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RESUME

Le stage est un moment ou I’on en vient a mettre en pratique les théories apprises durant la
formation, une opportunité offerte pour confronter les apprentissages acquis a la réalité du terrain.

En d’autres termes, ¢’est un moment de mesurer les savoirs par rapport a la capacité d’appréhender
méme les questions les plus complexes de la vie et la manicre de les résoudre.

Dans le cadre de ce stage, 1’étude est axée vers 1’application post Covid-19 ou le maintien des
meilleures pratiques du métier d’agent d’entretien et de nettoyage dans un milieu hospitalier.

Pour gagner ce pari, il faudrait une mutualisation des efforts par les parties prenantes et un systéme
adéquat de gestion de la dotation, lesquels facteurs sont susceptibles de contribuer a 1’efficience et
I’efficacité de la santé et la sécurité des patients, du personnel de santé et de toute autre personne
présente sur les lieux.

Le présent travail est le fruit de quatre mois de stage effectué a I’Institut du savoir Montfort entre
le 6 septembre et le 22 décembre 2023.
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I. INTRODUCTION

Le programme de maitrise en Administration publique, profils professionnels, concentration en
développement des ressources humaines et des organisations de I’Ecole nationale d'Administration
publique du Québec (ENAP) se compléte avec 45 crédits.

Dans ce nombre, 9 crédits relévent de I’une des trois activités suivantes :

- Un séminaire d’intégration,
- Un projet en organisation ou
- Un stage

Pour s’inscrire a cette derniére activité, 1’étudiant doit avoir complété durant son cheminement un
minimum de 27 crédits et obtenu une moyenne cumulative de 3,3 sur 4,2.

Ayant atteint ce stade de notre parcours scolaire et grace a I’accompagnement de notre bureau des
stages, nous avons accepté une proposition de stage 566-MONTFORT DPC dont le projet est
intitulé : “Application post Covid-19 des pratiques exemplaires des agents du service d’entretien
ménager dans un milieu hospitalier au niveau régional, local ou national”.

Dans un monde devenu instable, changeant et incertain, nous constatons que les événements qui
ont lieu a de milliers de kilométres finissent par nous atteindre chez nous dans leurs conséquences
d’une maniére ou d’une autre. Il faut donc étre préparé et prét pour faire face aux changements
brusques.

La bonne santé et le bien-étre constituent le troisieme axe des 17 objectifs du développement
durable des Nations-Unies (UN, 2023). Tous les efforts déployés par des experts et chercheurs en
lien avec ces 17 axes touchent directement ou indirectement 1’étre humain et sont susceptibles de
contribuer a I’amélioration de la qualité de vie.

De ce fait, la qualité de vie, qui elle-méme, implique la qualité des services aux utilisateurs est et
demeure un défi pour toute organisation publique ou privée.

Avec la survenue de la pandémie de la Covid-19, le monde a connu des changements majeurs qui
ont impacté les modes de vie et I’organisation du travail notamment. Ces situations ont nécessité
ou engendré plusieurs mesures d’adaptation.

En effet, dans le cadre de la riposte organisée par les structures compétentes, 1’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS) tient les commandes en édictant des lignes directrices.

Fort de ces derniéres, a leur tour, les Etats comme le Canada (niveau fédéral, provincial ou local)
et les organismes compétents telle I’ Agence de Santé Publique du Canada (ASPC) ou les équipes
de prévention et controle des infections (PCI) prennent des décisions adaptées et stratégies
coordonnées en vue de stopper la maladie ou d’en réduire les risques liés a la contamination.

Parmi les secteurs impliqués dans la prévention et controle des infections, il y a notamment le
service d’entretien ménager.



Naturellement, le métier d’agent d’entretien et du nettoyage est un travail physique et exigeant. Il
I’est davantage dans un milieu aussi sensible qu’est I’hdpital & cause d’une circulation accrue ou
supposée des vecteurs de transmission des microbes et de la vulnérabilité des patients notamment.

Longtemps resté peu valorisé, le secteur de I’entretien ménager et du nettoyage a connu une
nouvelle ére suite a la persistance des conséquences diverses occasionnées par la pandémie de la
covid-19.

En guise de récompense, ce secteur a été reconnu par les autorités d’ici et d’ailleurs comme service
essentiel. En conséquence, les employés devaient rester en emploi durant les confinements aux
cotés d’autres professionnels de premicre ligne.

La réglementation en maticre de prévention et de contrdle des infections au sein des établissements
des soins de santé édicte des normes qui sont des bonnes pratiques a suivre tout en les adaptant
selon I’environnement. Ces pratiques constituent des moyens efficaces non seulement dans la
prévention des infections mais aussi dans la riposte elle-méme.

En visant notamment a maintenir un espace de travail sain et propre, cela exige la sensibilisation
et la collaboration entre différents secteurs (professionnels de santé, service de PCI, personnels,
visiteurs ou agents d’entretien), chaque catégorie devant jouer sa partition.

Ainsi, comme relevé ci-haut, durant la covid-19, les efforts des professionnels d’entretien et de
nettoyage ont été reconnus de partout mais aussi a I’hdpital Montfort. Or, a cause de I’épuisement,
la mobilité des employés ou le recrutement des nouveaux, il y a risque que les bonnes pratiques
ayant prévalu pendant cette période puissent disparaitre ou qu’il y ait relachement dans la conduite
des employés. D’ou, la nécessité de les intégrer dans leur programme de formation. Ce qui serait
d’un grand avantage.

Autrement dit, pour maintenir le seuil de satisfaction ou le surpasser, les bonnes pratiques et
stratégies mises en place doivent €tre exécutées par un personnel motivé, déterminé et formé. En
plus, les gestionnaires devraient faire preuve de souplesse et capables de s’adapter aux différents
changements de leur environnement.



II. DESCRIPTION DE L’ORGANISATION ET DU MANDAT
II.1 PRESENTATION DE L’ORGANISATION

L’Institut du Savoir Montfort (ISM) a été créé en 2015, officiellement inauguré le 23 mars 2017 et
compte environ plus de trente employés.

Il est partenaire de I’hdpital Montfort d’Ottawa dont il regoit ses principales subventions pour son
fonctionnement.

L’ISM est spécialisé dans I’éducation et le développement professionnel continu en contexte
francophone minoritaire, ses activités tendent a perfectionner les connaissances chez des
professionnels de la santé et des étudiants notamment.

Avec ses trois piliers qui sont la recherche, I’enseignement et 1’innovation, 1’Institut aligne des
chercheurs, pédagogues et andragogues, lesquels ensemble travaillent dans une approche de
recherche collaborative.

Concréetement, I’ISM s’est donné respectivement pour mission d’améliorer la santé de 1a population
en général mais surtout celle des communautés francophones, de développer et perfectionner des
connaissances, de produire, de partager et d’utiliser des données dans le but d’améliorer les services
a la population. Il facilite la participation des patients a la recherche et dispose d’un outil de
formation tres appropri€, le laboratoire de simulation.

En outre, sur le plan fonctionnel (voir organigramme en annexe), I’ISM est ainsi structuré : La chef
de direction, la direction des opérations et de 1’innovation, la direction de I’éducation, le
gestionnaire de [’enseignement, le gestionnaire en développement professionnel continu, la
directrice enseignement meédical, le directeur du programme de simulation, le vice-président
associ¢ a la recherche et directeur scientifique et enfin, le gestionnaire facilitation de la recherche.

Par ailleurs, étant donné que le stage est réalisé avec la collaboration du service d’entretien
ménager, il faut souligner que ce service reléve du département de la gestion de la qualité, risques
et accueil et nutrition clinique de I’hdpital Montfort. Il est placé sous la supervision d’un
gestionnaire, assisté d’un adjoint.

I1.2 DESCRIPTION DU MANDAT

Le projet d’étude est porté par le secteur du Développement professionnel continu (DPC) en
collaboration avec le service de I’entretien ménager.

Le service de I’entretien ménager et du nettoyage est devenu un secteur essentiel qui a été reconnu
en tant que tel au temps fort de la pandémie de covid-19. Sa contribution aux efforts des autorités
pour parvenir a bout de la maladie n’est plus a démontrer.

Alors que les administrations, les entreprises et différents organismes ou établissements fermaient
les portes les uns aprées les autres pour limiter la transmission a grande échelle du virus, il n’en a
pas été ainsi pour 1’industrie d’entretien ménager.



Au contraire, les travailleurs de ce secteur ont €été retenus pour servir en premicre ligne sans faire
partie du secteur de soins de santé.

Il en découle une manicre expresse de valoriser les employés de ce secteur longtemps peu
considérés et de reconnaitre le role qu’ils jouent ou ont joué dans le maintien de la qualité des soins
des clients et de la santé et sécurité du monde de la santé.

Dans les faits, cela se traduit, au quotidien, par I’observance des régles d’hygiéne et 1’application
de bonnes pratiques dans les actes des agents d’entretien ménager.

