
D E S  S T A G I A I R E S  P A R A M É D I C A U X

LIVRET D’ACCUEIL



La direction des soins avec les cadres de santé et les équipes du Centre

Hospitalier d’Aix-en-Provence Pertuis vous souhaitent la bienvenue.

Le stage est un temps fort de la formation qui doit vous conduire

à l’autonomie et favoriser l’acquisition des compétences de votre futur métier.

Ce sera l’occasion de les mettre en application.

Nous avons rédigé ce livret d’accueil à votre attention pour vous guider et

faciliter votre adaptation. 

Ce document vous présente l’établissement, son organisation et les modalités

pratiques de votre stage.

Les équipes vous apporteront l’aide et l’accompagnement nécessaires qui vous

permettront de développer votre  savoir-faire acquis durant votre stage, en lien

avec les valeurs de l’établissement.

Nous vous souhaitons une totale réussite dans le cadre de votre formation

professionnelle.
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NOTRE 
ÉTABLISSEMENT



PRÉSENTATION

Le Centre hospitalier d’Aix-en-Provence Pertuis est un établissement public de santé
administré par un Conseil de Surveillance.
Le Directeur est responsable de la conduite générale de l’établissement.
L’hôpital a pour mission d’assurer les examens de diagnostic, la surveillance et le
traitement des malades et de dispenser les soins préventifs, curatifs et palliatifs.
Il participe aux actions de santé publique, met en œuvre les dispositifs de vigilance et
développe une réflexion éthique.
Il concourt à l’enseignement et la formation du personnel, à la recherche et aux actions
de prévention et d’éducation de la santé.
Le Centre hospitalier remplit ses missions en respectant les principes du service public
hospitalier :

La continuité des soins  ;
L’égalité d’accès et de traitement des usagers ;
La neutralité ;
L’adaptation continue de l’Etablissement aux besoins de la population.

Situé dans la région aixoise, le CHAPP est composé de 4 sites d’activité :

Site de Pertuis
58 Rue de Croze 

Site d’Aix-en-Provence
Avenue des Tamaris

Centre Roger-Duquesne
3 Chemin de la Vierge Noire

Centre Pénitentiaire
d’Aix Luynes
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STATIONNEMENT ET TRANSPORT

Stationnement et transports en commun
Le stationnement des véhicules est réservé
au personnel.
Les transports en commun distribuent les
arrêts au niveau de l’avenue Solari et de
l’avenue des Tamaris.

Le site d’Aix

Le site de Pertuis

La gare routière est située à proximité de la
gare SNCF et des minibus réalisent une
dépose à proximité du centre hospitalier.
Les horaires de passage sont disponibles sur
le www.aixenbus.fr
Un parking gratuit est situé en contrebas du
centre hospitalier.

PLAN EN COURS D’ACTUALISATION

Le  réseau,  ligne  et horaires de passage  
sont disponibles sur le site : www.aixenbus.fr
Plusieurs parkings privés entourent le CHAP,
Les hauts de Brunet ou Pasteur. 
Des abonnements mensuels sont possibles.

Le portail du site s’ouvre automatiquement et
le parking est gratuit à l’usage des personnels,
étudiants et visiteurs.

Le Centre Roger Duquesne

Le site de Luynes

L’Unité de Soins en Milieu Pénitentiaire de LUYNES est constituée de 2 secteurs et accueille
uniquement les stagiaires infirmiers de 3ème année.
Des règles de sécurité encadrent ce stage et l'autorisation d'accès est délivrée par la direction
pénitentiaire. 
Avant votre arrivée, vous aurez à transmettre votre pièce d’identité. 
Le lieu de votre accueil sera précisé dans un mail informatif des règles de sécurité qui sont à
respecter.
Le parking des stagiaires est celui des VISITEURS. 
Les repas peuvent se prendre à l'office de l'unité.
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LES INSTANCES

Le Directoire  appuie et conseille le directeur dans la gestion
et la conduite de l'etablissement. 
Instance collégiale, le directoire est un lieu d'échanges des
points de vue gestionnaires, médicaux et soignants. 

