif. e e bt
Appellations spécifiques : » Secrétaire traitement de texte » Secrétaire sténodactylo | - Techmiien des services sdminisirasts

= Secrétaire sténo « Secrétaire bilingue = Secrétaire trilingue « Secrétaire L
opérateur.

Ne pas confondre :

Définition
Saisit et présente des documents (courriers ou rapports) pour un service ou pour un chef hiérarchique, 2 I"aide de techniques bureautiques
et en particulier du traitement de texte. Trie, dépouille, classe des documents, transmet le courrier et organise matériellement les dépla-
cements et les rendez-vous de son chef hiérarchique. Transmet ou filtre les communications téléphoniques et assure le premier niveau
de contact entre le service et ’extérieur.

Conditions générales d’exercice
L'emploi/métier s’exerce avec un degré d’autonomie et de responsabilité qui varie selon "organisation, la taille et le domaine d’activité
de I'entreprise. La majeure partie de I'activité s’effectue en conversationnel avec un écran informatique ou un clavier. Cependant, les rela-
tions avec les autres services et les communications parfois nombreuses en provenance de I’extérieur interviennent sur le rythme de tra-
vail et imposent des interruptions fréquentes de 1°activité en cours.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible directement 4 partir de formations de niveaux IV et III (Bac G1, CFPA, BTS secrétariat, écoles de com-
merce...). L'acces est également possible avec des formations de niveau V (CAP ou BEP comptabilité, employé de bureau...) complé-
tées par une expérience professionnelle confirmée dans un emploi de bureau et une formation aux techniques bureautiques. Pour certains
emplois, la pratique d’une ou plusieurs langues étrangéres est exigée.

Dans le secteur public, I'emploi/métier est accessible par concours sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES SPECIFICITES :

Compétences techniques de base : Activilés spécifiques :
* Dactylographier (machine a écrire ou traitement de texte) et Activités exercées: | ' | Matériels utilisés :
présenter les documents (lettres, rapports...). QO Assurer la transmission et 0 Matéricl burcautique
* Enregistrer et saisir les informations nécessaires au service a le dépouillement des (traitement de texte).
I"aide de I’outil informatique et les classer. données. ) 0 Matériel informatique
* Recevoir, orienter, transmettre les communications 0 Gérer le ou les calendriers (micro-ordinateur).
téléphoniques. (plannings). 0 Clavier électrique.

3 Gérer le budget du service.

* Prendre connaissance du courrier et assurer sa diffusion. G Lieles docoments o

* Coniribuer 4 I’organisation des réunions (location de salles, langues étrangéres.
prise de notes en sténo ou &criture classique...). 1 Répondre oralement en
* Assurer la gestion du temps (agenda, déplacements, réunions, langues étrangeres.
réservations. ..). Q Dactylographier des
documents en langues
étrangéres.
= = O Prendre des notes en
Compétences associées : sténographie.

+ Connaitre des logiciels informatiques (graphisme, stockage).
* Connaitre les techniques de communication.

Lieu d’exercice Conditions de travail :
de activité :

. - Localisation :
L’emploifmétier requiert d’étre capable de : :
e i * RGO & 0 Entreprise privée.

= Anticiper et apprécier la charge de travail pour la planifier. Q Entreprise publiquc

+ Coordonner et synthétiser des informations provenant de O Entreprise parapubligue.
sources variées.

+ S’adapler a des tiches diverses.

Capacités liées a I’emploi :

Type d’entreprise :
0 Petite et moyenne

* Déceler les urgences et les priorités. entreprise.
= Accepter les imprévus et rechercher les solutions. O Grande entreprise.
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Fiche n° 7 - Secrétaire bureautique spécialisé (ANPE 12 132)

SECRETAIRE BUREAUTIQUE SPECIALISE/SPECIALISEE  BYARY

VOIR AUSSI :

Appellations principales : * Secrétaire technique. . Ei;cﬁr;n}irc burcautique polyvalent.
Appellations spécifiques :  Secrétaire commercial » Secrétaire comptable - Techricien des services compiables
{12142).

* Secrétaire d’affaires « Secrétaire de production * Secrétaire du batiment
* Secrétaire immobilier « Secrétaire juridique * Secrétaire médical * Secrétaire
technique de la construction » Secrétaire transport.

Ne pas confondre :

Définition
Transcrit, présente, organise, classe et exploite I’ensemble ou une partie des informations techniques d’un service ou d’un domaine
spécialisé (juridique, médical, commercial, comptable...), en utilisant les techniques bureautiques. Selon la taille de I’entreprise et
I'importance du service, peut aussi prendre en charge les contacts téléphoniques et assurer la gestion du temps d’un ou plusicurs responsables
hiérarchiques (prise de rendez-vous, réunions, organisation des déplacements...).

Conditions générales d’exercice
L’emploi/métier s’exerce dans un bureau ou en central dactylographique (pool), le plus souvent en conversationnel avec un écran infor-
matique ou un clavier. L’activité se caractérise par une spécialisation des tiches directement en rapport avec la nature du service tech-
nigue concerné. Les relations consistent essentiellement a répondre aux demandes d’informations des autres services ou de I’extérieur
sur un domaine d’expertise du service. Les horaires sont généralement réguliers.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible & partir de formations de niveau I'V (baccalauréat professionnel option secrétariat, comptabilité, BT secré-
tariat, CFPA....) ou de niveau ITI (BTS bureautique et secrétariat), acquis par la formation initiale ou continue. Afin de faire face a la double
compétence souvent exigée (maitrise des techniques de secrétariat et connaissance des procédures spécifiques & un domaine), les recru-
tements tendent i favoriser les formations de niveau III (Bac+2, dans les filitres comptables, juridiques, commerciales ou linguis-
tiques...) complétées par une formation aux techniques bureautiques. Dans le secteur public, I'emploi/métier est accessible par concours
sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

MPETENCES COMMUNES SPECIFICITES
Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
* Dépouiller les informations spécifiques au domaine. -~ Activités exercées: | Domaines d’intervention :
* Rassembler les pitces nécessaires et les organiser selon des O Prétraitement et frappe des [ Batiment.
rocédures administratives définies. documents techniques. 0 Industrie.
p : q
* Saisir informatiquement des données et assurer la frappe et Ia U Courrier, O Commerce.
présentation des documents, le plus souvent 4 ’aide du = TCIFPh,O“c- O Santé.
traitement de texte (rédaction de contrals, synthése de = ACL’““}]- ; O Droit.
textes législatifs. ). (] Orgdnlgauon du temps. . g %0(:13].
* Renseigner les services ou les clients sur les informations - Typesdeservice: 0 A?S_ZEOH'
concernant le domaine. O Service comptable. =
fox comn
O Service juridique.
0 Service commercial.
O Service production.
= % O Service personnel.
Compétences associées : O Service administration
= Connaitre le vocabulaire technique du domaine dans lequel genérale. :
s’exerce ’emploi. 1 Autres (documentation).
Lieu d’exercice Conditions de travail :
Capacités lices 3 I'emploi : delaceviic:
L’emploi/métier requiert d’étre capable de : Locabs HOR
- Etre autonome et prendre des initiatives : B Poleinme paivee,
o ; P 7 QO Entreprise publique.
* Recueillir et traiter des données avec méthode. [ Entreprise parapublique.
* S’adapter a des partenaires variés. - Type d’entfreprise: - -
= Se tenir informé de I’évolution des réglementations et des O Grande entreprise.
nouvelles techniques dans son domaine. O Petite et moyenne
= Respecter la confidentialité des informations traitées. entreprise.
© Copyright ANPE. Documentation francaise 1993. Reg o i ite sans i écrite. ROME

Robert HOLCMAN — Mémoire de I'Ecole nationale de la santé publique - 2001 113



Fiche n° 8 - Assistant de direction (n® ANPE 12 133

12133

ASSISTANT/ASSISTANTE DE DIRECTION

VOIR AUSSI -
» Technicien des services administratifs

Appellations principales : * Assistant de direction « Attaché de direction (12141)

* Collaborateur de direction * Secrétaire de direction.

Appellations spécifiques : * Attaché au directeur » Secrétaire de direction bilingue
= Secrétaire de direction de service administratif » Secrétaire de direction
trilingue.

Ne pas confondre :

Définition
Organise et coordonne pour un supérieur hiérarchique, la transmission et la rédaction des informations du service. Frappe, saisit et pré-
sente des notes et des documents généralement i caractére confidentiel. Traite, exploite, suit une partie des informations du service (cor-
respondance courante, affaires spécifiques). Réceptionne le courrier et organise les rendez-vous, recoit et filtre les communications
téléphoniques, établit un contact direct avec son supérieur hiérarchique et avec I'extérieur. Peut aussi encadrer et former une équipe de
collaborateurs ou étre responsable du suivi budgétaire du service.

Conditions générales d’exercice
L'emploi/métier s exerce en étroite collaboration avec le supérieur hiérarchique. Il nécessite de gérer simultanément les activités en cours
et les demandes nombreuses (téléphone, visites) provenant de 1'entreprise, de I'extérieur ou du chef hiérarchique. Les horaires sont
généralement réguliers. L'activité peut nécessiter des déplacements occasionnels.

Formation et expérience
Cet emplol/métier est accessible directement a partir de formations de niveau III (BTS de secrétariat, CFPA. . ) et de niveau II (licences
ou maitrises accompagnées de la connaissance d’une ou plusieurs langues étrangéres). L’ accés indirect est possible avec des formations
de niveau V et IV (BEPC, CAP sténodactylo, Bac professionnel) lorsqu’elles sont complétées par une expérience confirmée de plusieurs
années dans les techniques du secrétariat. Dans le secteur public, I’emploi/métier est accessible par concours sous certaines conditions
de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES

Compétences techniques de base :

SPECIFICITES

Activités spécifiques :

* Rassembler, mettre en forme (tableaux de bord, graphiques),
les différents travaux de secrétariat du service.

* Assurer 4 la demande du hicrarchique, la totalité du
traitement d’informations particuliéres (frappe,
mémorisation sur ordinateur, diffusion...).

« Rédiger des notes ou correspondances & partir de consignes
orales ou manuscrites.

= Réceptionner le courrier et les appels téléphoniques, en
assurer le filtrage et la transmission.

* Gérer matériellement les contacts de son responsable
hiérarchique (prise de rendez-vous, organisation de
reunions, déplacements).

Compétences associées :

» Connaitre les particularités technigues des domaines
juridique, fiscal, commercial. ..

Activités exercées::

[ Filtrage d’appels
téléphoniques.

0 Gestion du planning du
supérieur hiérarchique.

1 Exploitation d’une partie
des informations.

2 Gestion du budget du
service.

3 Gestion de personnel du
service (congés, absence,
recrutement).

3 Lecture de documents ou
informations orales en
langue étrangére.

I Dactylographie ou
rédaction de courrier en
langue étrangere.

O Autres.

= Techniques utilisées :

3 Sténographie.

1 Traitement de texte.

U Matériel informatique
(micro-ordinateur).

0 Matériel télématique.

Responsabilités exercées :

0O Coordination des travaux.
O Encadrement d’une équipe.

Capacités liées 4 Pemploi :
L’emploi/métier requiert d’étre capable de :

* S’adapter & un rythme et & des méthodes de travail
spécifiques.