Un redoublement d’effort a été relevé et une plus grande mobilisation des professionnels
d’entretien ménager et de nettoyage en cette période. Mais cette situation pourrait disparaitre si
certaines mesures ne sont pas mises en place.

D’ou cette question qu’on peut se poser :

Comment apres la covid-19 pourrait-on maintenir ou pérenniser les pratiques exemplaires qui ont
prévalu durant la crise sanitaire ?

La reprise apres la covid-19 est un des sujets qui s’invitent dans les débats du moment. Dans le cas
sous examen, un relachement ou abandon des bonnes pratiques est a craindre chez des employ¢s
suite a 1’épuisement, a la mobilité ou au recrutement ou encore suite a toute autre cause. Mais, il
est possible de maintenir ou améliorer le niveau de rendement atteint durant la covid-19 grace a la
formation, aux pratiques managériales et d’un systéme de gestion des ressources humaines adéquat.

En effet, la formation des employés permettrait d’améliorer leurs connaissances et de confirmer les
compétences recherchées dans ce secteur. Par le moyen de la formation, on acquiert des savoirs
(ici des bonnes pratiques), lesquels sont transformés en compétences du reste nécessaires dans
I’exécution des taches déterminées.

En outre, il faut relever que la nouvelle gestion publique se soucie a la fois de la prestation des
services a la clientele et du bien-étre des employés. Car, si ces derniers ne sont pas gérés selon les
méthodes de gestion moderne des ressources humaines, il leur sera plus difficile de donner le
meilleur d’eux-mémes aussi longtemps qu’ils ne seront pas satisfaits et n’auront pas développé le
sentiment d’appartenance a I’égard de 1’organisation, facteurs clés pour favoriser la performance
organisationnelle et individuelle et la rétention en emploi.

Eu égard a ce qui précede, et en vue de répondre aux exigences du mandat, nous avons réalisé les
taches suivantes :

- La consultation de la documentation
- L’analyse de la formation actuelle des employés par rapport a la revue de la littérature

- la formulation des recommandations



III. LA RECENSION DES ECRITS

Dans le cadre du mandat, 1’enjeu consiste a pérenniser les bonnes pratiques post covid-19 d’agent
d’entretien ménager a 1’hopital Montfort. A cet effet, la recension des écrits sera articulée autour
de trois thématiques, a savoir :

- les bonnes pratiques d’hygieéne a 1’échelle mondiale,
- les bonnes pratiques d’hygiéne aux niveaux national et provincial,
- ’application des bonnes pratiques d’agent d’entretien en milieu hospitalier.

Cette partie sera suivie par la définition de certains concepts fondamentaux ou d’accompagnement
en lien avec le projet.

Une analyse du cadre théorique qui repose sur deux modéles de gestion viendra cloturer ce
développement.

I11. 1. Des bonnes pratiques d’hygiéne a I’échelle mondiale

De maniere générale, lorsque les gens ont des soucis de santé, ils vont a 1’hdpital pour étre pris en
charge et recevoir les soins de qualité par un personnel qualifié, ce qui contribue a I’amélioration
de leur état.

Mais il se trouve qu’a I’occasion de leur passage a 1’hopital, les malades/patients/clients puissent
contracter d’autres infections qui sont tout aussi dangereuses et susceptibles de compliquer non
seulement leur situation déja précaire mais aussi de prolonger leur séjour ou d’impacter sur les
colts financiers.

En matiere de santé publique a 1’échelle mondiale, I’OMS est le chantre des recommandations et
des bonnes pratiques dans tout ce qui se fait ou doit I’étre.

Dans le domaine de la prévention et contréle des infections hospitalieres plus précisément, des
chiffres publiés par cette organisation (OMS, 2022) indiquent que : ’dans les hopitaux de traitement
aigu, sur 100 patients, 7 dans les pays a revenu élevé et 15 dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire contractent au moins une infection nosocomiale pendant leur hospitalisation et qu’en
moyenne une personne infectée sur dix décede a cette infection”.

Dans le méme sens, les résultats d’une étude réalisée aux Etats-Unis indiquent que les infections
sanguines & SARM survenues a I’hopital ont augmenté de 15% sur la période comprise entre 2019
et 2020 incluant le début de la Covid-19 (pratiques University of Cambridge, 2022).

L°’OMS indique que les infections nosocomiales sont les plus régulieres mais qu’il existe des
moyens de ne pas les contracter. Ainsi, apres avoir mesuré I’ampleur de la question et pour contrer
la menace, 1’Organisation invite les Etats & se doter des politiques publiques propres sous forme
des programmes de prévention et de controle des infections (PCI) fondés sur des données
probantes. Elle insiste sur le fait que les directives et mesures émises par les PCI puissent s’inspirer
de ses lignes directrices.



D’apres ces dernicres, il existe six principales composantes de PCI (OMS, 2017, pp. 13-16 pdf)
qui sont :

- La mise en place d’un programme de PCI (au niveau des établissements de soins et au
niveau national)

- Les PClI doivent étre fondées sur des données probantes et conformes aux normes nationales
et internationales

- La formation a la prévention et le contrdle des infections pour tous les agents de santé

- Le systeme de surveillance des infections associées aux soins et son intégration

- Les stratégies multimodales pour coordonner, favoriser et mettre en ceuvre les activités de
prévention et de contrdle des infections

- Suivi-évaluation régulier des pratiques de PCI et restitution des résultats.

Malgré I’existence de ces lignes directrices, 1’apparition de la covid-19 a montré les failles des
programmes de PCI en vigueur dans différents pays. Les conséquences dévastatrices de covid-19
ont mis en lumiére les lacunes des systémes de santé et I’inadéquation entre les programmes PCI
et pratiques (OMS, 2022. p.1 pdf).

Cette situation a accéléré 1’adoption pour la premiére fois, d’une premicre stratégie mondiale de
lutte anti-infectieuse par 1’assemblée mondiale le 27 mai 2023 (OMS, 2023). Elle comporte les
points clés suivants :

- Etablir des mesures de PCI

- Des bonnes conditions d’hygiéne

- Avoir une seule approche tant pour les infections communautaires que pour les infections
nosocomiales

- Mettre en ceuvre les normes minimales de PCI

- Surveiller la mise en mesures de PCI

- Avoir du personnel formé et compétent

- Approvisionner les établissements des soins de santé en matériels et fournir les
infrastructures nécessaires

- Créer des programmes de formation agréés dans le cadre des études en santé ou de la
formation continue

- Inscrire comme prioritaire le budget de la lutte anti-infectieuse

- Adopter des mesures contraignantes pour faire respecter les mesures de PCI

- Collecter et partager les données

- Investir dans la recherche

La stratégie de ’OMS intégre a la fois des bonnes pratiques d’hygiene pour le personnel médical
et les agents de nettoyage de I’environnement. Elle prend aussi en charge une bonne
communication pour informer les gens concernant toutes les précautions minimales a observer. Un
bon programme de PCI, suivi de sa mise en ceuvre et son évaluation, contribue, selon I’Organisation
(OMS, 2022) a réduire les risques de contamination, les colits liés a la prestation des soins, la
réduction de la charge de travail du personnel notamment. Les avantages a tirer des programmes
de PCI sont multiples.



A I’échelle de I’Europe, le Centre européen de prévention et de contrdle des maladies (ECDC,
2023, p. 1) a recensé les mesures standard de controle des infections dans les établissements de
sant¢ (COVID-19). Elles comprennent :
- Des mesures administratives telles que le triage, les tests et I’isolement/placement des
patients ;
- Les précautions d’hygiéne et les mesures de contrdle a la source telles que le lavage des
mains, I’hygiéne respiratoire et le port du masque ;
- Des mesures environnementales telles que la ventilation, le nettoyage, la désinfection et la
gestion stire des déchets ; et
- Précautions liées a la transmission et équipement de protection individuelle (EPI).

Aux Etats-Unis d’Amérique, les composantes essentielles du nettoyage et de la désinfection de
I’environnement sont regroupées en six points (CDC, 2020) :
- Intégrer les services environnementaux dans la culture de sécurité de I’hopital.
- Eduquer et former tous les professionnels de santé responsables du nettoyage et de la
désinfection des zones de soins aux patients.
- Sélectionner les technologies et produits de nettoyage et de désinfection appropriés.
- Standardiser les protocoles de nettoyage et de désinfection spécifiques a chaque
environnement.
- Surveiller Iefficacité et le respect des protocoles de nettoyage et de désinfection.
- Fournir des commentaires sur I’adéquation et I’efficacité du nettoyage et de la désinfection
au personnel et aux parties prenantes.

