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- Septembre : visite de l’inspection ARS
- Octobre : rapport de l’ARS => écart
concernant agencement des locaux de la
stérilisation
- Novembre : création COPIL PUI

- Janvier : création COPIL Stérilisation mensuel=>
Restructuration de la stérilisation = projet stratégique
d’établissement

- Janvier – Mai : recherche d’une solution de continuité
de l’activité de stérilisation
- Mai : choix validé en CODIR d’une UMS et présentation

de la solution à l’équipe de stérilisation
- Septembre – Novembre : étude des PRE-REQUIS

- Novembre – Février : Appel d’offres pour UMS de
6 modules (3 laveurs 15 paniers et 3 autoclaves
8 paniers), 10 armoires de transport et 1 base
de vie de 8 modules

- Février : Choix du prestataire de l’UMS en COPIL et
information de l’ARS
- Mars : présentation de l’UMS retenue à nos clients
extérieurs et en Conseil de Bloc
- Mars – Juin : mise en place par le prestataire de 2
GROUPES DE TRAVAIL avec la DISP, les équipes
informatiques, logistiques, hygiène et la stérilisation :
groupe travaux (définition accès, attentes
énergies/réseaux eaux) et groupe organisationnel
(définition des circuits du matériel avec des scellés de
couleur différente, planning des agents, amplitude
horaire, besoin en armoires de transport…)

2022

Juillet 2023 –
Août 2024 

2023

2021

 étude de la faisabilité technique
de l’UMS : charge au sol – arrivée
et départ eau brute, réseau
électrique et informatique

 contacts fournisseurs – visite de
l’UMS du CHU de Limoges

 Circuit de ramassage et livraison des armoires = métronome du
fonctionnement =>7 navettes entre 8h et 19h

 Préparation de l’équipe aux changements : management participatif,
visite 3D, visite sur site, aménagement des locaux/postes de travail par
les agents en binôme

 Communication +++ avec les clients internes (conseil de bloc, collège des
cadres, CME) et externes : rencontre des unités de soins, définition des
points de collecte/retrait, affichage des nouveaux horaires des tournées

 Prévoir un plan B en cas de panne de l’UMS

• Pas de changement d’horaire d’ouverture
• Délai de restitution des boites identique
• Notre process – nos procédures
• Pas plus de pannes que dans une stérilisation classique
• Travail avec équipe pluridisciplinaire
• Rapprochement avec les équipes techniques et au sein

même de l’équipe de stérilisation

• 1er mois le plus difficile : réajustement des horaires des
tournées, avarie sur la CTA => délocalisation de la
production 1 semaine dans un hôpital de notre GHT

• A 2 mois : nouvelle répartition des agents entre tri et
conditionnement

• Promiscuité et bruit : achat de casques anti-bruit
• Séance d’ostéopathie trimestrielle pour lutter contre les

troubles musculosquelettiques liés au
chargement/déchargement non automatique des
laveurs/autoclaves et nettoyage manuel/manutention
des armoires de transport
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