* Hiérarchiser I"'urgence des demandes.

* Prendre des initiatives pour faciliter le fonctionnement du
service.

= Respecter la confidentialité des informations traitées ou
communiquées.

Lieu d’exercice
de I"activité :
Localisation :
O Entreprise privée.
0 Entreprise publique.
3 Entreprise parapublique.
Type d’entreprise :
1 Petite et moyenne

entreprise.
1 Grande entreprise.

Conditions de travail :

¥ Déplacements
occasionnels.
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Fiche n° 9 - Employé d'étage (n° ANPE 13 111)

13111 13111

EMPLOYE/EMPLOYEE D’ETAGE

VOIR AUSSI :
» Agent de service de collectivité (11122).
* Employ¢ dec ménage a domicile (11111).

Appellations principales : * Employé d’étage » Femme de chambre/valet de
chambre.

Appellations spécifiques : * Employé technique de collectivité (hébergement
collectif, social) « Equipier d’hétel » Premiére femme de chambre * Lingére.

Ne pas confondre :

Définition
Nettoie, entretient et remet en ordre les chambres (faire le lit, changer le linge...), les sanitaires et les parties communes (couloirs, hall,
escaliers...) d’un établissement hotelier ou d’hébergement. Informe le responsable des anomalies constatées (éclairages défecmeux,
fuites d’eau...). Applique des méthodes précises et veille au respect de la vie privée de la clientele. Peut effectuer le service des petits
déjeuners. Peut également participer 4 |'entretien, au rangement et 2 I'inventaire du linge.

Conditions générales d’exercice
L'emploi/métier s’exerce seul ou & deux, en contact avec la clientéle. L' activité implique la station debout et des allées et venues dans
les étages, avec de multipes manutentions légéres et parfois des déplacements d’objets encombrants (matelas, sommiers...). Le rythme
de travail préétabli doit &tre respecté. Les dimanches et jours fériés sont ouvrés. Les contrats saisonniers sont fréquents, ainsi que les emplois
2 temps paniel Souvent, la rémunération est constituée par la répartition du “service” avec I’assurance d’un minimum garanti, associée
parfois a des avantages en nature (logement, repas...).

Le port d’une tenue de travail ou d"un uniforme est rcglementé par |’établissement.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible de fagon variable. Selon le type d’établissement, certains recrutements privilégient I’expérience pro-
fessionnelle et la connaissance du secteur par rapport aux diplomes. .

Cependant, des formations spécifiques de niveau V (CAP d’hébergement, d’employé d’hétel, de collectivité...) sont appréciées. Dans

le secteur public, I'emploi/métier est accessible par concours sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES

SPECIFICITES

Compétences techniques de base :

= Nettoyer, entretenir et mettre en ordre les chambres, salles de
bains, sanitaires. ..

» Interpréter des consignes orales et écrites, des plannings
d’occupation des chambres et des feuilles de service.

* Choisir les produits d’entretien adaptés aux différentes phases
du nettoyage.

» Utiliser et entretenir les appareils et installations les plus
courants.

* Identifier les travaux 2 exécuter et repérer les anomalies dans
une chambre.

Compétences associées :
* Connaitre les habitudes des différents types de clientéle.
* Posséder des notions de langues étranggres (1’anglais en
particulier).
* Savoir effectuer de petits dépannages d’appareils
¢électroménagers courants.

Capacités liées a ’emploi :
L’emplot/métier requiert d’étre capable de :
* Organiser rationnellement son travail.
* Exécuter des tiches avec rapidité.
* Appliquer des régles d’hygitne strictes,
* Intervenir avec discrétion.

Activités exercées :

[ Transport des bagages.

00 Service des petits
déjeuners.

0O Contréle et réapprovision-
nement du mini-bar.

1 Tenue et mise 2 jour du
planning de nettoyage des
chambres.

[ Nettoyage des vitres
intérieures.

Activités spécifiques :

3 Entretien, rangement et
inventaire du linge.

3 Agencement des chambres
(rideaux, linge,
réapprovisionnement des
produits d’accueil et de
toilette, dépliants...).

[J Décoration florale.

[d Travaux simples de
maintenance (électricité,
plomberie).

Lieu d’exercice
de activité :
Type d’établissement :
[ Hétel économique et 1%,
1 Hétel chaine 2 *.
] Hotel chaine 3 et 4 *.
00 Hétel chaine 4 * luxe.
0 Résidence hételigre ou de
tourisme.
1 Hétellerie collective,
sociale ou associative.

Type de secteur :
2 Privé.
2 Public.
O Associatif.

Conditions de travail :

[ Travail les dimanches et
les jours fériés.
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Fiche n° 10 - Employé polyvalent de restauration (hANPE 13 221)

EMPLOYE POLYVALENT/EMPLOYEE POLYVALENTE
DE RESTAURATION

Appellations principales : - Agent de restauration » Equipier polyvalent
(fast-food) = Etagére (self) = Officier (glaces, fruits, pain...).
Appellations spécifiques : + Agent de préparation * Crépier » Equipier » Glacier

= Pizzaiolo.

Définition

13221

VEOHIR AUSST -
* Aide de cugsine (13211).

Ne pas confondre :
= Officier {armée),

+ Agent dentretien.

* Caissiére (distribution).

Prépare et dresse des mets simples froids (hors-d’ceuvre, salades, desserts simples, glaces...) ou chauds (hamburgers, pizzas, crépes...)
par assemblage des différents éléments nécessaires, en se conformant A des normes de réalisation précises (doses, composition, cuisson...).
Dans certains cas, réalise les pites nécessaires aux préparations (pite  crépe, a pizza...). Procéde au ravitaillement (plats ou produits)
en salle (linfaires) ou en cuisine. Peut préparer également des boissons. Débarrasse, nettoie, range la salle et Ioffice participe au
lavage de la vaisselle. Peut tenir la caisse (facturation et encaissement...). Suivant son niveau de responsabilités, peut encadrer une

petite équipe et la préparer aux différents postes de travail.

Conditions générales d’exercice

L'emploi/métier s’exerce généralement dans les établissements ayant une activité de production culinaire (restauration commerciale, de
collectivité, établissements de néorestauration...) ou d’hébergement. L'activité s’effectue seul ou en équipe, parfois en présence de la clien-
tele. Elle impligue une station debout prolongée, et de multiples manutentions légéres. Le rythme Jjournalier peut comporter une alter-
nance de périodes d"activité soutenue (“coup de feu™) et de périodes de moindre activité. Les emplois i temps particl sont fréquents. La

rémunération comprend souvent des avantages en nature (repas...)

L'emploi/métier nécessite de respecter des normes d’hygiene et de sécurité (manipulation de denrées alimentaires, utilisation de produits

d’entretien et d’appareils électriques...).

Formation et expérience

Cet emploi/métier est accessible sans conditions particuliéres de formation préalable ou d’expérience. L adaptation au poste de travail
est prise en charge par !entreprise. Cependant, une formation spécifique de niveau V (CAP employé de collectivité) facilite I’accés.
Dans le secteur public, I’emploi/métier est accessible par concours sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES

SPECIFICITES

Compétences techniques de base :

* Assembler et présenter les préparations (plats, desserts...).

= Approvisionner la salle et la cuisine en denrées et produits
alimentaires.

* Desservir, nettoyer la salle, I’ office, la rampe.
* Effectuer la plonge de la vaisselle.

» Effectuer I'entretien courant des appareils et installations
(trancheur, lave-vaisselle, appareils d’entretien
industriels...).

Compétences associées :

Capacités liées a 'emploi :
L’emploi/métier requiert d'étre capable de :
* Se conformer 4 des modes de fabrication précis.
* S’adapter a diverses situations de travail.
* Travailler en équipe.
* Coordonner ses mouvements et exécuter rapidement les
tiches.
* Résister a la fatigue (physique).

S

Activités exercées.:
1 Préparation des boissons
(café, thé...).
{1 Fabrication des pétes (pite
a crépes, A pizzas...).
J Autres.

Activités spécifiques :

‘Responsabilités exercées »
[ Tenue de caisse (factu-
ration, encaissement...).
(2 Encadrement
d’une équipe de travail...
{1 Participation i des actions
de formation ou
d’adaptation.

Lieu d’exercice
de Iactivité :
Type d’établissement :

0 Etablissement hételier
(hotel, résidence...).

[ Restaurant.

() Etablissement de
restauration collective
(self-service, cafétéria...).

0 Etablissement de
restauration rapide
(croissanterie, hamburger,
hot-dog...).

O Etablissement de
restauration mobile
{bateau, train...).

1 Etablissement de cuisine
industrielle.

Type de secteur :

O Privé.

3 Public.

3 Associatif.

Conditions de_ travail :

3 Travail de nuit.
O Travail le dimanche et les
jours fénés.
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Fiche n° 11 - Enseignant chercheur (n°® ANPE 22 131)

228 ENSEIGNANT CHERCHEUR/ENSEIGNANTE CHERCHEUSE AR

; —= VOIR AUSSI :
Appellations principales : « -Assistant « Maitre assistant » Maitre de conférences

* Professeur des universités « Professeur de I'enseignement supérieur. Ne pas confondre :

Appellations spécifiques : « Enseignant associé au rang de matre de conférence ou
de professeur des universités « Lecteur (langues vivantes) « Moniteur d’initiation
a I’enseignement supérieur.

Définition
Assure dans sa discipline un service d’enseignement et de recherche dans un établissement d’enseignement supérieur : université, institut
supérieur, grande €cole... Transmet des connaissances dans Ie cadre d’un programme d’enseignement dont il assure la préparation. Oriente
les étudiants, les conseille et les encadre dans leur travail. Une part importante de son activité est consacrée aux travaux de recherche et de
publication ainsi qu’au développement de la recherche fondamentale et appliquée. Contribue 4 la coopération entre recherche universitaire
et recherche indusirielle. Participe A la création et i la diffusion du savoir, répondant aux objectifs et missions de I'enseignement supérieur,
Participe fréquemment a des jurys d'examens et de concours. Peut assurer la direction d’une Unité de Formation et de Recherche (UFR).

Conditions générales d’exercice

I’emploi/métier s’exerce en établissement d’ensei gnement supéricur (université, grande école...). Les conditions d’exercice varient
selon le service d’enscignement et I"activité de recherche. Le service d’enseignement, déterminé annuellement, est assuré en présence
d’étudiants et sous forme de cours magistraux en amphithéatre, de travaux dirigés ou de travaux pratiques en laboratoire ou salle de cours.
L'activité de recherche s’effectue dans le cadre d’une équipe selon des modalités bien déterminées (programmes de recherche, encadrement
d’étudiants, publication de résultats...}. Une grande disponibilité est nécessaire et peut s’accompagner de déplacements fréquents
(France, étranger...).

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible dans le secteur public sur concours organisé par I’établissement ou au niveau national. Pour accéder aux
fonctions de professeur, il faut étre titulaire d’une habilitation & dinger des recherches, d’un doctorat d’Etat, ou d’un titre de docteur et
étre titulaire d’une agrégation de I'enseignement supérieur. Pour occuper les fonctions de maitre de conférences, il faut étre titulaire d’un
doctorat de 3° cycle, ou d’un doctorat d’université ou encore d’un dipléme de docteur-ingénieur. Dans le secteur privé sous contrat
avec I"Etat, les enseignants sont recrutés a des niveaux de diplomes équivalents. Hors contrat, les recrutements varient selon les condi-
tions fixées par établissement.