Par ailleurs, le méme organisme (CDC, 2023), a publié des ¢léments clés qui doivent faire partie
d’un programme de nettoyage de I’environnement et ce, quel que soit le type d’installation. Ces
¢léments constituent les meilleures pratiques pour le nettoyage de ’environnement dans les
établissements de soins de santé mondiaux aux ressources limitées. On retrouve :

* des ¢éléments organisationnels comprenant - un gestionnaire de programme de nettoyage, des
responsabilités spécifiques (politique de nettoyage environnemental spécifique a 1’établissement,
avoir un manuel de procédure opérationnelle standard, des activités de formation structurée pour
tous les nouveaux employés, avoir un suivi de routine et utiliser les résultats pour 1’amélioration
du programme, avoir un bon stock des produits de nettoyage et répondre aux plaintes, etc) et un
budget; - la communication pour améliorer la compréhension de I’importance du nettoyage de
I’environnement pour la PCI et la sécurité des patients parmi tout le personnel clinique; - et la
nécessité d’une structure de gestion et de supervision ;

* des ¢léments de dotation comprenant - un nombre approprié d’employés (effectifs suffisants) et
—un programme de formation ;

» des infrastructures de soutien et éléments d’approvisionnement comprenant — un espace désigné,
- services d’eau et d’assainissement, — achat et gestion des fournitures et équipements et — les
finitions, meubles et équipements de soins aux patients ;

* des politiques et éléments procéduraux comprenant — les politiques de nettoyage (calendrier de
nettoyage, horaires de nettoyage), - les procédures opérationnelles standard (par exemple utilisation
des infographies pour passer un message clair), - les listes de contrdle, journaux et outils de travail
de nettoyage (par exemple nettoyages de routine, du terminal, hebdomadaire, mensuel, affiches ou
guides illustrés, etc.) ;



* des ¢léments de surveillance, de retour d’information et d’audit comprenant - la surveillance de
routine, - les mécanismes de rétroaction et - les programmes d’audit.

Telle est la situation concernant les lignes directrices et les programmes de prévention et controle
des infections a I’international.

I1I. 2. Des bonnes pratiques d’hygiene au niveau national et provincial

Selon la Constitution du Canada, laquelle détermine les responsabilités entre les différents échelons
des gouvernements, la santé est du domaine des provinces mais le fédéral détient un fort pouvoir
en ce qui concerne les politiques publiques du systéme national de santé et la mobilisation des
ressources notamment (Hébert, 2021, paragr. 2).

Au Canada donc, il appartient a I'ASPC d’édicter des lignes directrices qui doivent étre intégrées
dans des politiques, programmes et/ou projets de PCI des gouvernements. Ces bonnes pratiques ou
pratiques de base (ASPC, 2016, p. 9) comprennent :

-Evaluation du risque au point de service

-Hygiéne

-Contréle a la source

-Placement et hébergement des patients,
-Déplacement des patients

-Technique aseptique

-Utilisation de 1’équipement de protection individuelle

-Manipulation sécuritaire des objets pointus et tranchants et prévention de I’exposition aux
pathogenes a diffusion hématogene

-Nettoyage et désinfection du matériel de soins aux patients non critique
-Nettoyage de I’environnement

-Manipulation des cadavres

-Gestion du linge, des déchets, de la vaisselle et de la coutellerie
-Education des patients, des familles et des visiteurs

-Gestion des visiteurs

Comme on peut s’en apercevoir, I’ASPC est 1’autorité supréme émettrice des lignes directrices
pour la PCI liées aux soins. Quitte aux provinces d’y recourir pour les adapter a leur situation dans
le cadre de leur politique publique quant a ce.

A Déchelle de notre province, Santé publique Ontario (SPO) est la seule autorité sanitaire pour
¢laborer les programmes de PCI.



Il importe de noter que I’essentiel des recommandations ou lignes directrices de I’OMS en vigueur
avant covid-19 et reliées par ’ASPC se trouve consigné dans le guide révisé de SPO sur les
pratiques exemplaires de nettoyage de I’environnement en vue de la prévention et du contrdle des
infections dans tous les milieux de soins de santé¢ (PIDAC, 2018).

L’organisme de bienfaisance indépendant sans but lucratif, Excellence en santé Canada (2023),
nous en donne le résumé en cing points :

- Instaurer un programme d’hygiéne des mains intensifs

- Nettoyer et décontaminer I’environnement et I’équipement

- Instaurer des précautions de contact avec tout patient colonis€ ou infecté par une
superbactérie

- Procéder a des tests de dépistage du staphylocoque doré résistant a la méticilline (SARM)
et de I’entérocoque résistant a la vancomycine a 1’admission et a d’autres moments

- Donner un compte-rendu régulier des taux d’infection aux travailleurs de premiere ligne et
a la direction de I’hopital

Durant la pandémie de la maladie de covid-19, des nouveaux protocoles comprenant des mesures
adaptées a chaque milieu ont été€ mises en place par SPO. Il s’agit notamment des nouvelles affiches
covid pour rappeler les procédures et les précautions supplémentaires. La norme de prévention et
de contrdle des infections (PCI, 2021) pour les foyers des soins de longue durée par exemple va
dans ce sens.

II1.3 Mise en ceuvre des pratiques exemplaires d’agent d’entretien ménager

La problématique de 1a mise en ceuvre ou ’application des bonnes pratiques d’hygiéne dans la lutte
anti-infectieuse a déja intéressé quelques chercheurs.

Indépendamment du contexte et du milieu dans lesquelles les recherches ont ét¢ menées, le souci
majeur ¢était de vérifier si les normes internationales et nationales préconisées par les autorités
compétentes étaient appliquées.

Faut-il rappeler que les programmes de PCI poursuivent 3 objectifs (OMS, 2023) :

- Prévenir les infections lors de la prestation de soins
- Agir de maniére a formuler des programmes de la PCI et a les mettre en ceuvre
- Coordonner les efforts/activités de lutte anti-infectieuse et ceux menés dans d’autres domaines.

Dans les lignes qui suivent, nous allons faire intervenir quelques-unes de ces recherches et les
conclusions auxquelles elles ont abouti :

1°. L’étude de Madhia (2021)

L’enquéte exploratoire a consisté dans I’évaluation des pratiques du nettoyage au sein des hopitaux
publics de la municipalité¢ de Béjaia (Algérie) et son apport dans la prévention des infections.

Sept établissements de santé et 304 agents de nettoyage ont été concernés.
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La collecte des données a été réalisée grace au questionnaire adressé aux employés et a une
observation directe, leur analyse a été faite par le biais des logiciels SPSS 21 et Excel 2017.

Sur le point précis des pratiques d’hygiene, I’étude a démontré respectivement que :

- les équipements de protection individuelle (EPI) étaient disponibles a hauteur de 71,6% pour les
gants, 56,7% de masques et a 100% de blouses

- la fréquence moyenne de nettoyage était de 2 fois par jour, la plus élevée étant de 4 fois par jour
pour les unités spécialisées (maternité et médecine interne)

- seulement 40.4% des employés appliquaient le manuel des procédures de nettoyage
- 59,6% du personnel avait suivi une formation en nettoyage hospitalier offerte par leur employeur

- 65, 55% des participants ayant suivi une formation en nettoyage avaient connaissance de la
différence entre le nettoyage hospitalier et le nettoyage ordinaire

- 74,5% des participants ont avoué leur méconnaissance de la notion de bio nettoyage

- 80,1% des agents de service ont affirmé qu’ils ne connaissaient pas la signification des infections
acquises a I’hopital

- les personnes d’entretien sensibilisées ou ayant été formées a la lutte anti-infectieuse avaient
acquis plus des connaissances et des compétences (32,1%) que leurs collegues qui n’avaient pas
fait de telles formations (98,2%).

Méme si le contexte avec I’hopital Montfort est différent notamment en termes de taille de 1’hdpital
et de la culture, cette étude revét une importance capitale car elle fait ressortir les rapports entre la
formation aux pratiques de nettoyage en milieu hospitalier et les résultats attendus.

En effet, comme ’ont reconnu les participants, le nettoyage en milieu hospitalier est différent de
celui qui se fait dans d’autres endroits (maisons, bureaux, salles de classes, administrations) a cause
de la circulation des agents pathogeénes vecteurs de la transmission des infections.

Cela implique qu’il faut des spécialistes dédiés au nettoyage dans les établissements de soins de
sant¢. En d’autres termes, les agents de nettoyage doivent posséder des connaissances de base sur
les infections présentes en milieu hospitalier et les politiques de prévention.

2°, L’étude de Sanogo, Cissoko, Tonnang et all. (2021)

Cette ¢tude a été axée sur I’évaluation des pratiques d’hygiene et de prévention de la maladie a
coronavirus dans les centres d’isolement et de traitement de covid-19 au Centre Hospitalo-
Universitaire du Point G (CHU-PQG) au Mali.

A cet effet, deux centres d’isolement et de traitement de covid-19 comprenant 19 services ont été
concernés et 63 agents répartis en personnel de santé¢ (médecins spécialistes 3,2%, médecins
généralistes 30,2%, médecins en cours de spécialisation 3,2%, techniciens supérieurs de santé 3,2%
et infirmiers 60,3%) et de soutien ont participé a la recherche.
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Pour sa réalisation, les auteurs ont utilis€¢ la méthode transversale descriptive. La collecte des
données s’est faite a base d’un questionnaire individuel tandis que les données ont été analysées
grace au logiciel SPSS 26 et Microsoft 2019.