Le Conseil de surveillance est une assemblée délibérante
qui a pour mission essentielle de contribuer à la définition de
la stratégie de l’établissement, à l’évaluation et au contrôle
de la politique hospitalière. Cette instance est composée des
représentants des élus, des usagers et des professionnels de
santé de l’établissement.

Le directeur, acteur clé dans la gestion d'un hôpital, en est le
représentant
légal et en assure la gestion et la conduite générale. Il a
autorité sur le personnel, ordonne les dépenses et les
recettes et est responsable du bon fonctionnement des
services. La procédure de nomination du directeur 
diffère selon le type d'établissement.

La commission des soins infirmiers, de rééducation et
médico-techniques est présidée par le coordonnateur
général des soins infirmiers, de rééducation et médico-
techniques. Elle est composée de représentants élus des
différentes catégories de personnels qui participent à la mise
en œuvre des soins infirmiers, de rééducation et médico-
techniques. 
Les représentants élus constituent trois collèges : Collège
des cadres de santé ; Collège des personnels infirmiers, de
rééducation et médico-techniques; Collège des aides-
soignants.
La CSIRMT est consultée pour avis sur :

Le projet de soins infirmiers, de rééducation et médico-
techniques élaboré par le coordonnateur général des
soins ;
L'organisation générale des soins infirmiers, de
rééducation et médico-techniques ainsi que
l'accompagnement des malades ;
La politique d'amélioration continue de la qualité, de la
sécurité des soins

        et de la gestion des risques liés aux soins ;
Les conditions générales d'accueil et de prise en charge
des usagers ;
La recherche et l'innovation dans le domaine des soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques ;
La politique de développement professionnel continu.

Elle est informée sur :
Le règlement intérieur de l'établissement ;
Le rapport annuel portant sur l'activité de
l'établissement.

La commission des Usagers a pour mission principale de
veiller au respect des droits des usagers et de faciliter leurs
démarches pour qu'ils puissent exprimer leurs difficultés.
Elle contribue aussi, par ses avis et propositions, à
l'amélioration de l'accueil et de la prise en charge des
personnes concernées et de leurs proches.

Le Comité Social d’Etablissement (CSE) est composé
de représentants de l’Administration et de représentants
des personnels élus pour une durée de 4 ans.
Le CSE traite notamment des questions relatives :
aux orientations stratégiques qui inscrivent
l’établissement dans l’offre de soins de son territoire

aux lignes directrices de gestion (LDG) en matière
de promotion et de valorisation des parcours
professionnels
à l’organisation interne de l’établissement
à la politique des ressources humaines
aux politiques d’égalité professionnelle et de lutte
contre les  discriminations
à la qualité des services rendus aux usagers

Le CSE est aussi consulté notamment sur le
règlement intérieur, les projets de réorganisation de
services, le plan de formation ainsi que les modalités
d’accueil et d’intégration des professionnels et des
étudiants.

Formation Spécialisée en matière de Santé de
Sécurité et des Conditions 
de travail (F3SCT)
La F3SCT instituée au sein du CSE exerce ses
attributions dans les domaines suivants lorsque ces
questions se posent dans le cadre de projets de
réorganisation de services examinés par le CSE :

protection de la santé physique et mentale des
agents
hygiène et sécurité
amélioration des conditions de travail

Le chef d’établissement ou son représentant assure la
présidence du CSE et de la F3SCT.