COMPETENCES COMMUNES & R ESPLCIFICITES i 55

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
* Assurer un enseignement théorique ou pratique auprés  Domaines d’intervention : Techniques employées :
d’étudiants. 1 Juridigue, politique, {0 Enseignement assisté par
= Poursuivre et publier des travaux de recherche fondamentale €conomique et gestion. ordinateur.
et appliquée. {0 Lettres et sciences [ Par correspondance.
* Dispenser des méthodes de travail aux étudiants et les humaines. Responsabilités exercées :
encadrer. J Langues vivantes.

I Direction d’une Unité de
Formation et de
Recherche.

O Gestion administrative
d’une Unité de Formation
et de Recherche.

J Habilitation 2 la Direction
de Recherches.

O Missions d’études.

Compétences associées : O Animation et coordination

d’équipes pédagogiques.

. : i : U Scientifiques et techniques,
« Assister et conseiller les étudiants dans leur travail. 2 Education physique et

* Participer a I’€laboration des programmes de recherche. sportive.

* Maitriser une langue étrangére.

Lieu d’exercice Conditions de travail :
de I'activité :
£ J A T'étranger.
Localisation : Q Déi.achcr‘nem‘
Q Fuablissement universitaire O Mise a disposition.
(IUT, université).

Capacités liées & Pemploi :

L’emploi/métier requiert d’étre capable de : 1 Grande école.
* Diffuser un savoir sous forme de cours thécriques ou Type d’établissement :
pratiques. O FErablissement public.

* Adapter son enseignement a la diversité du public. O Etablissement privé sous
contrat.

0 Etablissement privé hors
= contrat.
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Fiche n° 12 - Informateur social (n° ANPE 23 111)

23111

INFORMATEUR SOCIAL/INFORMATRICE SOCIALE

* Informateur social = Conseiller social.

Appellations principales : » Agent d’accueil (organisme social)

Appellations spécifiques : « Animateur de planning familial » Ecoutant
(permanence téléphonique) * Ecrivain public » Médiateur administratif.

Définition

23 111
VOIR AUSSI :
* Intervenant d"action seciale (23112).

Ne pas confondre :

Donne des informations administratives et juridiques générales ou spécialisées (retraite, logement, santé, famille...) oralement ‘ou par
écrit, en réponse a des questions diverses et d’importance variable, posées par des publics différents (individus, organismes, entre-

prises...).

Actualise la validité des renseignements donnés auprés des professionnels et d’organismes compétents. Indique les moyens appropriés

a I'accomplissement des démarches.
P

Peut prendre en charge totalement les prises de rendez-vous, 1a rédaction du courrier ou le rem
ration d’impdts, feuille de Sécurité sociale, dossier d’ASSEDIC. ).
Dans certains cas, traduit I'information dans un ou plusieurs langages (langues étrangéres, lang

Peut gérer une petite structure.

plissage des documents administratifs (décla-

age des signes, écriture Braille...).

Conditions générales d’exercice

L'emploi/métier s’exerce généralement dans un bureau, en contact t€léphonique ou direct avec le public. Les horaires sont réguliers. La
tenue de permanences et les actions ponctuelles peuvent entrainer des déplacements sur une zone géographique parfois étendue.

Formation et expérience

Cet emploi/métier est accessible généralement aux personnes connaissant le secteur ou ayant acquis une expérience dans le domaine.

L'adaptation au poste de travail est le plus souvent prise en charge par I’entreprise.

Une connaissance approfondie des structures et des circuits administratifs, sociaux et Jjuridiques est appréciée.

COMPETENCES COMMUNES

Compétences techniques de base :

* Donner des renseignements d’ordre juridique et administratif
en réponse aux questions posées.

* Se documenter aupres des professionnels pour actualiser et
vérifier I'information a donner.

* Mettre les personnes en relation avec les interlocuteurs
compétents (administrations, professionnels...).

* Aider a organiser et 4 accomplir les démarches (modgles de
courrier, prise de rendez-vous).

Compétences assocides :
* Savoir utiliser les supports informatiques et télématiques.
* Posscder les bases des techniques documentaires.
* Connaitre les techniques de communication écrite ou orale.

Capacités liées & ’emploi :
L’emploi/métier requiert d’étre capable de :
* Adhérer aux objectifs de |’organisme.
* S’adapter au public concerné.
* Communiquer les informations de fagon claire et appropriée.
* Actualiser ses connaissances.

" Activités exercées:

0 Rédaction des courriers et
des documents
administratifs.

¥ Traduction des
informations.
Champs d’intervention :

0 Famille.

J Logement.

3 Consommation.

O Santé.

QO Retraite.

0 Emploi, formation.

0 Relations usagers/
administrations.

O Autres.

Activités spécifiques :
" \Modes dintervention :

“ Responsabilités exercées :

O Entretien de face 2 face.
O Entretien téléphonique.
[ Réponses par écrit.

3 Gestion d’une petite
structure.

Lieu d’exercice
de activité :
O Association.
0 Service administratif,
administration centrale.
O Collectivité locale. -
0 Organisme de protection
sociale (Sécurité sociale,
mutuelle, etc.).

Conditions de travail :
1 Déplacements {réquents.
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Fiche n° 13 - Intervenant d'action sociale (n° ANPER23 112)

INTERVENANT/INTERVENANTE D’ACTION SOCIALE ~ EAB%

VOIR AUSSI :
Appellations principales : * Animateur social « Assistant de service social  Chargé de protection des biens et des

= Assistant social st e
Appellations spécifiques : * Conseiller en économie sociale et familiale
» Conseiller social * Conseiller du travail * Coordinateur social.

Ne pas confondre :

Définition
Aide 4 résoudre des problémes divers d’ordre social, administratif, socio-économique, posés par différents publics en quéte d’une
meilleure insertion sociale (personnes, familles, salariés...).

Informe, conseille et propose les dispositifs d’aide existants les mieux adaptés. Analyse la situation et engage les interventions de
médiation nécessaires (courriers, enquétes, démarches, accompagnement...).

Peut étre spécialisé sur des champs d’intervention ou des publics particuliers. Anime ou encadre dans certains cas une petite équipe (res-
ponsabilité fonctionnelle ou hiérarchique). Peut aussi étre amené & gérer une petite structure.

Conditions générales d’exercice
L'emploi/métier s'exerce généralement dans un bureau et comporte des déplacements sur une zone géographique déterminée (visites a
domicile, démarches auprés d’organismes, tenue de permanences...). L'activité s’effectue principalement sous la forme d’une relation
bilatérale mais qui s’inscrit de plus en plus dans un travail d’équipe a I'intérieur comme 2 I’extérieur de la structure (travail partenarial
ou inter-institutionnel). Elle nécessite dans tous les cas d’observer des régles de discrétion et, selon les structures, de respecter le secret
professionnel.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible généralement aux titulaires d’un dipléme d’Etat de travailleur social (DE d’assistant de service social,
DE d’éducateur, DE de conseiller en économie sociale et familiale...). L'accés aux emplois d’assistant de service social est strictement
réglementeé par la possession du diplome d’Etat (DEAS). Selon les structures, le type d’interventions ou de publics, les recrutements peu-
vent étre élargis & d’autres itinéraires de formation (droit, psychologie...), a2 d’autres diplémes {infirmiére, puéricultrice...), 2 d’autres
expériences professionnelles (formation des adultes...). Dans le secteur public, I'emploi/métier est accessible par concours sur titre ou
sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

» - rd #
COMPETENCES COMMUNES : .- SPECIFICITES
Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
= Identifier, analyser la nature du besoin exprimé. . Champs d’intervention’: . ;{EE“ET? specialisés
= Informer sur les données administratives et législatives (cadre 0 Protection de 'enfance et de cbergement...).
réglementaire, circuits administratifs, dispositifs mis en I'adolescence b arsicinatiom i des actions o
plxcc...}. ! it g O Action médico-sociale - d;;:;pp:::::l' %ucl?] lu‘"‘d
«C iller et proposer les démarches, moyens et (Sdncation salale ok : i
onsei . propo k oS, moyenset 0 Accompagnement de 0 Entretien individuel.
interlocuteurs les plus appropriés a la résolution du Tinsertion socialeet O Intervention auprds de
probléeme fixé. professionnelle (conditions de groupes, de familles.
= Engager des interventions de médiation entre les usagers et a }m“'ml’ P‘EC‘CO““’?UO""‘): L3 Entretien téléphonique.
les organismes concernés {(courriers, rapports, me-nl’e“ cf’" e!i-em“o-rdme 0 Autres.
interventions téléphoniques, démarches...) sociske et iniiele (aide "' Responsabilités exercées : -
o ] PROTLGLES, 3 éducative budgétaire, gestion i e
= Evaluer réguliérement 1’évolution des situations et réajuster de contentieux administratifs J Coordination d’équipes de
éventuellement les interventions. et budgétaires...). travail. I
[0 Action en direction de 3 Participation a la formation
I’habitat, du logement du personnel.
(démarches aupres des 3 Gestion d’une petite structure.
Compétences associées :
= Posséder des connaissances en sciences humaines. Lieu d’exercice Conditions de travail :
» Posséder des connaissances en droit et en économie. de Pactivité :
* Comprendre et se faire comprendre dans une langue Localisation ;-
clrangere. O Service d’action sociale.
0 Organisme de protection
sociale.
Capacités lides & ’'emploi : B Centre diaceneil, /0 0
p P i = : ; d’hébergement, d’insertion.
L’emploifmétier requiert d’étre capablede: g Etablissement de soins.
e : RN e TR - - ' Organisme logeur.
Tn{cag‘lr :’1?"6(: pertinence aux situations d’urgence. O Etablissement scolaire,
* Etre a I'écoute des autres. universitaire.
* Analyser des données et déduire des interventions Type de sectenr:
appropriées. O Public.
= Savoir travailler en concertation et en complémentarité. O Privé.
O Associatif.
—
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Fiche n° 14 - Aide-soignant (n® ANPE 24 111)

24111 AIDE SOIGNANT/AIDE SOIGNANTE

VOIR AUSSF
Appellaﬁons principaleS L+ Aide soigmmt. * Inlervenant & domicile (11112).
Appellations spécifiques : - Aide soignant 2 domicile » Aide soignant diététicien N\‘ifg’f i";’{:’l‘:‘ﬁ i:
* Aide soignant en gériatrie = Aide soignant en puériculture « Aide soignant en 0
psychiatrie.
Définition

Aide & I'exécution des soins d’hygiéne et de confort de la personne (toilette, repas...).

Collabore aux soins curatifs (prise de température, courbe de poids...) et 2 la prise en charge psychologique de I'individu. Assure Ie role
d’intermédiaire entre la personne, son entourage et I’ équipe soignante.

Peut aussi participer & I"accueil de stagiaires en milieu hospitalier. Tous les actes d’un aide soignant se font sous la responsabilité d’une
infirmiére.

Conditions générales d’exercice
L emploi/métier s’exerce en équipe avec le personnel soignant, les agents d’entretien et 'entourage de la personne, et parfois au domi-
cile du malade (hospitalisation i domicile : HAD).