L'étude a révélé par exemple que :

- Seulement 15,8% de masques étaient disponibles dans 4 des 19 services

- La technique de nettoyage du sol et la désinfection des surfaces ne respectaient pas les
normes de I’OMS

- Le tri des déchets issus des soins covid-19 et leur enlévement étaient un défi

- Les affiches de rappel des procédures €taient invisibles

- Le personnel de nettoyage €tait en nombre insuffisant

Il résulte de ces résultats que des failles et dysfonctionnements ont été observés dans les pratiques
des agents d’entretien en particulier.

Ces dysfonctionnements ont été, entre autres, le fait de I’utilisation de la mauvaise qualité du
matériel de nettoyage, la mauvaise gestion des déchets hospitaliers et le non-respect des procédures
du fait de la qualité du personnel, lesquels phénomenes sont susceptibles de nuire gravement a la
qualité des soins de santé.

Raison pour laquelle, pour les auteurs de 1’article, la formation en nettoyage hospitalier pour des
employés d’entretien devrait étre fondée sur : “les politiques et les modes opératoires normalisés
de I’établissement de santé et sur les directives nationales”.

Une fois encore, est mis en relief, le réle de I’agent de nettoyage et I’'importance de la formation
en hygiene hospitaliére.

3°. L'étude réalisée par Battan, Kattan, saqr et all. (2023) a I’hépital universitaire king
Abdulaziz (KAUH) a Djeddah (Algérie)

Sa particularité est qu’elle a traité des performances du personnel d’entretien ménager en milieu
hospitalier, avant et apres un programme de formation basé sur la simulation.

L'étude a concerné 124 participants ou agents d’entretien ménager de différents services.

Les résultats, tres positifs du reste, ont été analysés grace au test T apparié a deux échantillons,
One-way Anova. Ils ont établi le rehaussement du niveau de satisfaction de la clientéle qui est passé
de 86,8% avant la formation a 97,13% aprées la formation.

Quoique des recherches sur I’impact de la formation par simulation dans le secteur de 1’entretien
ménager soient rare a ce jour, il faut reconnaitre que, de la méme maniere que dans les deux cas
précédents, ici également un lien de cause a effet existe entre la formation et la performance
organisationnelle et individuelle.
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En tout état de cause, la formation demeure nécessaire non seulement dans I’atteinte des résultats
mais aussi pour préserver la santé et la sécurité de toutes personnes présentes sur les lieux en
respectant les protocoles établis.

Toutefois, la sécurité des patients est fonction des comportements de toutes les parties prenantes
lors de différentes interactions.

4°, L’étude de Sandhu, A., POLISTICO, J.M.F., Meyer, M.P. et al. (2023).

Elle a été réalisée dans la ville de Detroit de I’Etat de Michigan au deuxiéme trimestre 2020 suite
a une hausse des hospitalisations au-dessus du niveau attendu parmi les résidents des
¢tablissements de soins infirmiers qualifiés. Son objectif était d’identifier les causes a la base de
cette hausse inquiétante des hospitalisations.

Deux enquétes de prévalence ponctuelle impliquant 13 établissements de soins infirmiers qualifiés
ont eu lieu entre le 8 avril et le 8 mai 2020. A cette occasion, les équipes ont systématiquement
testé les résidents, les professionnels de santé et les agents d’entretien ménager ; collecté les
informations sur les regroupements des résidents, du personnel et les matériels utilisés.

Les résultats recueillis ont mis en lumicre les failles liées au manque de connaissance en matiére
de prévention et contrdle des infections ainsi que de protocoles dans les différents regroupements
(résidents et personnels).

5°. L’étude de Lee MH, Lee GA, Lee SH, Park YH (2020).

Ce groupe des experts a étudié les causes et problémes favorisant la transmission d’agents
pathogenes contagieux dans les établissements de soins de longue durée.

A T’aide de la méthode PRISMA, de données extraites de quatre bases de données électroniques
ont €té trices d’apres les criteres d’intégration et d’exclusion avant leur évaluation suivant 1’outil
d’évaluation du risque de biais pour les études non randomisées.

Sur un total de 2.789 études qui ont été extraites et examinées, finalement 37 ont été retenues dans
la synthése qualitative a cause de leur pertinence notamment.

L’¢tude a identifi¢ plusieurs causes de transmission de maladies contagieuses notamment la part
de 'homme avec 60%. Plus particulicrement, 1’é¢tude révele des dysfonctionnements dans les
pratiques de prévention, procédures de soins spécifiques, une décontamination inadéquate et une
mauvaise hygiene des mains.

D’ou, la nécessité de la sensibilisation, la formation et 1’éducation des parties prenantes sur les
concepts et bonnes pratiques de prévention et controle des infections.
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I11. 4 DEFINITION DES CONCEPTS
La définition des concepts retenus permet une meilleure appréhension du sujet. Ces concepts sont :
1°. Des infections nosocomiales ou hospitaliéres ou associées aux soins de santé

Selon SPO, (2018, p. 16), il s’agit d’un terme désignant les infections contractées au moment de
recevoir des soins de santé.

Le dictionnaire médical en ligne (2023) retient qu’une infection, autrement dit une maladie
infectieuse, est provoquée par la transmission d’un micro-organisme pathogeéne, appelé agent
infectieux : bactérie, virus, parasite, champignon ou protozoaire. En revanche, nosocomial se dit
d’une maladie qu’un patient contracte a 1’hopital ou a la suite d’un passage a 1’hdpital (sans lien
avec le probléme de sant¢ initial du patient).

Ainsi, une infection est dite nosocomiale ou hospitaliére (Emaleu, S.B., 2017, p. 23), si elle est
absente lors de 1’admission du patient a 1’hopital et qu’elle se développe au moins quarante-huit
heures aprés admission.

Les infections hospitaliéres sont donc contractées a 1’hdpital, plus particuliérement a 1’occasion de
la prestation des soins mais indépendamment de 1’état de santé du patient. La transmission des
microorganismes se fait alors directement entre personnel médical et patients ou indirectement
suite a la manipulation des objets ou outils de travail infectés. L’agent d’entretien, qui du reste fait
partie du systéme de santé, a sa part de responsabilité tant dans les interventions (taches exécutées)
que dans les interactions (contacts avec les autres personnes du milieu).

2°. De I’agent d’entretien ménager

L’article de Denis (2008) révele que le secteur de nettoyage a vu jour au milieu du 19¢ siécle grace
a la révolution industrielle. Il se structure autour de trois segments : le nettoyage classique réalisé
dans le domaine tertiaire et industriel (70%), le nettoyage spécialisé (20%) englobe les secteurs
industriel (agro-alimentaire, nucléaire, etc.) et de la santé (milieu hospitalier) et les services
connexes (10%).

Dans I’espace européen par exemple, il nous est rapporté par le magazine “le monde de la propreté”
(2022) qu’apres dix ans de croissance constante, I’industrie de nettoyage a connu une baisse en
2020 avant de retrouver de nouveau la bonne santé en 2021, réalisant un chiffre d’affaires de 17
milliards d’euros.

En tout état de cause, il convient de relever que I’industrie de I’entretien ménager et du nettoyage
est en pleine croissance ces dernieres décennies compte tenu des exigences liées a la qualité de vie
en milieu de travail notamment.

L’effet covid a révélé le coté tout aussi stratégique de ce secteur d’activité essentiel ou 1’hygiéne
et les pratiques de nettoyage occupent une bonne place dans la vie de chaque jour.

Le document de Statistique Canada (2021) sur la classification nationale des emplois ne fournit pas
de définition de I’agent d’entretien. Il se limite a indiquer que les préposés a ’entretien effectuent
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des taches relié¢es a I’entretien général des immeubles et travaillent pour des sociétés de copropriété,
des établissements d’enseignement, des établissements de soins de santé notamment.

Selon Blaise (2017, p. 110), le mot “entretien” signifie en contexte hospitalier : “un ensemble des
différentes étapes de nettoyage et de désinfection qui ont pour but de maintenir a bas niveau et/ou
freiner les diverses contaminations et infections de 1I’environnement”.

Dans le cadre de ce travail, nous nous rapprochons de 1I’ensemble des descriptions faites au sujet
de I’agent d’entretien car elles touchent 1’individu et ce qu’il est censé accomplir.

3°. Du concept des bonnes pratiques

En général, la réglementation (la loi sur la santé et sécurité au travail, la norme sur la prévention et
le controle des infections, etc.) édicte les normes qui doivent tre suivies en milieu hospitalier. Ce
sont des procédures, processus, protocoles qui peuvent, parfois, étre assortis des sanctions.