La Commission Médicale d’Etablissement (CME)
Elle contribue à l'élaboration de la politique d'amélio-
ration continue de la qualité et de la sécurité des soins
ainsi que des conditions d'accueil et de la prise en
charge des usagers.
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LES CHIFFRES CLÉS

L’hôpital est financé principalement par l’activité (T2A), représentant environ 48 % de son budget
global. A ce financement s’ajoutent des dotations, des produits remboursés et les recettes des
consultations externes. 
Ces ressources financent l’ensemble des services : soins, logistique, équipements et personnel.
Le recueil complet et fiable des données du patient est essentiel : diagnostics, actes,
mouvements et complications influencent directe-ment le codage des séjours (PMSI) et donc la
valorisation financière du séjour. 
Une information non saisie équivaut à une prestation non financée.
Le parcours patient mobilise plus de 200 métiers, 130 logiciels et plus de 3 000 professionnels.
De la pré-admission à la sortie, chaque étape - identito-vigilance, prescriptions, imagerie, bloc,
soins, codage, facturation - est interconnectée et conditionne la sécurité du patient et les
recettes de l’hôpital.

services médicaux, chirurgicaux et médico-techniques

lits et places (787 en HC + 153 HJ + 40 HAD)

consultations externes publiques (sites Aix et Pertuis)

séjours MCO, en 1 576 en SMR et 526 en HAD

journées MCO

journées en HAD

journées en SMR

séjours ambulatoires en MCO (séances incluses) 
jours de Durée Moyenne de Séjour PMSI hors séances MCO

entrées administratives totales en hospitalisation complète MCO 

passages aux Urgences (adultes, pédiatriques, gynécologiques) 
soit environ 213 admissions/jour
sorties SMUR Aix et 799 sorties SMUR Pertuis

hospitaliers dont : 
2777 personnels non médicaux et 
516 personnels médicaux 
(dont 119 internes et docteurs juniors)

2 218 accouchements dont 649 sur le site de Pertuis

3 293

54
980

151 117
74 135

155 832
12 792
27 454
44 878

3.07
46 632

Les patients
25% ont + de 75 ans
18%  ont - de 18 ans

325 millions d’euros de budget 

77 879

2 487
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LA QUALITÉ DANS L’ÉTABLISSEMENT

La Direction de la Qualité - Gestion des risques
accompagne les équipes du Centre Hospitalier
dans la conduite de leur démarche Qualité.

La politique qualité est structurée autour de 4 axes : 

LA CONTRIBUTION DE TOUS EST ESSENTIELLE !

Chaque incident ou accident doit être signalé par le
professionnel grâce au dispositif des fiches d’événement
indésirable (FEI). 
Une Charte de signalement des événements indésirables
promeut la culture qualité et sécurité des soins.
Aucune sanction ne sera prise à l’encontre d’un
professionnel déclarant un événement indésirable. 

Je me
questionne

Reflexe
Je déclare

RENDEZ-VOUS SUR INTRANET POUR :

Taper ici la recherche

Accéder à toutes les informations qualité et consulter les IQSS
(Indicateurs Qualité et Sécurité des Soins) 

Et faire des quizz en ligne.

FOCUS SUR LA CERTIFICATION

La certification est une procédure obligatoire d’évaluation du niveau de
qualité et de sécurité des soins, pour tous les établissements de santé
conduite par la HAS (Haute Autorité de Santé). 
Elle est réalisée tous les 4 ans par des experts visiteurs.
Elle a eu lieu en juin 2025 pour le CH Aix Pertuis. 

Le CHAP est certifié niveau « Qualité des soins confirmé par la HAS ».

L’équipe qualité est à votre disposition pour toute question !
qualite-risques@ch-aix.fr / Tél : 8017

Signaler un événement indésirable /
Chercher un document par mot-clé  
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LA CYBERSÉCURITÉ : L’AFFAIRE DE TOUS

En tant qu'établissement de santé, notre situation présente deux intérêts majeurs qui font de
nous une cible privilégiée :

Manipulation de Données Sensibles : nous traitons quotidiennement des données
personnelles de santé (considérées comme sensibles par la CNIL) et les informations
personnelles de nos agents. Ces données sont très recherchées sur les marchés noirs pour
le vol d'identité et l'extorsion.
Fournisseur de Service Essentiel : la disponibilité et la continuité de nos services sont
jugées vitales pour l'État français et pour la santé publique. Toute interruption peut avoir des
conséquences directes sur la prise en charge des patients.