L'activité s’effectue le plus souvent en station debout et nécessite de soulever ou soutenir les malades, selon des techniques approprices
(techniques de manutention du corps humain).

Dans le secteur hospitalier, les horaires de travail sont répartis par roulement (matin, aprés-midi, nuit) et comportent des gardes en fin
de semaine et les jours fériés.

L’emploi/métier s’exerce comme salarié exclusivement et nécessite de respecier des regles d’hygiene (vétements appropriés, désinfec-
tion...) et de sécurité (gants de protection, manipulation de produits...).

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible a partir de formations de niveau V (en particulier le CAFAS). Ce diptéme (Certificat d” Aptitude aux
Fonctions d’ Aide Soignant) se prépare essentiellement dans le cadre de la promotion professionnelle des Agents des Services Hospita-
liers du public ou du privé.

Cependant, quelques places sont disponibles pour les personnes titulaires du BEP sanitaire et social et pour les personnes bénéficiant de mesures
spécifiques pour I’emploi. La formation est dispensée pendant 12 mois dans des établissements de formation publics ou privés.

COMPETENCES COMMUNES SPECIFICITES

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :

» Accueillir et installer la personne et son entourage. Domdines d’intervention :
* Repérer son état de santé, identifier les modifications et 0 Diététique.

mformer le responsable des soins. 0 Gériatrie.
* Dispenser des soins d’hygiene et de confort (surveillance du Q M,m.cm.“'e'

repos ou du sommeil, alimentation....) et des soins O Pédiatrie.

préventifs (prévention d’escarres. ). 9 Psychiatrie.

A ; ; O Autres.

* Informer la personne des soins courants dispensés. :
* Nettoyer, siériliser le matériel de soins (sondes,

instruments...).
* Entretenir I’environnement immédiat de la personne (lit, table

de chevet...).
* Participer a la formation pratique des stagiaires (éleves

infirmiers, éleves aides soignants...).
* Donner des informations courantes 4 I’entourage.

Lieu d’exercice Conditions de travail :

de I’activité :

Compétences associées : 3 Laaldem

Localisation: (1 Garde le dimanche et les
* Posséder le BNS (Brevet National de Secourisme).  Etablissement de soins et __ jours fériés.
d’hospitalisation.  Déplacements.
(=2 1 Etablissement de garde et
Capacités liées a I’emploi : de séjour (résidences de

personnes dgées, centres

L’emploi/métier requiert d’étre capable de : de rééducation. ..).

* Réagir rapidement et efficacement 4 une situation d’urgence. O Services d’hospitalisation
* Supporter des situations émotionnelles difficiles et a domicile.
répétitives. Type de secteur :
* Assurer I'interface entre la personne, son entourage et & Public.
I'équipe soignante. O Privé.
* Se conformer a des normes strictes d’hygiene. Q Associatif.
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Fiche n°® 15 - Infirmier généraliste (n® ANPE 24 12}L

INFIRMIER/INFIRMIERE GENERALISTE

VOIR AUSSI :
Appellations principales : . Infirmier » Infirmier diplomé d’Etat « Infirmier en soins généraux. | * Infirmier de service specialisé (24122),
Appellations spécifiques : - mfirmier 2 domicile - Infirmier spécialisé en santé scolaire Ne pas confoxdre -
* Infirmier de médecine du travail * Infirmier en entreprise * Infirmier libéral » Militaire-infirmicr. iy e

Définition
Prévoit, organise et dispense des soins de sa propre initiative (soins d’entretien, de continuité de la vie), ou sur prescription médicale {per-
fusion, traitement antibiotique, injection...).

Doit faire face a des situations d’urgence dans lesquelles la vie des personnes peut s trouver menacée. Joue un réle déterminant d’inter.
médiaire a l'intérieur de 1'équipe soignante (aides soignants, médecins.. ) et A 1"extérieur (malade, entourage du malade, services
sociaux...).

Peut assurer des actes de prévention, d’éducation, d hygigne et de santé (lutte contre le cancer, 1’alcoolisme, éducation des diabétiques,
information sexuelle...).

Participe souvent & la formation des stagiaires (€lzves aides-soignants, infirmiéres...).

Conditions générales d’exercice

L'emploi/métier s’exerce le plus souvent en équipe avec les médecins, les autres professions paramédicales, les travailleurs sociaux et avec I'entourage de
la personne.

L'activité nécessite la station debout et implique un contact direct avec les malades qu’il faut régulizrement soulever et aider 2 se déplacer. Les conditions
de travail varient selon les licux d’exercice (hdpital, entreprise, armée, école, organisation humanitaire, domicile des patients...).

Les horaires sont organisés par roulement (3x8) de jour ou de nuit avec des permanences en fin de semaine et les jours fériés. En exercice libéral, les horaires
sont irréguliers.

L'activité nécessite de respecter des régles d’hygigne strictes (blouse, masque) el de sécurité (gants de protection, utilisation de matériels stériles_. ).

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible & partir de formations de nivean ITT obligatoirement sanctionnées par le diplome d'Etat dépaosé i la Direction Départementale
de I’ Action Sanitaire et Sociale (DDASS).

Ce diplome est préparé en 33 mois dans des écoles publigues ou privées, aprés admission sur concours d’entrée (ce concours est accessible avec Bac, diplome
¢quivalent ou expérience professionnelle). Lenseignement comprend des stages pratiques en milieu hospitalier.

Dans le secteur public, I'emploi/métier est accessible par recrutement sur titre ou par concours sous certaines conditions de recrutement et de nivean de for-
maton.

COMPETENCES COMMUNES - SPECIFICITES

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
= Accueillir la personne, son entourage et identifier ses besoins. Activités exercées = g glémodi?}]]y’sc. 3
= . - “ 1 z P - Oomatothcrape.
* Accomplir les préparatifs nécessaires aux soins (dosage de U Participation aux O Amrrr;. 22
médicaments, préparation des instruments...). consultations de I’équipe S : s
« Btabli & bl e ] 3 médicale. . Publics concernés :
~ta l.]'\l.]ﬂ 1agnosic prealal E ?l 15_.pens!|:r e85 ;01ns qll‘l o Gestion des dossiers O Enfants.
relévent de la responsabilité (soins d’entretien et de médicaux. 0O Adultes.
continuité de la vie). Q3 Participation 2 des actions de Q 3¢ 4¢4ge.
* Dispenser des soins infirmiers (perfusions, traitement o gfl?:'ri:“"“- Responsabilités exercées:

antibiotique...), surperviser leur exécution et les évaluer.
* Tenir des documents relatifs aux soins dispensés (dossier de

3 Animation, formation d’une

Domaines d’intervention : équipe (éleves aides

soins...). O Chimiothérapie. soignants, infirmiers...).
O Electrophysiologie. 0 Gestion d'un cabinet.
Compétences associées : Lieu d’exercice Conditions de travail :
) ; : . de "activité : e e
= Posséder des connaissances en économie de la santé et en ST Q Horaires décalés de jour.
sciences humaines. Localisation: g Travail ?ednun_
: : an . 0O Eiahli , T e Gardes le dimanche et les
» Posséder le Certificat de Capacité d’ Ambulancier. 4 g‘z‘;hs’g;‘:‘em d’hospitalisation o b
+ Connaitre la gestion administrative et financiére. O Etablissement de garde et de 0 Déplacements.
» Connaitre les techniques de secrétariat. :%F&EW;SO"WS figées,
* Avoir le monitorat secourisme-sauvetage du travail, O Erablissement de core et de

remise en forme (maisons de
repos, thalassothérapie. .. ).
Services médicaux des
établissements publics.

Capacités liées a I’emploi :

o

L’emploifmétier requiert d’étre capable de :

O Cabinet libcral.
* Prendre des décisions rapides et efficaces. O Domicile des patients.
« Etre 4 I'é Tesonsd ; 2 Entreprise.
tre a I’écoute des besoins des patients. O Organisation humanitaire.

» Supporter des situations émotionnelles difficiles et T Autres.

répétitives. Type de secteur :
* Faire preuve de patience et de qualités humaines. O Public.

Raced Z 0 Pnvé.
* Respecter la confidentialité des dossiers. E) Associatif
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Fiche n° 16 - Infirmier de service spécialisé (n° KPE 24 122)

INFIRMIER/INFIRMIERE DE SERVICE SPECIALISE

hospitaliére.
Appellations spécifiques :

=
Appellations prinCipalES ¢« Infirmier de salle d’opération (ISOP) « Infirmier de secteur

psychiatrique * Infirmier des hépitaux psychiatriques * Infirmier en santé mentale = Infirmier

psychiatrique * Infirmier spécialisé (puériculture) « Infirmier spécialisé en anesthésie-réanimation

(ISAR) » Puéricultrice » Puéricultrice diplémée d’Etat » Puéricultrice de PMI ou de secteur

* Puéricultrice en créche, halte-garderie ou pouponniére » Puéricultrice en maternité » Puéricultrice

VOIR AUSSI :

= Infirmier généraliste (24121).
Ne pas confondre :

+ Infirmier vérérinaire.

» Educateur spécialisé.

Définition

Organise, dispense des soins infirmiers de base (perfusions, pansements, médicaments...) ou des soins spécialisés selon les publics ou
les services d’affectation, de sa propre initiative ou sur prescription médicale.
Peut exercer son activité spécialisée en direction de publics particuliers : soins 4 des nourrissons ou i des enfants (puériculture), soins
visant a rétablir I'intégrité physique et mentale des personnes (psychiatrie).
Peut dans d"autres cas assurer des actes particuliers : techniques de bloc opératoire, réanimation, surveillance de réveil aprés opération
chirurgicale... Peut aussi assurer des actes de prévention (conseils diététiques aux meéres...), d’éducation (comportements sociaux,

hygi€ne...) permettant au patient de faire face a ses difficultés.

Conditions générales d’exercice

L'emploi/métier s’exerce en relation constante avec I'équipe soignante (aides soignants, médecins, chirurgiens. ..), I'équipe éducative (auxiliaires de pué-
riculture, psychologues.. ), les travailleurs sociaux (€ducateurs spécialisés, assistantes sociales. ..} et entourage du patient.
L'activit€ s’exerce en établissement hospitalier, mais aussi dans des structures variées : créches, PMI. .. Les horaires de (ravail sont généralement variables,
par roulement de jour ou de nuit, avec des gardes. Les conditions de travail sont lices 2 la spécialité.

Formation et expérience

Cet emploi/métier est accessible 4 partir de formations de niveau Il au minimum, obligatoirement sanctionnées par un dipléme d’Etat. Cette formation peut
&tre parallele et de méme niveau que celle de I'infirmier généraliste (infirmier psychiatrique) ou intervient en supplément (puéricultrice, ISOP, ISAR). Pour
Uinfirmier psychiatrique, I’enseignement est accessible aux titulaires du Bac (ou équivalent) aprés entretiens ct tests psychotechniques. La formation dure
33 mois dans un établissement psychiatrique agréé. Le diplome d’Etat d’infirmier en soins généraux est quelquefois suffisant.
Le concours d’entrée aux écoles de puériculture est réservé aux infirmiers et aux sages-femmes diplémés d’Etat. Le diplome se prépare en 12 mois.
L'acces & un poste de direction de créche peut éire envisagé aprés 5 ans d’exercice en hopital.
Pour exercer comme infirmier de salle d*opération (ISOP) ou infirmier spécialisé en anesthésie-réanimation (ISAR), les infirmiers doivent obtenir un cer-

tificat de spécialisation (9 mois pour I'ISOF, 24 mois pour I'ISAR).