Excellence en sant¢ Canada (2023), reproduit en ces termes une définition empruntée a I’OMS
d’apres laquelle : "les mesures de prévention et de contrdle des infections visent a protéger les
personnes qui peuvent étre vulnérables aux infections, dans la communauté en général et
lorsqu’elles recoivent des soins en raison d’un probléme de santé. Le principe fondamental de la
prévention et du contrdle des infections est I’hygiéne".

SPO utilise I’expression de pratiques de base pour désigner : "le systéme de pratiques de prévention
et de controle des infections recommandé par I’ASPC qui doit s’appliquer a tous les
clients/patients/résidents chaque fois qu’on leur prodigue des soins afin de prévenir et limiter la
transmission des microorganismes dans tous les milieux de soins de santé" (SPO, 2018).

Nous nous accommodons avec ces différentes significations utilisées pour illustrer ce que sont les
bonnes pratiques car elles traduisent la réalité du phénomene.

4°. Le milieu hospitalier

Aussi appelé milieu de soins de santé ou établissement de soins de santé. D’apres SPO (2018, P.17),
c’est le lieu ou des soins de santé sont prodigués, y compris les établissements qui dispensent des
soins d’urgence, les hopitaux, les foyers qui dispensent des soins complexes de longue durée, les
hopitaux de réadaptation, les foyers de soins de longue durée, les établissements de santé mentale,
les consultations mentale, les consultations externes, les centres et les cliniques de santé
communautaires, les cabinets médicaux, les cabinets dentaires, les cabinets d’autres professionnels
de la santé et les soins a domicile.

Sont donc exclus de ce champ, les résidences ou maisons des clients/patients, les cabinets de
médecins ou d’autres professionnels de la santé ou des soins de santé peuvent étre prodigués.

Cette description correspond aux caractéristiques de 1’hopital Montfort qui est un établissement ou
des soins de santé sont administrés.

Etant donné les risques élevés & la contamination ou a la propagation des agents pathogénes
vecteurs de transmission des infections dans ce genre d’endroit, il serait indiqué que le nettoyage
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y soit effectué¢ par des mains expertes pour garantir I’application des pratiques exemplaires et
préserver la santé et la sécurité des patients ou clients, personnels ou visiteurs.

IIL. 5. CADRE THEORIQUE

On ne saurait terminer ce développement des concepts clés, si aucune référence a un modele du
management ayant un lien avec la stratégie 2023 de I’ISM ne venait le compléter.

Pour rappel, cette stratégie énumere 8 priorités dont 2 ont un lien avec le stage : la reprise post-
covid et le programme de rétention.

C'est pourquoi, il nous parait plausible d’aborder deux modé¢les de gestion en lien avec les deux
priorités ci-dessus.

Il s’agit de :

1°. La théorie du changement

La crise sanitaire causée par le coronavirus a marqué les esprits et apporté plusieurs changements
organisationnels (télétravail, formation a distance, travail a domicile et vie personnelle ou familiale,
etc.).

Poussées a bout, les organisations n’ont pas eu d’autre choix que de s’ajuster par rapport au
changement de leur environnement pour continuer a livrer a la clientéle les services dus c’est-a-
dire de continuer a servir la cause de leur existence.

Elles ont fait preuve d’agilité et de flexibilité¢ (Johnson, Autissier et Gril, 2021, paragr. 1). Et c’est
avec raison que 1’Association Québécoise des Technologies (2022) relevait par exemple que : "
nous sommes désormais, a la croisée des chemins entre les facons de faire d’hier et celles de
demain. Le mode¢le de gestion et d’entrepreneuriat traditionnel ne semble plus faire le poids face
aux circonstances et les tendances actuelles".

Il existe de définitions variées sur les théories du changement. Pendant si longtemps, ces définitions
avaient pour fondements soit les finalités du changement, soit la communication institutionnelle
soit encore I’identification des différentes étapes du changement.

Nous avons retenu deux définitions dans ce travail. L’une d’elles nous vient de Foudriat (2015, p.
1) et nous semble plus pertinente. Foudriat donc définit le changement organisationnel comme un
processus conduisant a une transformation, plus ou moins profonde, plus ou moins en adéquations
aux intentions des acteurs initiateurs, de régles formelles mais aussi de comportements individuels
et/ou collectifs caractérisant le fonctionnement socio-organisationnel.

L’autre définition nous vient de I’Organisation de coopération et de développement économiques
pour laquelle : "on qualifie de théorie du changement" une approche flexible congue pour
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encourager ’esprit critique dans les phases de conception, d’exécution et d’évaluation d’activités
de développement (OCDE, 2013).

Plut6t, le méme auteur (Foudriat, 2011, p. 27) préconisait la rupture avec les démarches classiques
du changement organisationnel en faisant promouvoir "la coconstruction des procédures de
changement et I’idée de changement continu au sein des établissements".

Il y a lieu de noter qu’au sortir de toute crise, la reprise est fonction de plusieurs facteurs. Ceci
implique pour les gestionnaires un mod¢le, une stratégie ou un nouveau style de management.

C’est ce que Le Boterf (2017) qualifie de démarche compétence qu’il définit comme :"savoir-agir
avec pertinence en situation en créant et mobilisant une combinatoire de ressources variées
internes et externes".

En effet, si les changements advenus ou a intervenir ne sont pas bien percus et/ou compris des
collaborateurs sensés de les mettre en pratique, au lieu de contribuer a I’amélioration du
développement organisationnel, ils peuvent au contraire impacter sur le travail des employés et
ainsi, affecter le fonctionnement méme de 1’organisation.

Les résultats d’une étude réalisée par Frimousse et Peretti (2021) aupres de 139 enseignants-
chercheurs, dirigeants d’entreprises, DRH, responsables opérationnels, experts et consultants de 21
pays révelent que la gestion post-covid prend en compte plusieurs aspects managériaux.

Ainsi, diverses compétences clés sont recherchées :"le manager post-covid sera présent, organisé
et solide, bon communicateur, humaniste, plus résilient, directif, participatif, persuasif, prenant en
compte les attentes des salariés, capable de concilier le triptyque leadership, leader, manager, un
leadership inspirant et créateur d’intelligence collective, agile et transformationnel, etc".

Sous un autre angle et se fondant sur la théorie de 1’autodétermination, Soyer, Mawla et Le Deist
(2022) abordent la dimension de lasocialisation comme faisant partie de trois besoins
fondamentaux pour la reprise de travail post covid.

Il faut relever que ces approches rejoignent la réflexion de Dansereau (2016, p. 70-73). Celui-ci
affirmait il y a quelques années que le leader de demain devrait étre :"humble, curieux, agile,
mobile, communicateur, proche, multidimensionnel, courageux, inclusif et responsable".

Il résulte de tout ce qui vient d’étre dit que toutes les opinions reflétent la réalit¢é du moment et
expliquent chacune un aspect du probléme.

Méme si aucun modele n’est a privilégier, on peut néanmoins constater que le manager se trouve
étre un dispositif important de la reprise apres une crise. Aux dires de Frimousse et Perreti (2021,
paragr. 85), le manager : "sait intégrer la sagesse des seniors et le dynamisme des jeunes, les
nouvelles technologies et les nouvelles visions. Selon eux, ce « tous managers », salué¢ par les
parties prenantes, est reconnu comme un levier humain pour perpétuer le développement au-dela
de la covid-19".
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Le lien avec le stage se justifie par le fait que le personnel d’entretien ménager hospitalier a été trés
sollicité pendant la pandémie et qu’il faut craindre le relichement ou I’abandon dii notamment a
I’épuisement.

D’ou, I'intérét pour les gestionnaires a s’équiper de bonnes pratiques de gestion des ressources
humaines et a développer des compétences dignes d’un leader.

2°. La rétention en emploi

Selon 1I’Office Québécois de la langue francaise (2023):"la rétention (notion a connotation
négative) fait référence aux pratiques visant a décourager le salarié de partir, ou bien a le retenir
par des avantages pécuniaires intéressants qui n’influenceront pas pour autant son rendement et
son plaisir au travail".

Dans 1'état actuel des connaissances (Simard, 2023, p. 1), il y a 4 générations sur le marché de
I’emploi : baby-boomers, X, Y et les milléniaux mais ayant toutes des attentes et besoins différents.

Un récent sondage sur les pratiques de recrutement et de rétention (Carrefour RH, 2023) a noté que

-En matiére de recrutement : le salaire reste 1’élément le plus important, indépendamment de la
tranche d’ages, avec une note de 8,4% chez les 16 a 24 ans contre 9, 0% par rapport aux autres
catégories. En outre, les 16 a 35 ans sont intéressés par la proximité de 1'emploi avec leur domicile
ainsi que le télétravail tandis que les 35 ans et plus sont préoccupés par le nombre de jours de
vacances et la garantie d’un fonds de pension.