Ces deux facteurs attirent des attaquants sophistiqués, souvent motivés par le gain financier
(rançongiciels, revente de données) ou la déstabilisation.

LES MESURES À RESPECTER DANS NOTRE QUOTIDIEN :

Une cyberattaque peut survenir à tout
moment, et c'est souvent le collaborateur qui
en est le premier témoin :

Fichiers ou dossiers chiffrés avec des
extensions inhabituelles.
Impossibilité ou difficultés soudaines et
inexpliquées d'accès à des logiciels ou
systèmes informatiques.
Messages d'erreur ou notifications de
rançon.
Comportement anormalement lent de
l'ordinateur.

L'URGENCE : RECONNAÎTRE ET RÉAGIR IMMÉDIATEMENT

En cas de doute ou de constatation de l'un de ces signes, la réaction immédiate est cruciale pour
circonscrire l'incident et limiter les dégâts. 
Ces consignes d'urgence ne sont pas optionnelles, elles sont essentielles et doivent être mises
en œuvre sans délai.
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Madame PIGNON Wlady est la Coordinatrice Générale des Soins par intérim.

Coordonnées : 04 42 33 50 11 / 51 19 - secretariat-drh-ds@ch-aix.fr

Pour réaliser sa mission, la Direction des Soins Infirmiers (DSI) s’appuie sur la Commission des
Soins Infirmiers, Médico-Techniques et de Rééducation (CSIMRT), l’encadrement supérieur et les
cadres de santé qu’elle manage et accompagne dans leurs missions. La DSI représente les
activités paramédicales dans les différentes instances de l’établissement et du territoire. Elle
interagit avec l’ensemble des directions fonctionnelles.

LA DIRECTION DES SOINS

En tant que stagiaire, vous relevez de la responsabilité de l’institut de formation des soins
infirmiers et lors des stages effectués au Centre Hospitalier d’Aix-en-Provence Pertuis de la
Direction des soins, représentée au sein des services par le cadre de santé.

La COMMISSION des Soins Infirmiers, Médico-Techniques et de rééducation (CSMIRT) est
l’instance de fonctionnement de la DS. Présidée par le directeur des soins et composée de
représentants élus des différentes catégories de personnels paramédicaux. Elle se réunit4x/an.
La CSMIRT est consultée pour avis sur l’organisation générale des soins et sur l’accompagnement
des malades dans le cadre du projet de soins infirmier, de rééducation et médicotechnique. Elle se
prononce sur l’évaluation des soins et des pratiques professionnelles, la recherche en soins, la
politique d’amélioration et de la sécurité des soins, l’organisation et le Projet d’établissement.

Un représentant des étudiants de 3ème année de l’IFSI et un élève aide-soignant
sont nommés sur proposition du directeur de l’institut de formation.

Ils sont des membres consultatifs.

Le projet de soins est conçu et mis en œuvre par la DSI. Il fait partie du projet d’établissement et
s’articule avec le projet médical au niveau local et à l’échelle du Groupement Hospitalier de
Territoire.
Le projet de soins 2024 - 2028 se structure en 5 axes :

Axe 1 : Dynamiser le management par les compétences 
Axe 2 : Développer la concertation pluri-professionnelle dans les soins 
Axe 3 : Coordonner les acteurs pour fluidifier les parcours patients 
Axe 4 : Valoriser et soutenir les managers paramédicaux 
Axe 5 : Promouvoir la Recherche et l’Innovation dans les soins