COMPETENCES COMMUNES

SPECIFICITES

Compétences techniques de base :

confiance.
» Identifier les besoins.
= Accomplir les préparatifs nécessaires aux soins.

spécialisés (soins relationnels, surveillance post-
opératoire).

* Informer et conseiller I’environnement du patient sur la
conduite 3 tenir.

* Mettre en place des actions de prévention et d’éducation.

* Exécuter des tdches administratives diverses.

= Accueillir le patient et son entourage et établir une relation de

* Dispenser des soins courants (perfusions, injections...) ou

Compétences associées :

+ Connaitre des activités manuelles et d’ergothérapie.
* Posséder le brevet de natation.
* Posséder le brevet national de secourisme.

Capacités liées a I’emploi :
L’emploi/métier requiert d’étre capable de :
* Prendre des décisions rapides et efficaces.
= Supporter des situations émotionnelles difficiles et répétitives.
* Accepter ct respecter les logiques du malade.
* Faire preuve de patience et de qualités humaines.
* Maintenir un niveau de vigilance intense et prolongé.
* Travailler en équipe.
* Respecter la confidentialité des dossiers,

Activilés exercées

[ Participation aux
consultations de I'équipe
médicale.

QO Participation & des
psychothérapies.

0 Conception, organisation des
activités de jeux, d’éveil.

O Conception, organisation des
activités thérapeutiques
{activités manuelles_..).

O Surveillance d’enfant &
domicile.

[ Dispense de soins
relationnels.

Activités spécifiques :

‘Domaines d’intervention :
0 Salle d’opération.
Q Salle de réveil.
O Salle de réanimation.
QO Service d'urgence.
O Autres.
- “Publics concernés :
iJ Nourrissons, enfants.
O Adultes.
0 3 4° dge.
O Handicapés.
Responsabilités exercées :
O Animation d’une équipe.
0 Participation 2 la formation
des stagiaires.

Lieu d’exercice de I'activité :
Localisation :

0 Erablissement de soins et
d’hospitalisation.

0O Etablissement de garde et de
séjour.

O Structure de soins extra-
hospitaliére (appartements
thérapeutiques...).

Q Centre de protection
maternelle et infantile.

O Domicile.

Type de secteur :

QO Public.
Q0 Privé.
O Associatif.

Conditions de travail :

O Travail de nuit.

O Garde le dimanche et les
Jjours fériés.

0 Déplacements.
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Fiche n° 17 - Cadre des services paramédicaux (nNRE 24 131)

24131 CADRE DES SERVICES PARAMEDICAUX

VOIR AUSST
AppfﬂlaﬁOl’lS priﬂCipales * + Cadre des services médicaux, médico-techniques et de rééducation
* Infirmier général - Moniteur cadre d’ergothérapie « Moniteur cadre de masso-kinésithérapie Ne pas confondre :
+ Orthophoniste surveillant » Puéricultrice directrice de créche, pouponniére ou halte garderic
* Surveillant des services laboratoires » Surveillant diététique » Surveillant en soins généraux
* Surveillant en soins psychiatriques * Surveillant manipulateur d’électroradioscopie * Surveillante
puéricultrice.

Appellations spécifiques :

Définition
Encadre le personnel et collabore 4 sa formation. Assure la responsabilité des soins préventifs, curatifs et éducatifs. Gere le matériel, les
locaux et parfois le budget d’une unité de soins, d’un service médico-technique (laboratoire. ..), d’un établissement spécialisé (creche,
maison maternelle...) ou de entreprise, dans le but d’optimiser les moyens et d’accroitre la qualité des services. Peut intervenir dans
la dispense de soins, d’actes médicaux, médico-techniques ou de rééducation. Peut parfois superviser I’activité des infirmitres d’une admi-
nistration (santé scolaire...),

Conditions générales d’exercice
L’emploi/métier nécessite un contact direct avec les usagers, I'équipe soignante, I'administration, les médecins. L activité nécessite de
veiller aux intéréts de chacun et comporte des responsabilités qui varient selon le grade : le surveillant est responsable d’une unité de soins,
le surveillant-chef d’un ou de plusieurs services et I’infirmier général de I’ensemble du personne] soignant d’un établissement hospita-
lier. Les horaires de travail sont réguliers, mais peuvent étre décalés, comporter des gardes ou des postes de nuit.

Formation et expérience

Cet emploi/métier est accessible généralement aux titulaires du certificat cadre, fortement apprécié méme s’il n’est pas obligatoire.

-acces 4 la fonction cadre s’effectue par promotion interne en fonction de I’ancienneté. Dans la fonction publigue hospitaliére, 1a durée
de I’expérience professionnelle exigée pour occuper cet emploi/métier varie de 8 ans (diététicien) a 5 ans (directrice de creche) ou 4 ans
(directrice de maison maternelle). L’ obtention du certificat cadre réduit le nombre d*années d’expérience exigé. Le certificat sanctionne
la formation aux fonctions d’encadrement. Il existe pour toutes les professions sauf celles d’ orthophoniste, d’orthoptiste et de diététi-
cien. Les candidats deivent posséder le dipléme de base et justifier d’une expérience professionnelle de 3 ans pour masseur kinésithé-
rapeute, ergothérapeute, el manipulateur radio, et de 5 ans pour infirmier diplémé d’Etat, infirmier de secteur psychiatrique et laboran-
tin d’analyses médicales. Des épreuves de sélection sont organisées. Les postes d’infirmier général (de catégorie A) sont accessibles par
concours. Le passage du poste de surveillant an poste de surveillant-chef se fait par ancienneté et au choix.

COMPETENCES COMMUNES Eiin. SPECIRICITES oo

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
* Recenser les besoins des personnes qui lui sont confiées.  Activités exercées: Domaines d’intervention :
* Elaborer avec son équipe un projet de soins. Q Participation aux soins. 0 Soins infirmiers généraux.
* Impulser une dynamique de fonctionnement (formation O Participation aux actes de QO Soins infirmiers
permanente...). rééducation. spécialisés.
* Distribuer le travail entre les agents en fonction de 1'urgence et de la O Masso-kinésithérapie.
compétence spécifique. 1 Ergothérapie.
* Approvisionner son équipe en moyens, matériels (commandes, 3 Orthophonie.
_ gestion des stocks...). 0 Diététique.
* Etablir des relations avec les différents partenaires de son équipe O Analyses médicales.
(usagers, médecins, Administration, autres équipes...). 0 Manipulation en
* Collecter et diffuser des informations nécessaires 4 son service. €lectroradiologie.
* Apporter un appui technique au personnel sous sa responsabilité. 0 Autres.

* Participer i I'évaluation, la sélection et la promotion du personnel.
= Participer  la formation des stagiaires.

Lieu d’exercice Conditions de travail :
= = de Pactivité ; : -
Compétences associées : _ QO Travail de nuit.
Wtilisr des Toricic it Y Localisation : [ Garde le dimanche et les
+ Utliser des logiciels informatiques. e I : £ =g
= o 0 Etablissement de soins ou Jours fériés.
S 7 d’hospitalisation.
Capacités liées & I'emploi : O Frablissement de
, s 3 5% : rééducation.
: L em{)iéz/meﬂer requwrftrd' étre capable de : ¥ B St Droiaction
= Connaitre le métier et les responsabilités des personnes que I'on Maternelle et Infantile.
e St : Q Creche.
* Etre objectif dans les décisions prises. 1 Education nationale.
* Avoir de I"autorité et &tre rigoureux. [ Maison maternelle.
* Enuretenir des relations avec les supérieurs hiérarchiques, les Type de secteur :
membres de I'équipe et les usagers (parents... ). Q Publi
* Déléguer certaines tiches. 030
= : 0 Privé.
* Opérer des choix.
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Fiche n°® 18 - Technicien en imagerie médicale (n°NPE 24 211)

24211 TECHNICIEN/ TECHNICIENNE EN IMAGERIE MEDICALE

VOIR AUSSI :

Appellations principales : « Manipulateur en électroradiologie médicale
* Manipulateur de radiologie » Technicien en imagerie médicale.

Appellations spécifiques : - Manipulateur en électrocardiographie » Manipulateur
en encéphalographie « Manipulateur en radiodiagnostic « Manipulateur en
radiothérapie.

Ne pas confondre :
+ Manipulateur (art et spectacle).

Définition
Utilise des agents physiques (rayons X...) & des fins de diagnostic (imagerie médicale, électrocardiogramme, électroencéphalogramme)
ou de traitement (radiothérapie) sous le contrdle d'un médecin et d’apres une prescription médicale. Effectue les préparatifs nécessaires
(préparation des produits de contrastes et repérage des champs 2 traiter...). Installe le patient. Procéde a I'examen (cnregistrement des
réactions du patient...) ou au traitement (déclenchement des doses radioactives...), en contrdle les résultats et les transmet au médecin.
Peut aussi donner les premiers soins d’urgence au patient en cas de choc (scanographie, exploration fonctionnelle isotopique. ..).

Conditions générales d’exercice
L’emploi/métier s’exerce en étroite collaboration avec le médecin radiologue. Le degré d’autonomie est étroitement 1ié€ au type de maté-
riel utilisé ; il est d’autant moins grand que la technique utilisée est sophistiquée (scanner...). L’ utilisation de radiations ionisantes et de
produits toxiques nécessite le respect des normes internationales de radio-protection. I activité s’exerce en lumiére artificielle et en sta-
tion debout prolongée. Les horaires sont généralement réguliers, mais peuvent &tre décalés (tard le soir), postés (3 x 8) de jour et de nuit,
avec des gardes le dimanche et les jours fériés. Seul I’exercice salarié est possible, soit dans un cabinet de radiologie privé, soit en sec-
teur hospitalier public ou privé.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible A partir de formations de niveau III sanctionnées obligatoirement par le dipléme d’Etat de manipula-
teur en électroradiologie ou le brevet de technicien supérieur en électroradiologie. Le dipléme d’Etat sé prépare en 3 ans dans des écoles
publiques accessibles sur concours aux titulaires du baccalauréat ou d’un dipléme équivalent. Le brevet de technicien supérieur se pré-
pare en 2 ans dans les lycées techniques. Cette formation est accessible aux bacheliers de séries scientifiques ou F8 aprds examen du dos-
sier scolaire suivi d’un entretien éventuel. La formation de manipulateur en électrophysiologie (lectrocardiogramme, électroencépha-
logramme) est la méme que celle dispensée aux manipulateurs en électroradiologie médicale. Toutefois, jusqu’a présent, il s’ agissait le
plus souvent d’infirmiers formés 2 cette discipline. Dans le secteur public, I’emploi/métier est accessible sur titre et par concours sous

certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.
COMPETENCES COMMUNES  SPECIFICITES
.Activités spécifiques :

Compétences techniques de base :

* Accueillir le patient et le mettre en confiance. - Activites exercées: ' [ Surveillance des patients et

+ Consulter le médecin et le dossier médical.