-En matiere de rétention : les jeunes travailleurs de 16 a 24 ans sont nombreux a soutenir 1’idée de
changement d’emploi en vue d’une carriére épanouie et pour continuer a apprendre (32% contre
21%) et le fait de travailler pour un employeur engagé (88%).

Ces exemples viennent confirmer que les attentes au travail pour les uns et les autres ne sont pas
les mémes.

Pour cela, les gestionnaires peuvent se servir de différents instruments développés par des experts
pour relever le défi de la rétention des employés.

Au nombre des approches existantes, les unes se focalisent sur la motivation qui permet aux
individus d’atteindre leur plein épanouissement (Maslow, 2004, p. 4), les unes encore suggerent
I’adoption des horaires flexibles ou la marque employeur (AQT, 2023), d’autres proposent 1’accueil
et ’intégration de nouveaux employés (D’IGNAZIO, 2023), d’autres aussi des programmes de
formation des employés (Canada, IRCC, 2017, p. 14 pdf), d’autres encore 1’équilibre entre valeurs
organisationnelles et valeurs individuelles (Lemire et al. , 2015, p. 233), d’autres enfin les
avantages sociaux, le développement de carriére, le sentiment d’appartenance ou pourquoi pas des
pratiques personnalisées tel un contrat psychologique gagnant-gagnant, etc.
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De¢s lors, la question problématique consiste a trouver les bonnes stratégies pour attirer et maintenir
en emploi. En effet, dans un secteur comme celui de I’entretien ménager, caractérisé par des
conditions de travail souvent difficiles, ou épuisement et mobilité du personnel sont le lot quotidien,
il est attendu de la part des gestionnaires des comportements qui peuvent faire toute la différence.

Malgré la différence d’approches, la finalité recherchée reste la méme : ¢’est le maintien en emploi.
Ainsi que nous 1’avons souligné plus haut, les gestionnaires modernes ne se satisfont pas seulement
des résultats ou la satisfaction de la clientéle incluant la qualité des services mais aussi du bien-étre
de leurs employés. Les deux intéréts vont ensemble.

18



IV. METHODOLOGIE DE RECHERCHE ET D’INTERVENTION

De prime a bord, il convient de noter que 1’étude sous examen ne reléve pas d’une recherche
expérimentale. L’objectif visé n’est pas 1’évaluation mais la recension des pratiques exemplaires
d’hygiéne en milieu hospitalier et dire comment il faudrait les pérenniser. Cette démarche nous
aura permis de répondre aux quatre aspects de la question de recherche, a savoir :

a. Les pratiques exemplaires en vigueur concernant le travail d’entretien ménager dans un
contexte hospitalier (au niveau régional, provincial ou national)

b. Leur applicabilité dans le contexte de 1’hopital Montfort

Le type de formation offert aux agents du service d’entretien ménager

d. Les moyens de mettre en ceuvre des mesures spécifiques en vue de maximiser 1’efficacité
des services.

e

Pour ce faire, la recherche documentaire est la principale technique de récolte de données a laquelle
nous avons eu recours car ’essentiel de ces données proviennent des documents organisationnels
tels que :

- Pratiques exemplaires de nettoyage de 1’environnement en vue de la prévention et du
controle des infections dans tous les milieux de soins de santé, 3¢ édition communément
appelé PIDAC

- Guide des employés —Entretien ménager hopital Montfort 2023

- Organigramme ISM

- Fiche d’analyse routines (Jour, Soir, Nuit)

- Preuve d’acheévement de la formation CleanLearning

- Les bases de I’entretien ménager 2021

- Liste des employés du service d’entretien ménager

- Rapport d’audit

Dans son acception qui nous intéresse, Téte (2020) définit la recherche documentaire comme : "un
ensemble de méthodes, procédures et techniques ayant pour objet de trouver des références de
documents pertinents (répondant a une demande d’information) et les documents eux-mémes. En
somme, c’est une démarche qui consiste a identifier, récupérer et traiter des éléments divers sur un
sujet donné ".

Pour sa part, Loiseau (2017) retient le concept d’observation documentaire qu’il définit comme :
"un outil de collecte de I’information consistant a recueillir des informations de diverses natures
(textuelles, graphiques, statistiques...) contenues dans des sources primaires, secondaires et
tertiaires diffusées sur différents supports afin de les analyses dans le cadre d’une recherche".

Dans I’un ou ’autre cas, il s’agit d’un procédé permettant au chercheur d’entrer en possession de
documents officiels et scientifiques essentiels pour en tirer la compréhension dont il a besoin.
L’auteur se contente des écrits des autres qui ont déja traité de la question problématique.

A titre de méthode de recherche, la recherche documentaire, pour étre de qualité, doit obéir a
certains critéres (Bibliothéque Hec Montréal, 2023) : la fiabilité¢ de la source, la réputation de
I’auteur, 1’objectivité de I’information, I’exactitude de I’information et I’actualité de I’information.
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C’est ce que d’autres comme Baumard, Donada, Ibert et all. (2011, p. 35) ont qualifié¢ de "méthode
QQOQCCP" (Qui ? Quoi ? Ou ? Quand ? Comment ? Combien ? Pourquoi ?). Le Qui ? se réfere
a qui est concerné, qui connait les résultats ? Le Quoi ? veut dire de quoi s’agit-il ? L’Ou ? veut
dire ou cela se produit-il, ou cela s’applique-t-il ? Le Quand ? signifie depuis quand le probléme
existe-t-il ? Le Comment ? veut dire de quelle maniére cela se produit-il ? Le Combien ? Signifie
de quel budget dispose-t-on ? Et le Pourquoi ? Signifie a quoi cela sert-il ?

Quand elle est bien structurée, cette méthode permet de mieux définir sa question de recherche.

Dans I’espéce, la recherche documentaire nous a permis de chercher parmi les données existantes,
celles qui sont pertinentes. Ainsi, elle nous a introduit dans le vif du phénomeéne des pratiques
exemplaires d’hygiéne en milieu hospitalier et la part importante qu’elles occupent dans la lutte
anti-infectieuse.

En termes de limites a la méthode retenue, ici I’enquéteur n’est pas allé sur terrain pour réaliser
son enquéte mais plutdt s’est contenté des données secondaires obtenues par d’autres chercheurs
sur la méme question mais revisitées par les pairs.

Parall¢lement a cette principale méthode, un questionnaire auto administré a été élaboré. Jolibert
et Jourdan (2011) définissent le questionnaire comme :"1’outil de recueil, d’enregistrement et de
stockage de I’information, qui prend, selon le cas, la forme de questions ouvertes (les répondants
sont libres de leurs réponses et de la formulation qu’ils souhaitent leur donner) ou fermées (les
réponses sont proposées aux répondants)".

Dans le présent cas, c’est un questionnaire ouvert qui a été transmis premierement a la gestionnaire
du secteur de D’entretien ménager de 1’hopital Montfort. En effet, au terme des échanges
préliminaires, nous avons appris que depuis presque deux ans, les agents n’avaient pas suivi de
formation structurée en entretien hospitalier. Sur cette base, nous avons jugé inopportun d’inclure
tous les agents du service d’entretien dans notre recherche.

En revanche, nous avons inclus dans cette recherche, aux fins de comparaison concernant
I’application des bonnes pratiques de nettoyage, des personnes responsables du service d’entretien
d’autres hopitaux de la région relevant de la méme catégorie ou presque.

Dans ce sens, le méme questionnaire a été envoyé par courriel aux gestionnaires de ces
établissements de soins: I’Hopital général d’Ottawa, hopital Elisabeth-Bruyére, hopital
Hawkesbury et ’hdpital de Gatineau.

Ainsi, ’approche choisie tient a considérer ces gestionnaires comme une population cible. Bien
que celle-ci ne puisse pas constituer un échantillon représentatif, elle peut étre considérée comme
étant caractéristique de celle-ci. Il s’agit alors d’un échantillon par « choix raisonné » consistant a
cibler par préférence ses enquétés qui sont eux-mémes touchés par la problématique (Candalot dit
Casaurang, 2005).

Le recours a cette technique ne manque pas de reproches ou limites. En dépit de ses avantages, cet
outil de recherche aboutit a des données de type déclaratif (Baumard, Donada, Ibert et all. 2011, p.
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238) c’est-a-dire qui ne sont pas directement observées sur terrain par le chercheur. Toutefois, elle
ne demeure pas moins une technique a part entiére.

Ci-dessous, nous transcrivons les questions et réponses obtenues que nous regroupons au sein de
quatre thématiques (dotation, compétences, évaluation et engagement organisationnel) réparties en
4 tableaux :

Groupe thématique 1 : Dotation

Questions

Réponses par répondant

1.Que diriez-vous de vos effectifs. Avez-vous
I’impression d’avoir du personnel en nombre
suffisant et compétent ?

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Montfort) : avec le taux de roulement de
I’entretien ménager, on enregistre

régulierement de départs mais aussi 1’arrivée
de nouveaux employés. Ce qui nous pose de
sérieux problémes de leur formation.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) :  Effectifs  insuffisants  mais
competents.