La Direction des Soins a pour mission de garantir la qualité et la sécurité des soins,
En collaboration avec la direction de la qualité, la démarche qualité est centrée sur le patient et le
résident et engage tous les professionnels de l’établissement, médecin, soignants, personnels
techniques, logistiques et administratifs qui assurent chacun à leur niveau un rôle dans la qualité
du service rendu aux usagers. Les représentants des usagers sont étroitement associés à cette
démarche. Tous les 4 ans, la Haute Autorité de Santé vient évaluer sur place l’aptitude de
l’établissement à progresser. 
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LA DIRECTION DES SOINS

Le groupe de recherche paramédicale est composé de professionnels du CH Aix-en-
Provence Pertuis.
Ses missions sont :

la diffusion et promotion interne de la recherche paramédicale ;
l'accompagnement et la formation aux activités et méthodes de recherche ;
le partage et l'harmonisation des pratiques et des expériences paramédicales dans le but
de participer à l'évolution des données probantes.

Ce groupe se réunit environ 4 fois par an en demi-journée sur un volontariat engagé.
Pour plus d'information : recherche-paramedicale@ch-aix.fr
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Le groupe de recherche paramédicale organise le 29 septembre 2026, à l'auditorium,
la 1ère journée de la recherche et de l'innovation paramédicales 

du CH Aix-en-Provence Pertuis.
Ce nouveau RDV annuel a pour objectif de valoriser les pratiques,

partager les initiatives de terrain et les projets de recherche.
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En tant qu’étudiant, votre attention doit se porter sur les VIGILANCES

La sécurité de la prise en charge repose sur la fiabilité de l’identification de l’usager par tous les
professionnels. Ces mesures doivent être connues et appliquées à chaque étape du parcours de
soins du patient.

A l’entrée à l’hôpital, l’enregistrement du patient est réalisé à partir d’une pièce d’identité valide
(CNI, passeport, titre de séjour ou livret de famille pour les enfants). 
Un bracelet d’identification est proposé et posé (sauf REFUS).

Au quotidien, c’est la vérification systématique de l’identité du patient. Il s’agit de lui demander de
décliner son identité et de s’assurer de la concordance avec celle portée sur le bracelet. Au
minimum pour chaque nouveau patient, chaque acte à risque, changement de service, passage
au bloc opératoire.

L’ IDENTITOVIGILANCE

L’identitovigilance est systématiquement analysée et vérifiée à la certification de l’établissement.

LES VIGILANCES

En cas d’anomalie, veuillez en référer au cadre de santé du service.
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L’équipe d’Hémovigilance répond à vos questions de 8h30 à 16h
(hors week-end et jours fériés)

Tél : 9018

L’Hémovigilance concerne l’ensemble des procédures de surveillance, d’évaluation et de
prévention des incidents et effets indésirables survenant chez les donneurs ou les receveurs des
produits sanguins labiles (PSL). Elle porte sur l’ensemble de la chaine transfusionnelle, de la
collecte des PSL jusqu’au suivi des receveurs.

L’équipe de l’Hémovigilance, qui représente l’un des maillons de sécurité de la chaine
transfusionnelle, est une obligation légale.

Elle assure les missions de contrôle, de respect des procédures transfusionnelles ainsi que la
traçabilité des produits sanguins. 
Elle gère et signale les incidents transfusionnels.

Les procédures sont à disposition des personnels et des étudiants sur Intranet : 
mot clé en recherche rapide “hémovigilance” 
ou le chemin suivant : documentation/Pôle Réa-DIM-Hémovigilance/Hémovigilance et sécurité
transfusionnelle/protocoles et procédures

HEMOVIGILANCE et Sécurité transfusionnelle

 l’arrivée du patient dans un secteur d’hospitalisation, le patient est « placé » dans un lit de l’unité
de responsabilité et d’hébergement dont il relève. 
Cette action appelée « mouvement » est réalisée par l’infirmière qui effectue l’entretien d’accueil.

Cette étape n’incombe pas aux stagiaires.