* Installer, préparer et positionner le patient selon 1'examen ou
le traitement a réaliser.

* Régler les appareils et les déclencher.
« Contrdler le résultat et le transmetire au médecin.

Compétences associées :
* Utiliser les techniques de I'informatique.

* Comprendre I"anglais technique (permettant de comprendre
les notices de fonctionnement des appareils).

£ Réalisation des examens
d’exploration fonctionnelle
(1sotopique, électrophysio-
logique ou électro-encé-
phalographique) avec enre-
gistrement des réactions du
patient et sélection des plus
significatives.

O Dispense de soins cliniques
nécessaires a la réalisation
des examens : injection de
produits de contraste
(angiographie,
scanographie...).

dispense de premiers soins
en cas de choc (scanogra-
phie, exploration fonction-
nelle isotopique...).

[ Développement des films
(radiographie).

[J Réalisation des actes de
radiothérapie (repérage de
champs 2 traiter,
déclenchement des doses
et durée du traitement).

Capacités liées a Pemploi :
- L’emploi/métier requiert d’éire capable de :
* S’adapter & des technologies évolutives.
* S’adapter 2 des situations de travail différentes (équipes,
matériels).

* Rassurer et réconforter les patients lors des examens et
traitements.

Lieu d’exercice
de activité :
Localisation :
O Etablissement de soins,
d’hospitalisation ou de
cure.
O Cabinet de radiologie.
0 Unité mobile.
Type de secteur:
0 Public.
QO Privé.
O Associatif.

Conditions de travail :

O Travail de nuit.
0 Gardes le dimanche et les
jours fériés.

ROME
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Fiche n°® 19 - Masseur kinésithérapeute (n® ANPE 2311)

24311

MASSEUR/MASSEUSE KINESITHERAPEUTE

= = VOIR AUSSI :
Appellations principales : « Kinésithérapeute « Masseur

* Masseur-kinésithérapeute » Masseur kinésithérapeute-rééducateur
* Physiothérapeute (PT).
Appellations spécifiques :

Ne pas confondre :

Définition
Rééduque, récupére les capacités d’un muscle, d’une articulation ou d’une grande fonction organique.

Choisit le traitement approprié au cas et utilise des techniques telles que la massothérapie, la physiothérapie, la gymnastique médi-
cale... Participe a la prévention (conseils d’hygiéne, de maintien, apprentissage des postures appropriées...).

Peut procéder a des soins visant & I’entretien, au bien-étre ou a 'esthétigue du corps. Peut aussi pratiquer des bilans de capacité.

Conditions générales d’exercice

L’emploi/métier s’exerce le plus souvent en collaboration avec les médecins, le personnel soignant et d’autres professions de la réédu-
cation (ergothérapeute...).

L’activité peut comporter la prise en charge de malades lourdement atteints. Le travail s’effectue souvent a la vacation dans un ou plu-
sieurs établissements d”hospitalisation, de rééducation, de thalassothérapie ou de remise en forme.

Les horaires sont souvent décalés (tard le soir) et adaptés a la clientéle. L’emploi/métier est souvent exercé i titre libéral.

Formation et expérience

Cet emploi/métier est accessible i partir de formations de niveau II obligatoirement sanctionnées par le dipléme d’Etat de masseur
kinésithérapeute. Il se prépare en 3 ans dans des écoles publiques ou privées agrédes apres admission sur concours (accessible avec le
baccalauréat ou un diplome équivalent).

La formation est accessible dans certaines conditions aux athlétes de haut niveau et aux mal-voyants. Des dispenses accordent I'accés
direct i la formation et le bénéfice de la premidre année aux titulaires d’autres diplémes d’Etat (ergothérapeutes et psychomotriciens en
particulier).

Dans le secteur public, "emploi/métier est accessible par recrutement sur titre et par concours.

COMPETENCES COMMUNES

Compétences techniques de base :

: SPECIFICITES

Activités spécifiques :

* Recevoir le patient et consulter son dossier médical. Techniques utilisées: Publics concernés :

» Effectuer des massages.

* Sélectionner et faire exécuter des mouvements de
gymnastique médicale appropriés.

= Utiliser des appareils de rééducation (haltéres, atéles...).

* Mettre en ceuvre des techniques de physiothérapie (eau,
chaleur, électricité).

* Pratiquer, sur une prescription médicale, des bilans de
capacité.

* Exécuter des tiches administratives.

* Donner des conseils d"hygigne et de maintien.

« Evaluer le handicap ou le traumatisme et décider des O Drainage lymphatique. 3 Enfants.
techniques de traitement appropriées en fonction de la ) Gymnastique particuliere 0 3¢, 4° age.
prescription médicale. (méthode particuliére). O Sportifs.

2 Kinésithérapie respiratoire
(clapping...).

) Manipulation articulaire
spécifique douce.

[ Rééducation
urogynécologique-
proctologique.

O Techniques aguatiques.

[ Autres.

1 Handicapés.

Compétences associées :
* Posséder des connaissances en physiothérapie.
* Posséder des connaissances en techniques d”appareillage.
* Posséder des connaissances en méthodes de relaxation.

Capacités liées a I’emploi :
L’emploi/métier requiert d’étre capable de :
* Supporter la station debout et les efforts physiques prolongés.

* Expliquer les contraintes et les étapes du traitement pour
obtenir I’adhésion active du patient.

Lieu d’exercice
de PPactivité :

[ Cabinet libéral.

[ Etablissements publics ou
privés, de soins,
d’hospitalisation ou de
rééducation.

0 Etablissement de
thalassothérapie et de
remise en forme.

Q Domicile des patients.

Q Structure sportive.

Conditions de travail :

[ Travail le dimanche et les
jours fériés.

O Déplacements.

O Travail dans I'ean.
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Fiche n° 20 - Diététicien (n° ANPE 24 317)

DIETETICIEN/DIETETICIENNE

= = S THIEN ey = VOIR AUSSI :
Appellations principales : « Diététicien » Diététicien diplomé d’Etat.
Appellations spécifiques : » Diététicien-conseil * Technicien supérieur en Ne pas confondre :
diététique.
Définition

Veille 2 la qualité et a I"équilibre de I'alimentation des personnes, au respect des régles d’hygiéne et s assure de Ia qualité des aliments
tout au long de la chaine alimentaire. En milieu hospitalier, collabore avec 1’équipe soignante pour 1’ établissement des régimes particuliers
des malades. Peut aussi participer 2 la gestion du budget et du personnel et & I’organisation générale de la structure (aménagement de
locaux, de cuisine, équipement htelier...). Son role s’étend a la prévention, i ’éducation et 4 la formation dans le domaine nutrition-
nel (personnel hételier, personnel soignant...).

Conditions générales d’exercice
L emploi/métier s”exerce en collaboration avec les médecins, le personnel soignant, le personnel de cuisine et 1'économe. L activité s”effec-
tue principalement a temps plein, parfois i la vacation. Les horaires sont généralement réguliers, sauf en cabinet libéral ot ils doivent
étre adaptés au service a la clientéle. En sccteur hospitalier, le diététicien peut également assurer des gardes le samedi, le dimanche ou
Ies jours fériés.

Formation et expérience
Cet emploi/metier est accessible 4 partir de formations de niveau III sanctionnées par un dipléme d’Etat (BTS en diététique, DUT bio-
logie appliquée option diététique). Ces formations, accessibles sur dossier aux titulaires du baccalauréat ou d’un diplome équivalent, sont
dispensées en 2 ans dans des lycées techniques et des JUT. Dans le secteur public, I’emploi/métier est accessible sur titre et par concours
sous certaines conditions de recrutement et de niveau de formation.

COMPETENCES COMMUNES - SPECIFICITES :

Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
» Elaborer des menus équilibrés standards ou personnalisés en Activités exercées : 0 Enseignement/formation.
fonction de 1a physiologie ou de la pathologie. O Gestion de stocks de U Mise en pla0§_dcs =
» Veiller au respect des régles d’hygigne alimentaire. denrées. ; ' Zﬂgagr‘zseﬁulgf"“w“"
= Conseiller les personnes sur le plan diététique et Q go‘;m?.l tc ’c‘ljc ll hyﬁfjnc ghde a AutresfJ -
- - 2 ; i . stec): ualité de la chaine = >
gastronomique (enquétes alimentaires personnalisées) e ot A I
a Alimentation parentérale O Enfants.
(pcrfps10n...), sonde 3 Adultes.
gastrique. e [ 3¢, 4° age.
4 Recherche en diététique O Sportifs.
(diabete, allergies 0 Malades nécessitant des
alimentaires...). régimes particuliers.

0 Fabrication de matériel
éducatif (audiovisuel...).

Compétences associées :

= 0y y ) i Lieu d’exercice Conditions de travail :
* Utiliser I"outil informatique pour la gestion de fichiers et les de ’activité : ;
prises de commandes. < [ Gardes le dimanche et
* Connaitre la gestion. = La aBeon ' I -'?“rs i
O Erablissement de soins et J Déplacements.
d’hospitalisation. I Unit€ stérile.

QO Etablissement de garde et
de séjour (résidences de
personnes dgées, maisons
d’enfants, créches...).

ST z (0 Etablissement de remise

Capacités liées a ’emploi : en forme (cure,
L’emploi/métier requiert d’étre capable de : tllaqusameraglc. ).
* Ecouter 1a personne pour déceler les causes cachées de ses D Sarvcn de prevennon.
troubles alimcn[gires EI Restauranon c_ollcc} e
I O Club et organisme i

* Faire accepter au patient et & son entourage les contraintes vocation sportive.
d’un régime. O Cabinet libéral.
* Discerner I"urgence d’un soin (alimentation parentérale...). 0 Domicile des patients
* Créer des menus attractifs et équilibrés. i)
Type de secteur :
0 Public.
O Prvé.
J Associatif.
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Fiche n° 21 - Médecin praticien (n°® ANPE 31 111)

31111 MEDECIN PRATICIEN 31111

VOIR AUSSI :
Appellations principales : » Chirurgien » Docteur = Généraliste » Médecin » Médecin
généraliste » Médecin praticien « Médecin spécialiste « Omnipraticien + Praticien Ne pas confondre :
Appellalinns SpéCiﬁquES : * Anesthésiste » Cardiologue * Chirurgien osseux » Chirurgien b ;:"’3‘3:;“3‘:;::1‘;“

urologue = Chirurgien viscéral « Dermatologue * Gastro-entérologue * Gynécologue-obstétricien
* Médecin légiste « Médecin scolaire * Médecin du spert » Médecin du travail = Neurochirurgien
* Neurologue « Ophtalmologue + Oto-rhino-laryngologiste « Pédiatre * Psychiatre « Radiclogue
= Stomatologue.

Définition
Diagnostique, prévient et soigne les affections médicales ou chirurgicales de Penfant, de "adulte et des personnes igées.

Peut aussi se spécialiser dans la pathologie d’un seul organe ou domaine (stomatologie, cardiologie...), dans un type de soins (chirur-
gie, réanimation...) dans un type de patients (enfants...). Peut dans certains cas participer aux actions d’enseignement, d’épidémiolo-
gie ou de recherche et avoir en charge I’organisation, la gestion d’un cabinet professionnel ou I’encadrement d’un service de soins.