-Gestionnaire entretien ménager (H. E.
Bruyére) : personnel insuffisant et difficulté
d’organiser la formation.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : manque de main-d’ceuvre et
besoin d’un formateur aux meilleures
pratiques.

-Gestionnaire entretien ménager (H.

Gatineau) : Toujours en demande a cause du
taux de roulement et on s’assure de donner la
formation adéquate a nos employés.

2.Quels sont les criteres de recrutement de base | -Gestionnaire entretien ménager (H.
(certification, qualification ou autre) ? | Montfort) : 12¢ année.
Expliquez.

-Gestionnaire entretien ménager (HG

Ottawa) : un cours a compléter en ligne avant
entrevue.

-Gestionnaire entretien ménager (H. E.
Bruyére) : 10¢ année et disponibilité.

-Gestionnaire entretien
Hawkesbury) : 12¢ année.

ménager (H.
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-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : 9¢ année
3.Quel type de formation est offerte a vos | -Gestionnaire entretien ménager (H

employés. Expliquez.

Montfort) : une orientation générale et une
formation en ligne obligatoire (environ 2
jours). Puis une formation théorique sur le
clean learning d’environ 4 heures. Ensuite, 2
journées de formation sur les départs et 2
journées de formation sur les unités de soins (le
bloc opératoire, urgence, le centre familial de
naissance, soins intensifs, déchets, pharmacie).

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : 5 jours de formation en main, 1.5
jour en orientation, 1 jour de cours de sécurité
avec patient violent, et 0.5 jour pour finaliser.

-Gestionnaire entretien ménager (H. K.
Bruyére) : 10 jours de formation au total.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : ONE on ONE, jumelage d’une
recrue avec une personne d’expérience.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : 3 types: formation de terrain
donnée directement sur le site, formation
pratique et formation théorique en plus de
capsules en ligne.

4.Quelles sont les difficultés lices a
I’apprentissage ou au développement des
compétences de vos employés ?

-Gestionnaire entretien
Montfort) :
Défi de suivre les procédures a la lettre par

manque de formateur. Chaque employ¢ faisant

ménager (H

office de mentor transmet ses propres
expériences a la nouvelle recrue.
-Gestionnaire entretien ménager (HG

Ottawa) : niveau d’instruction (éducation),
langue, etc.

-Gestionnaire entretien ménager (H E.
Bruyére): manque de volont¢ pour
I’apprentissage de la part des employés.
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-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : avec la Covid-19, nos efforts
de formation ont connu un frein a cause de la
distanciation sociale.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : Pas de probléme d’apprentissage
mais il faut plus de suivis pour savoir ou les
employés sont rendus aprés une période de
probation de 3 mois.

Tableau 1
Groupe thématique 2 : Compétences
Questions Réponses par répondant
1: Avez-vous enregistré, au cours de trois | -Gestionnaire entretien ménager (H

derniéres années, des accidents de travail liés
au manque de formation des employés ?

Montfort) : oui mais par oubli (p. e. absence
d’affiche plancher mouill¢).

-Gestionnaire entretien
Ottawa) : non.
-Gestionnaire entretien ménager (H K.
Bruyére) : non.

ménager (HG

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : non.
-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : non
2 : qu’est-ce qui a changé dans vos manieres | -Gestionnaire  entretien ménager (H
de faire pendant et apres la survenance de la | Montfort) : Durant la pandémie :

pandémie a Covid-19 ?

augmentation de la fréquence de nettoyage des
points contacts, port des équipements de
protection en tout temps (visiere et masque).
Actuellement, c’est le retour a la normale sauf
le maintien du masque dans les unités de soins.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : Rien n’a changé sauf la perception
de la carriere chez les employés de plus en plus
désintéresses.

-Gestionnaire entretien ménager (H K.
Bruyére) : Rien.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : Beaucoup plus de suivi et de
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formation sur les PPE a porter et 'utilisation
des produits accrédités par santé Canada.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : On s’assure d’avoir du stock
suffisant en matériels et en équipements.

3 : Quels sont vos points d’amélioration ?

-Gestionnaire entretien ménager
Montfort) : réaliser plus d’audits.

(H.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : Recrutement plus stratégique,
<<Job Fair>>, modifier et améliorer le
programme de formation. Beaucoup de
changements a venir pour s’assurer le succes
de nos candidats.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : trés peu de foyers d’infections
car nos pratiques sont bonnes.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : augmentation du taux des outils.

4 : Actuellement, est-ce que vos employés sont
au contact des meilleures pratiques dans le
domaine ?

-Gestionnaire entretien ménager (H
Montfort) : application des recommandations
PIDAC.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : Oui, grace a la formation <<Back to
Basics>> chaque 2 ans, et nous avons des
rencontres chaque 2 mois sur la santé et
sécurité.

-Gestionnaire entretien ménager (H E.
Bruyére) : Je dirais que oui.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : Oui, nous suivons le PIDAC.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : oui
5: Quel est le taux de conformité¢ aux | -Gestionnaire entretien ménager (H

formations offertes (s’il y en a) par les
employés du service ?

Montfort) : les nouveaux employés regoivent

24




la formation clean learning mais environ 50
anciens employés ne 1’ont pas regu.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : Formation des nouveaux 100% dés
I’embauche et 85% de tous nos employés.

-Gestionnaire entretien ménager (H E.
Bruyére) : 80%

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury): 95%
6 : Quel est votre entendement des pratiques | -Gestionnaire entretien ménager (HG

exemplaires d’agent d’entretien ménager en
milieu hospitalier ?

Ottawa) : Nous suivons les pratiques et
standards IPAC (Infection Control) et nous
communiquons constamment des mises a jour
aux employés.

-Gestionnaire entretien ménager (H E.

Bruyére) : Faire partie des prestations
d’hygiéne et d’entretien de locaux.
-Gestionnaire entretien ménager (H.

Hawkesbury) : nous observons le PIDAC plus
la formation donnée aux nouveaux employés.

-Gestionnaire entretien ménager (H de
Gatineau) : les points de grands contacts sont
non négociables.

7 : Comment procédez-vous pour analyser les
besoins de formation de vos employés ?

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Montfort) : suite aux plaintes concernant un
nettoyage mal fait ou a 1’occasion des audits.
Chaque employé¢ devrait suivre annuellement
une formation « Back to basic >> que nous
souhaitons mettre en place dans les prochains
mois.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
G. Ottawa) Grace aux inspections
mensuelles et commentaires des superviseurs.

-Gestionnaire entretien ménager (H. E.
Bruyére) : c’est automatique et manuellement
dans Kiwi.
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-Gestionnaire entretien ménager (H.
Haweksbury) Audits et lors de nos
rencontres (rounding) nous en discutons.
-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : grace aux rapports du formateur.
Tableau 2
Groupe thématique 3 : Evaluations
Questions Réponses par répondant
1 : Quelles sont les méthodes d’évaluation des | -Gestionnaire  entretien ménager (H

employés ?

Montfort) : quelques critéres : qualit¢ de
nettoyage (apres audit visuel et de marquage),
absence, retard, amélioration. Les employés
regoivent une évaluation de rendement 1 fois
par anne¢e.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : les ¢évaluations annuelles de
performance, les inspections visuelles sur la
sant¢ et la sécurité et les inspections
environnementales.

-Gestionnaire entretien ménager (H E.
Bruyére) : Evaluation annuelle

- Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : audits visuels, de controle a
’ultraviolet.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : un formateur qui est chargé de
suivre les routes, les outils de marquage.

2 : Existe-t-il une structure (interne ou externe)
de vérification de la qualité des services ?
Veuillez fournir un rapport si disponible.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Montfort) : la gestionnaire, son adjoint ou
I’agente des opérations sont responsables des
audits. Nous avons des audits de marquage
avec un liquide qui s’appelle glow germ et des

audits visuels (regarder les employés
travailler).
-Gestionnaire entretien ménager (HG

Ottawa) : Les inspections environnementales
mensuelles, les résultats, par unités seulement,
sont partagés avec les employés.
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-Gestionnaire entretien ménager (H K.
Bruyére) : Oui

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : Oui nous utilisons EPICS et le
guide de gestion intégrée de la qualité en
hygiene et salubrité.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : Agrément  Canada, les
exterminateurs voire le PCI.

3.Quels reproches et/ou quelles qualités feriez- | -Gestionnaire  entretien ménager (H

vous ou souligneriez-vous par rapport aux
formations qui sont actuellement administrées
a vos employés ?

Montfort) : Présentement, pas de formation
« back to basics » et « train the trainers ». A
mettre en ceuvre prochainement.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : il y a un temps plus ou moins long
entre la formation et la pratique.

-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : La fréquence entre les
formations est trop longue.

-Gestionnaire entretien ménager : pas de

reproche, les employés savent quoi faire mais
il faut plus de suivis.