Principale source d’erreur du Dossier Patient Informatisé, une cellule de contrôle est chargée
d’assurer la cohérence des mouvements et séjour et ainsi préserver l’intégrité du contenu du
dossier du patient en cas d’action corrective.

MOUVEMENTOVIGILANCE

LES VIGILANCES

Un guide est disponible auprès des cadres des services.

En complément de la formation initiale délivrée par l’IFSI, le
service d’Hémovigilance propose une séance d’information et
de formation aux étudiants chaque1er jeudi du mois. 
Il revient à l’étudiant de s’y inscrire.

Le service d’hémovigilance est situé au SOUS-SOL du bâtiment
Jacques de la Roque.
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Dans chaque service, une infirmière est référente « pharmacie. »

Vigilance renforcée sur les 16 NEVER EVENTS, évènements qui ne devraient jamais arriver.
Ce document liste les 12 évènements indésirables devant être prévenus par la mise en place
d’actions de prévention.

Concerne la prise en charge médicamenteuse du patient depuis son entrée (prise en compte
du traitement personnel) jusqu’à sa sortie.

== De la prescription par le médecin, la validation et dispensation par le pharmacien et
l’administration réalisée par l’IDE.==

LE CIRCUIT DU MÉDICAMENT : VIGILANCE !

LES VIGILANCES

Le fil conducteur de la sécurisation de
l’administration médicamenteuse repose 

sur la « règle des 5 BONS » :

Administrer au Bon Patient, 
le Bon médicament, 

à la Bonne dose, 
sur la Bonne voie, 

au Bon moment

L’affichage est présent dans chaque
service et les médicaments à risque

identifiés dans les armoires à
pharmacie avec le logo suivant :
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LE PARCOURS DU
STAGIAIRE

La charte d’encadrement des stagiaires
 

La direction des soins a contractualisé et rédigé avec les instituts de formation, une charte qui
décrit et garantit :
        - La qualité de l’encadrement des stagiaires ;
        - Le respect et la sécurité de la personne soignée à toutes les étapes de l’encadrement 
          des stagiaires.
Cet encadrement est assuré par : le maitre de stage (cadre de santé), le tuteur (professionnel de
santé), les professionnels de proximité, le formateur référent de stage de l’institut de formation.
 

L’étudiant est acteur et responsable de sa formation. 
Si vous êtes en difficulté durant un stage cela doit être relaté 

à votre formateur référent et auprès du cadre de santé du service.

En annexe 1



Le rendez-vous d’accueil (à définir le 1er jour) est un temps
d’échange qui permet d’organiser le stage et de définir les
objectifs. Un tuteur est alors défini et sera votre référent.

Un deuxième entretien de mi-parcours (à définir lors de
l’entretien d’accueil) a pour objectif de permettre à l’étudiant de
s’autoévaluer et de réajuster sa pratique.

Un entretien de fin de stage (à définir lors de l’entretien
d’accueil) a pour objectif d’évaluer les compétences, compléter
le portfolio et la fiche d’appréciation.

VOTRE STAGE

Vous débutez un stage sur l’un des sites du Centre Hospitalier d’Aix-en-Provence et Pertuis.

Maître de stage Tuteur référent Formateur référent

AVANT votre stage

Au préalable, votre stage a été validé par votre IFSI.
Pour les candidatures externes, un courrier vous a été adressé par le service de formation du CH Aix
Pertuis. Y sont décrites les modalités administratives et les conditions de votre arrivée.

Une semaine au plus tard avant le début de votre stage, vous devez contacter le cadre du service
qui fixera avec vous les conditions de votre arrivée ainsi que le rendez-vous d’accueil et de
présentation du service.

A votre ARRIVÉE dans les services

Le stagiaire doit accomplir le temps de stage prévu et être ponctuel. 

Toute absence et/ou retard doivent être signalés à l’encadrement et à l’IFSI dont vous relevez.

Veuillez-vous munir de votre portfolio et des documents à valider par l’encadrement.