Conditions générales d’exercice
L'emploi/métier s’exerce en collaboration avec le patient et sa famille. le biologiste médical, le personnel soignant, aide soignant et les professions de réédu-
cation.

Les horaires sont le plus souvent irréguliers, et I’activité comporte des gardes et des astreintes. Des déplacements sont fréquents. Certaines spécialités médi-
cales nécessitent un plateau technique important (radiologie, chirurgie) ou moins important (dermatologie...).

Le code de déontologie doit étre respecté ainsi que le secret professionnel. L activité nécessite de respecter des régles strictes d” hygitne et de sécurité (gants
de protection, matériels stériles...). L'emploi/méticr nécessite de se conformer anx nouvelles dispositions insérées dans le code de la santé publigue concer-
nant en particulier la bioéthique (dons et utilisation des éléments et produits du corps humain; procréation médicalement assistée PMA. ).

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible 2 partir de formations de niveau I obligatoirement sanctionnées par le Dipléme d’Etat de docteur en médecine pour les géné-
ralistes, complétés par le Diplome d’Etudes Spécialisées pour les spécialistes. L'inscription au Tableau de I’ Ordre est obligatoire.

Les spécialités de médecine, chirurgie, psychiatrie ou biologie médicale s acquigrent en 4 ou 5 ans (internat), suivant les études médicales (6 ans). Le choix
de la spécialité s’opére selon le rang de classement au concours. Paraiélement au DES, les internes peuvent préparer en 2 ans un Diplome d’Etudes Spé-
cialisées Complémentaires dans leur discipline. Des formations complémentaires au dipléme de docteur en médecine (capacités en médecine, diplomes natio-
naux) ne donnent pas le titre de médecin spécialiste.

COMPETENCES COMMUNES SPECIFICITES
Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
* S'informer sur les antécédents, les habitudes et hygiéne de -Activités exercées: - - Imagerie médicale (scanrer,
vie, les symptdémes du consultant. O Enseignement. o g:;l:‘)l losi
= 5 . . al 0gIC.
* Examiner le consultant (auscultation, prise de tension. ..). O Recherche. SRR
« tablir o di - e radiodic : O Expertises médicales 0 Pédiatri
tablir un diagnostic (y compris radiodiagnostic). {médecine Iggale, autopsie. .. ). = P:d:m:r‘m._
* Dispenser des soins médicaux, chirurgicaux ou de O Autres. 5 g?fd“:!”e‘
radiothérapie. Domaines d’intervention : O Chgﬁ;;;g Sf:g:éﬁc
* Prescrire des médicaments ou examens complémentaires O Médecine générale. 1 Neurochirurgie.
(analyse biologique...). 0 Médecine générale avec O Autres.
. LS . : iy orientation ou qualification. o 5
= Faire de la prévention (nourriture, hygiéne. ..). O Cardiologie. 1 Responsabilités exercées :
Q Dermatologie. Q Formation de stagiaires.
7 = 2 Gastro-entérologie. 3 Animation, encadrement
Compétences associées : O Gynécologie-obstétrique. d’une équipe soignante.
LTS T S . e : O Procréation médicalement 0 Gestion d’une petite structure
* Utliser I'outil informatique et la télématique. assistée (PMA). (cabinet, service o).
* Connailre I’anglais ou une autre langue.
* Connaitre les médecines douces (acupuncture, sophrologie, = X o
homéopathie...). R Lieu d’exercice de 'activité :
Localisation : (3 Service d'urgence (SOS
Q Eablisscment de soins et a Enfgﬁlcé:‘;b%:l 11\.-“_;”,),
Capacités liées a liemploi : O Erablisement d¢ rééducation ) Domicile des patients.
L’emploi/métier requiert d’étre capable de : et de séjour. = Omgamisations homanitaires.
- Ecouter et rassurer le patient 2 Erablissement de cure et de Type de secteur :
i 5 e : : remise en forme Q Public.
* Synthétiser des informations pour effectuer un diagnostic. (thermalisme...). O Privé.
* Prendre des décisions rapides et efficaces. O Service de santé scolaire. O Associatif.
: : Lo " 1 Service de médecine du
* Expliquer les raisons et les objectifs d’un traitement pour travail.
obtenir I’adhésion active du patient.
= Suivre en permanence I’évolution de la technclogie et des
progreés thérapeutiques. Conditions de travail :
* Travailler en relais avec d’autres spécialistes. Q Travail de nuit. 2 Déplacements.
3 Travail le dimanche et les
jours fériés. e
© Copyright ANPE. Documentation frangaise 1993. Reproduction sans autorisation écrite. ROME
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Fiche n°® 22 - Cadre techn. d'études scientifiques de recherche fondam. (n° ANPE 53 121)

53121 CADRE TECHNIQUE D’ETUDES SCIENTIFIQUES
ET DE RECHERCHE FONDAMENTALE

VOIR AUSSI :
Appellations principales : « Chercheur (recherche fondamentale) » Ingénieur de - Cadre technique d'éudes-recherche-

recherche (recherche fondamentale) « Ingénieur de recherche fondamentale e e
*» Ingénieur d’études (recherche fondamentale).

Appellations spécifiques : - Astrophysicien » Biochimiste (recherche fondamentale)
* Biologiste (recherche fondamentale) * Chimiste (recherche fondamentale) * Electricien
(recherche fondamentale) » Electronicien (recherche fondamentale) + Généticien
* Géologue (études théoriques) » Géologue (recherche prospective) » Géophysicien (études
théoriques) * Mathématicien « Mécanicien (recherche fondamentale) Météorologue »
Microbiologiste » Océanographe » Paléontologue « Physicien (recherche fondamentale).

Ne pas confondre :

Définition
Concoit et conduit des projets de recherche fondamentale sur des phénoménes naturels et concernant 1’ acquisition de connaissances abs-
traites ou spéculatives. Réalise des schémas représentatifs et vérifie des hypothéses par des expérimentations appropriées.

Elabore et organise les interprétations théoriques des expériences et des analyses. Rend compte de ses travaux et de ses découvertes par
divers moyens de diffusion (publications, conférences.. ). Peut effectuer des travaux prospectifs sur des phénomenes naturels (¢limination
de substances toxiques...).

Conditions générales d’exercice
L’emploi/métier s’exerce de fagon autonome dans une unité de recherche et implique des contacts fréquents avec d’autres chercheurs et
d’autres organismes de recherche (échange d’informations).

La réalisation d’expériences nécessite parfois de manipuler des produits et appareils dangereux (toxiques, inflammables...). L’activité
est soumise a des horaires irréguliers et peu entrainer des déplacements.

Formation et expérience
Cet emploi/métier est accessible a partir de formations de niveau II ou I (troisiéme cycle d’enseignement supérieur, doctorat, diplome d’ingé-
nieur). Les recrutements s’effectuent généralement sur concours (secteur public) ou par cooptation.

Des connaissances en programmation informatique sont trés souvent demandées.

COMPETENCES COMMUNES . - SPECIFICITES
Compétences techniques de base : Activités spécifiques :
* Explorer un sujet de recherche et ses limites. Activités exercées: - Qa Sciences Eie la matiére
* Rechercher et analyser la documentation relative au sujet étudié. QO Mise au point du matériel (chimie, lectricité,
; 2 5 e . d’expérimentation. €lectronique, matériaux,
* Concevoir les themes et les méthodes d’expérimentation. PR : nucléaire, physique...)
: 5 O Interprétation des résultats. £ pEIySIqUC Sy
» Concevoir et adapter le matériel aux travaux de recherche. O Enscignement [ Sciences de la terre
* Interpréter les résultats des expériences (analyses, essais, tests). 0 Transfert de technologie. (geﬂl}?gl_c, gcﬁ}ffggopfcl{"e»
. . - & e - o
* Rechercher une explication théorique des faits expérimentaux. U Analyses prospectives. Ef;g ofs;g‘gl;:é A
= Poursuivre ses investigations sur les champs d’application de Domaines d’application " | océanographie,
I"étude. O Astrophysique. paléontologie...).
= Déposer des brevels. O Génie des procédés, O Mathématiques,
* Rédiger des publications sur I étude (mémoires, articles shatals = informatique,
SEoiibicnes. ) 0 Sciences de la vie modélisation.
e "]' a3 ; e (biochimie, biologie, 1 Mécanique, mécanique des
Participer  des colloques, des conférences ou des séminaires biotechnologies, fluides, thermique,
pour diffuser 'information scientifique et technique sur écosystemes, thermodynamique.
les conclusions et les applications de la recherche. environnement, génétique, O Autres.
médecine, microbiologic,
= = pharmacie...).
Compétences associées :
* Maitriser une langue étrangére, notamment 1’anglais.
Capacités liées & ’emploi :
L’emploi/métier requiert d’étre capable de : < 3 = -
= o S = Lieu d’exercice Conditions de travail :
* S’adapier a un formalisme abstrait. de activité : g
* Suivre des processus méthodologiques rigoureux. = Mo : 0 Déplacements.
. - 3 : O Entreprise industrielle.
* Intégrer des informations de sources diverses. O Centre ou institut de
* Analyser et synthétiser des informations scientifiques et recherche.
techniques. 2 Université.
| *Respecter la confidentialité des informations traitées.

R OME © Copyright ANPE. Documemiation frangaise 1993. Reproduction interdite sans autorisation écrite.
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Annexe 3. Questionnaire
servant de support aux

entretiens

Annexe 3

VOTRE ACTIVITE

1. Vous travaillez :

a De jour
@ équipe du matin
& équipe de I'aprés-midi
@ grande équipe

O De nuit

2. Vous travaillez :
O A temps plein

O A temps partiel (PréCiSez 18 POUICENTAGE). .ceeaaaeeiirriiiiie ittt e ettt e e e streee e e e e s seneeeeee s

2. Quelles sont les activités que vous accomplissez ?
[A remplir au cours de I'entretién
a..

LES AGENTS AVEC QUI VOUS ETES EN CONTACT

4. Quels sont les agents avec qui vous étes en ashtlans le service cardiologie ?
O Agent hospitalier
O Aide-soignant
U Assistante sociale
U Brancardier
O Diététicienne
a Infirmier(e)
< DE

) o[ o U Y=Y () N (L =T =4 PSR

@ Cadre

<& Cadre supérieur
O Kinésithérapeute
O Manipulateur radio
4 Médecin :

< PUPH

< PH

& PHC

& PAC

@ Chef de clinique

< attaché

@ visiteur

< Etudiant interne en médecine (PréciSEz 'annEe)..........coccuuviieeiiiiiiiiee e
& étudiant externe en médecing (PréCiSEZ 'ANNEL) v vvvveereiiiiiiiieee e

O Personnel de ménage
O Secrétaire hospitaliere
U Secrétaire médicale

I AN B £ ST 0] =TT =) SRR

5. Vous arrive-t-il d’exercer votre activité dans un autre service que le service cardiologie ?
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QOui O Non

Si oui,

B ANS QUEI(S) SEIVICE(S) 2 1eieeeeeiieei ittt e e e e et e ettt e e e e e e e e e e e e e s e e e e nanebabbrsbeeeeeeeeeeas
e o] 001 o 1= o (oI (=T 0 4 1S3 P UPPPUR PR
B QU'Y TAITES-VOUS 2 ..o e e oo oottt bttt ettt et eaaaaaeeaeeaa e e nnansbesbesbe e e e e e eaaaeaaaaaaaeaens