Tableau 3

Groupe thématique 4 : Engagement organisationnel

Questions

Réponses par répondant

1.Quels programmes de satisfaction ou de
rétention des employés avez-vous. Expliquez.

Mme Mélanie Cote-Faubert (H Montfort) :
Organisation des cercles de qualité avec remise
des coups de cceur aux employés méritants.
L hopital Montfort a aussi un gymnase pour
employés et les cabines de recharge.

-Gestionnaire entretien ménager (HG
Ottawa) : une cellule des sondages et un
service planificateur des activités.

-Gestionnaire entretien ménager (H E.
Bruyére) : une journée de reconnaissance et
de remise des cartes de remerciements.
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-Gestionnaire entretien ménager (H.
Hawkesbury) : nous avons un comité¢ de
mieux étre qui regarde comment rendre les
employés heureux et engagés. Nous prenons
aussi le pouls avec des Survey Monkey et
faisons des rounding a tous les mois.
-Gestionnaire entretien ménager (H.
Gatineau) : rencontres d’appréciation avec les
employés.

Tableau 4
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V. DESCRIPTION ET DISCUSSION DES RESULTATS

Cette étape procede de la recherche qualitative descriptive.

La méthode et les techniques choisies dans le cadre de cette étude nous ont introduit au ceeur des
bonnes pratiques d’agent d’entretien ménager dans la lutte anti-infectieuse.

Mais puisque les agents d’entretien constituent le capital essentiel au cceur de ce dispositif, deux
modeles de gestion des ressources humaines ont été analysées.

Sur une base comparative de la situation au sein de cinq établissements de soins désignés plus
haut, les résultats ont montré des traits communs entre autres :
e Le PIDAC est le document de référence dont se servent les établissements de soins pour
¢laborer les procédures de prévention et contréle des infections propres. Ceci est valable
seulement en Ontario.
e Aucune exigence a I’embauche sur les qualifications spécifiques ou connaissances en
entretien ménager hospitalier.
o Existence d’un programme de formation mais qui peine a étre mis en ceuvre
périodiquement.
e Une tendance a donner aux nouveaux employés une orientation générale et/ou un recours
au mentorat pour la transmission des connaissances.
e Une méthode d’évaluation des employés.
e Un systéme de reconnaissance des efforts des employés ou de récompense.

Il existe a I’hopital Montfort un service d’entretien ménager interne qui fait du bon travail dans la
prévention et le contrdle des infections ainsi que le nettoyage de I’environnement.

Depuis I’avenement de I’actuelle gestionnaire il y a environ deux ans, le service s’est doté d’un
guide des employés en entretien ménager, bien entendu, en s’inspirant des directives PIDAC.

Le guide détaille les responsabilités de I’employé. Les procédures de nettoyage et de désinfection
y sont décrites, étapes par étapes, selon le type d’environnement et la fréquence exigée. Il a été
complété par de nouveaux protocoles sanitaires selon le contexte imposé par la covid-19.

En outre, le service dispose d’un programme de formation de base pour les employés du secteur
mais qui peine a se mettre en place. Quelques employés seulement ont complété cette formation
mais cela remonte a il y a presque deux ans.

Il existe des méthodes d’évaluation de qualité et des systémes de récompense et de traitement des
plaintes. Pendant le stage, il nous a été¢ donné de participer a une activité dénommée « cercle de
qualité » au cours de laquelle ce genre de questions est abordée.

Cependant, il y a lieu de relever que, comme dans la plupart de cas, ce service est confronté aux
problémes de recrutement, maintien en emploi et compétences des employeés.

Plus particulierement, il y a manque de formation adéquate et structurée sur les concepts et les
meilleures pratiques de nettoyage de I’environnement en milieu hospitalier. Des nouveaux

employés sont initiés a une orientation générale, le jumelage étant la technique privilégiée.
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On peut en déduire des failles dans la lutte anti-infectieuse mais susceptibles d’étre corrigées.
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VI. RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, il convient de dire que le milieu hospitalier est exposé a une plus grande
circulation d’agents pathogénes susceptibles de développer des infections chez les patients
notamment.

Ainsi, plusieurs mesures de prévention et controle des infections sont instituées pour lutter contre
la propagation des dites infections. La formation des agents d’entretien ménager dans les
établissements de soins de santé est déterminante.

Cependant, un autre facteur important a considérer pour améliorer la performance des employés
concerne le modele de gestion qui peut avoir sur ces derniers un impact positif.

Les recommandations qui suivent sont de nature a améliorer en efficience et efficacité le travail
d’agent d’entretien en milieu hospitalier :

a) Nécessité de mettre en ceuvre le programme de formation a la prévention et au
controle des infections

Les employés devraient bénéficier d’un programme de formation structuré afin d’avoir des
procédures standardisées de nettoyage des surfaces et autres lieux.

Actuellement, avant de devenir autonome, le nouvel employé travaille aux c6tés d’un employé
d’expérience. Cette manicre de faire fait que chaque mentor transmet a la nouvelle recrue ses

propres connaissances, bonnes ou mauvaises.

Ainsi, tel qu’il se pratique pour le moment, le recours au mentorat est loin de favoriser la
standardisation.

Or, pour étre efficace et bénéfique, comme moyen d’apprentissage, le mentorat doit étre organisé
formellement (Langlois, A. & Paquette, J., 2020).

Aussi, la formation constitue un moyen pour améliorer les pratiques d’agent d’entretien ménager.
En effet, les articles scientifiques explorés concernant 1’application des pratiques exemplaires de
prévention et contrdle des infections ont mis en évidence le rapport entre la formation et
I’amélioration des connaissances et compétences des employés.

Car, si ces derniers accusent des insuffisances sur les connaissances théoriques et bonnes
pratiques de prévention et de nettoyage, cette situation est susceptible de porter gravement
préjudice aux efforts de lutte anti-infectieuse.

b) Intégrer la formation par simulation dans le programme de formation

A I’heure des nouvelles technologies de I’information et de communication, il serait d’un grand
avantage pour les gestionnaires d’intégrer dans leur programme des stratégies de formation plus
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adaptées étant donné que les employés de ce secteur accusent souvent un niveau faible de
scolarisation.

L’introduction de la technologie comme outil de formation a déja fait ses preuves (Battan,
Kattan, saqr et all. 2023).

Dr’ailleurs, 1’é¢tude de Battan et ses collégues a révélé a la suite d’une réévaluation que les
employés formés par la simulation avaient maintenu leur niveau de performance six mois apres la
formation.

Y recourir pourrait constituer une piste intéressante et importante pour les employés de I’entretien
ménager de [’hdpital Montfort, lequel dispose heureusement d’un cadre adéquat, 1’Institut du
savoir Montfort qui accompagne déja plusieurs €tudiants et professionnels du secteur de la

sante.

c) Nécessité d’un systéme d’audit ou d’évaluation externe de la qualité
Actuellement, tout est coordonné par les responsables du service d’entretien ménager. Il y a
risque d’étre juge et partie. A défaut d’un autre service de contrdle externe sur la qualité tel
Agrément Canada, le concours ou I’implication du secteur de PCI serait vivement souhaité.

d) Existence d’un systéme de communication
Il s’avére important pour le gestionnaire de partager régulierement avec la direction générale de
I’hopital les rapports d’audit ainsi que les défis rencontrés. La pratique existante mérite d’étre
rehaussée.

e) Favoriser ’engagement organisationnel
Dans le monde actuel, il n’y a pas une seule fagon de faire pour satisfaire les employés. Les

gestionnaires sont appelés a faire preuve d’ingéniosité pour privilégier des contrats
psychologiques individualisés et par ce moyen, optimiser le maintien en emploi des employés.
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VII. CONCLUSION

Mon passage a I’ISM dans le cadre du stage aura été une expérience enrichissante et positive.
L’occasion nous a ¢été donnée de fréquenter des personnes bienveillantes et disponibles dont
I’accompagnement nous a permis de réaliser notre mandat.

Au sein des établissements des soins de santé, il y a une plus grande circulation des agents
pathogenes transmetteurs des infections. A cet effet, la sécurité des patients, des professionnels de
la santé ou de toute autre personne présente sur le site devient un enjeu majeur.

C’est pourquoi, différentes mesures sanitaires sont mises en place pour limiter la contamination
aux infections ou en réduire la propagation. Ce sont les précautions standards.

Pour cela, toutes les parties prenantes ont un role a jouer dans la lutte anti-infectieuse, en particulier
le service d’entretien ménager.

Dans le cas de I’hopital Montfort, le personnel du secteur d’entretien et du nettoyage fait un travail
remarquable. Cependant, le taux de roulement dans ce secteur et le manque de formation adéquate
des employés sont susceptibles de nuire aux efforts pour garder un environnement propre et sain.

Ainsi, pour gagner ce pari, quelques recommandations ont été formulées afin d’optimiser en
efficience et efficacité, les performances des employés du secteur d’entretien ménager et du
nettoyage.
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