6. Au sein des ces services, quels sont les agentsc qui vous étes en contact ?
O Agent hospitalier
O Aide-soignant
U Assistante sociale
4 Brancardier
O Diététicienne
a Infirmier(e)
< DE
& SPECIANISE(E) (PIECISEZ) .. uueeeeesietees s st tteee e e e s estbateeaeesastaaeeeaesstaeeeaesastbaseaeeesassaaeeeeessnsrsenaaensns
@ Cadre
@ Cadre supérieur
O Kinésithérapeute
O Manipulateur radio
4 Médecin :
< PUPH
& MCU-PH
& PHU
< PH
& AHsp
& PHC
& PAC
<« PCMU
& PHfu
@ Chef de clinique/AHU
@ attaché
< visiteur
< Etudiant interne en médecing (PréCiSEZ 'ANNER)..........uuuriiiiiiiiiiiieiee e e e e e
< étudiant externe en MEdecing (PréCISEZ 'ANNEEY. . ....icvviiieee i eteee e errere e
O Personnel de ménage
U Pharmacien.
O Secrétaire hospitaliere
O Secrétaire médicale
I N 0 (T (T =T o <Y PSRRI

7. Etes vous amené a travailler dans d’autres hégitix ?
QOui O Non
Yo 10 IR =T T 1Y R

Quels sont les agents avec qui vous y travaillez ?
U Agent hospitalier
U Aide-soignant
U Assistante sociale
4 Brancardier
O Diététicienne
a Infirmier(e)
< DE
S LYol F= L Y= () I o L= o3 =274 SR
@ Cadre
@ Cadre supérieur
O Kinésithérapeute
U Manipulateur radio
O Médecin :
< PUPH
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& MCU-PH
& PHU
< PH
& AHsp
@ PHC
@ PAC
&« PCMU
& PHfu
@ Chef de clinique/AHU
& attaché
& visiteur
<& Etudiant interne en médecing (PrécCiSEZ 'aNNER)..........cccuvviiieeiiiiiiiee e sciiiee et e e
< étudiant externe en MEdecing (PréCiSEZ 'ANNEEY. . ...civvviiiiee i eteee e e e srarre e
O Personnel de ménage
U Pharmacien.
O Secrétaire hospitaliere
U Secrétaire médicale
I AN B (ST 0] (=TT 1 =Y. PSSP

8. Comment l'information se transmet-elle avec leagents avec qui vous travaillez ?
< Dans le service cardiologie

O par écrit (& I'aide de qUEI SUPPOITS 2)..oceae ittt ettt ettt e e snbe e e e saeeeas

< Dans les autres hopitaux

O par écrit (& I'aide de qUEI SUPPOITS 2)..ceee ittt ettt e s sb e snbe e e e saeeeas
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Annexe 4. Documents écrits
utilisés dans le service

cardiologie

- Cahier de commande des médicaments
- Cahier de mouvements
- Cahier de rapport
- Cahier de récapitulation des médicaments
- Cahier de réparation du matériel bio-médical
- Cahier de transmission des cadres
- Cahier de transmission des cadres concernant les patients
- Cahier des accidents du travalil
- Cahier des coronarographies
- Cahier des déceés
- Cahier des dilatations
- Cahier des mouvements journaliers de la réanimation
- Cahier des mouvements journaliers de la salle
- Cahiers d’examen :
@ échographie trans-thoracique ;
@ échographie transoesophagienne ;
& échographie d’effort
@ vasculaire
< holter de tension
< holter de rythme cardiaque
@ épreuve d'effort
< potentiel tardif
- Cahiers des entrants/sortants programmés
- Classeur de chirurgie
- Classeur de cotation des actes
- Classeur des billets de salle
- Dossier de soins infirmiers
- Dossier médical
- Fichier de rendez-vous des convoqués
- Planning des personnel
& du matin
& de garde
<= de veille
- Registre des patients

Annexe 4
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Annexe 5. Glossaire

Sauf mention contraire, les notions explicitées ci-dessous renvoient aux concepts utilisés

dans le ROME (Agence nationale pour 'Emploi, Répertoire opérationnel des métiers et des

emplois, La Documentation francaise, Paris, édition 1999 actualisée).

Annexe 5

Activité

Combinaison de plusieurs « opérations » qui constitue une phase
de travail (Vaichere, 1980).

Activités s pécifiques

Précisent des caractéristiques propres a une offre ou a une
demande d’emploi et permettent de saisir et de discerner des profils
en faisant intervenir une spécialisation fonctionnelle, des types de
procédés et des technologies utilisées, des méthodes de fabrication
ou des matériaux travaillés, des responsabilités exercées.

Agrégation

Regroupe un ensemble d’emplois et de métiers relativement
homogeénes du point de vue des situations de travail et des
compétences de base communes aux emplois et aux métiers qui le
composent.

Aires de mobilité
professionnelle

Permettent de discerner, a partir d'un emploi/métier source, une
série d’emplois/métiers cibles potentiellement accessibles a un
demandeur d’emploi. Construites sur la base d’'une comparaison
entre les emplois/métiers, elles ont pour objectif d’ouvrir des pistes
d’orientation et de reconversion possibles dans un méme secteur,
dans des secteurs proches ou éloignés.

Appellations

Ensemble d'intitulés d’emplois et de métiers couramment utilisés
dans les entreprises.

Capacités liées a I'emploi

Traduisent des capacités exprimées principalement en termes de
savoir-étre sans lesquels 'emploi/métier ne pourrait étre exercé
efficacement ; elles sont exprimées en termes de capacités
cognitives, sociales, physiques.

Catégorie professionnelle

Privilégie le croisement d’'un statut social (employé, ouvrier...) avec
un milieu professionnel d’appartenance dominant (personnel de
I'industrie hételiére, cadres techniques de I'industrie...).

Compétence

Ensemble de savoirs, savoir-faire et savoir-étre qui sont manifestés
dans I'exercice d’'un emploi/métier, dans une situation donnée.

Le ROME distingue les compétences techniques de base, les
compétences communes et les compétences associées.

Compétence cognitive

Capacité a résoudre des problémes dans un contexte donné.

Compétences associées

Repeérent des savoirs et des savoir-faire qui ne sont pas
indispensables pour exercer 'emploi/métier mais qui constituent un
atout pour accéder ou progresser dans cet emploi/métier .

Compétences communes

Regroupe, dans les fiches ROME, les compétences techniques de
base, les compétences associées et les capacités liées a I'emploi.

Compétences techniques de

base

Principaux savoir-faire requis pour exercer I'emploi/métier ; noyau

dur de I'emploi/métier.

Dans le ROME, elles permettent de délimiter I'agrégat d’emplois et
de métiers, et elles servent de socle a la construction des aires de
mobilité professionnelle.
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Conditions de travail

Elles appartiennent aux spécificités de I'emploi/métier, et précisent
des conditions de travail particuliéres qui s'écartent de la norme et
qui sont caractéristiques de certaines conditions de travail.

Conditions générales
d’exercice

Présentent les grandes caractéristiques de I'environnement du
poste de travail.

Domaine professionnel

Délimite un champ de savoir et de savoirs-faire techniques qui
nécessitent des connaissances et des compétences susceptibles
d'étre mises en ceuvre dans I'exercice de l'activité.

Emploi/métier

Unité de base de la nomenclature ROME qui rassemble des
contenus d’activité proches ou semblables et qui renvoient a un
ensemble homogéne de situation.

Includence Sentiment d’une personne débordée par son travail, a la fois dans
le sens de la masse des taches a accomplir et dans la perspective
d’'un temps insuffisant pour les réaliser (Tellenbach, 1979).

Opérations Unité d’'analyse du travail de I'opérateur (Vaichere, 1980).

Période de réalisation des
activités

Périodes de la journée au cours desquelles sont réalisées des
taches présentant une certaine unité (repas, ménage, lits...)
(Vaichere, 1980).

Spécificités

Rendent compte de la diversité des situations de travail et de la
diversité des profils rencontrés dans le monde du travail.
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Annexe 6. Exemple
d’'aire de mobilité de
|"ANPE

Annexe 6

12 111 DISTRIBUTEUR MESSAGERIE 12111

Personnel administratif de la circulation
internationale des marchandises 43331

Technicien des services

administratifs 12141 . 12121 Agent

administratif d'entreprise

Technicien des 12221 _.‘\gel:lt .
services comptables administrarif d'assurances
12142

46213 Préparateur

Agent d'accueil 12112 en forme imprimante

Agent de banque 12211 Agent administratif
contact clientéle 12212 des opérations bancaires

m : emploslmétier sonrce ——____gp 433 14 Agent de ro].ltaéé © emploilmitier ﬂ“‘; Bty
: — 12112 Agent duccuil : onplilmdtircible

La langueur de la fleche traduit les proximitss (en tormes de compet iries) entre Demplailnelier soure o chagiis enploifmétier ible.

ROME © Copyright ANPE - Documentation frangaise 1993. Reproduction interdite sans isasion écrite.
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<HOLCMAN> <Robert > <Date du jury>

< FILIERE DIRECTEUR D’'HOPITAL>
Promotion <2000-2002>

<Comment appliquer les 35 heures
dans un service hospitalier ?>

Résumé :

L’organisation du travail dans les services hospitaliers est archaique et défaillante. Elle
est marquée par la redondance et la parcellisation des taches, I'imperméabilité entre
I'organisation médicale et I'organisation soignante et la prépondérance accordée a la
transmission orale, qui font de la recherche et de la validation de l'information une
quéte épuisante pour les personnels.

L’enquéte menée dans plusieurs services hospitaliers de I'h6pital Saint-Antoine (AP-
HP), en particulier dans le service de cardiologie, a mis en évidence que les taches
réalisées par les différents agents qui composent un service sont essentiellement des
tAches standardisées et des taches programmables, qui se comparent a celles
accomplies dans d’autres secteurs d’activité. L’activité des services de soins n’est donc
en rien inaccessible a la réorganisation et a la rationalisation du travail.

A la lumiere de la sous-administration patente dont souffrent les services de soins, il
est apparu que l'application des 35 heures devait connaitre deux préalables : éliminer
les redondances et les chevauchement de taches en procédant a leur réattribution
entre les agents ; renforcer les moyens administratifs des services hospitaliers.

Si les métiers hospitaliers sont en grande partie formés de taches standardisées, ils
présentent néanmoins des spécificités irréductibles — la proximité avec la souffrance, la
maladie, parfois la mort — que toute réorganisation du travail doit prendre en compte.
Au final, il semble pourtant que la difficulté la plus difficile & surmonter sera
certainement I'écart particulierement important existant entre la réalité¢ et la
représentation qu’'ont les personnels de leur travail ; la rationalisation du travail se
heurtant & la vision mythifiée, fantasmée des taches accomplies.

Mots clés :

35 heures — organisation du travail — décomposition des taches — taches standardisées
— tAches programmables — réorganisation — rationalisation — représentation du travail —
redondances - chevauchement d’activité — moyens administratifs des services —
transmission.

L'Ecole Nationale de la Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions

émises dans les mémoires : ces opinions doivent étr e considérées comme propres a leurs auteurs.