  …   / …   / …

  …   / …   / …

  …   / …   / …

Vous travaillez en milieu de soins, vous devez être sensibilisé aux risques d’Accident
d’Exposition au Sang ou AES. 

La procédure est disponible sur la page d’accueil d’Intranet par un simple « click ».

AES 4040
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Secret professionnel et discrétion professionnelle
Comme tout agent de l’établissement, le stagiaire est tenu à la discrétion professionnelle et
au secret professionnel suivant la réglementation en vigueur. Toute diffusion d’informations
professionnelles est interdite aux travers des réseaux sociaux. Sous peine de poursuites
pénales, il ne doit révéler aucun élément concernant l’hospitalisation, les soins ou la vie privée
des personnes.
L’ensemble du personnel partage les mêmes missions qui sont de garantir l’accueil et le bien-
être de l’usager. Le stagiaire respecte la charte du patient hospitalisé.
 

Respect des diverses cultures, religions, opinions
La circulaire du 2 février 2005 relative à la laïcité dans les établissements de santé définit les
grands principes s’appliquant dans les hôpitaux. Un stagiaire doit traiter également toutes les
personnes et respecter leur liberté de conscience. 
L'hôpital public est un lieu de soin soumis au principe constitutionnel de laïcité. A ce titre, tout
agent a un devoir de stricte neutralité dans l'exercice de ses missions. Conformément à ce
principe, il est interdit aux professionnels et stagiaires de manifester dans l’exercice de leurs
fonctions leurs opinions ou préférences en matière religieuse, par leur comportement, leurs
propos ou leur tenue vestimentaire, y compris par détournement de la tenue professionnelle.
Les agents publics doivent traiter également toutes les personnes quelques soient leurs
croyances et respecter leur liberté de conscience. Les patients, eux, ne sont pas soumis au
principe de neutralité. Ils peuvent ainsi demander de recevoir la visite dans leur chambre d'un
aumônier de l’établissement. (Cf. Charte de la laïcité, en annexe 3, page 39)

 L’intimité des personnes doit être préservée. 
L’état du malade ne doit pas être commenté devant lui. Le calme fait aussi partie du respect du
patient et du résident.
 
Aucune conversation personnelle en équipe 
ne doit avoir lieu durant les soins, ni en présence de la famille et du public.
 
Aucun document de travail ne doit quitter le service sans autorisation.
Les documents nominatifs sont déposés au départ dans les dispositifs prévus (BEAVER).
 
Le stagiaire doit prendre connaissance et appliquer les procédures et protocoles communs à
l’établissement et spécifiques aux services (intranet/documentation).

Les valeurs qui doivent vous guider sont le respect, la solidarité et l’esprit
d’équipe. Chaque professionnel concourt aux missions de l’Institution et 

doit être respecté en tant que tel par tous.

DEVOIRS ET RECOMMANDATIONS
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Les stagiaires utilisent des tenues réservées à l’activité professionnelle et doivent porter des  
chaussures adaptées (fermées, non bruyantes), réservées  à  l’hôpital.
La procédure relative à l’attribution et à l’entretien des tenues des stagiaires paramédicaux se
trouve dans les annexes de ce livret. N’hésitez pas à vous l’approprier car elle varie en fonction du
site de l’établissement.

IMPORTANT : Veuillez anticiper les démarches indiquées dans la procédure, idéalement la
semaine qui précède le début de votre stage.

La prévention du risque infectieux à l’hôpital est l’affaire de tous.
Le respect des règles d’hygiène commence dès l’arrivée dans le vestiaire avec le port de la tenue
professionnelle, le retrait des bijoux et une coiffure adaptée.
L’usage des téléphones portables personnels est proscrit pour éviter les dérangements et ruptures
d’attention pendant la réalisation du travail et pour des motifs d’hygiène.

LES TENUES

 Les « codes couleur » des tenues des agents :
En BLANC les infirmières

en VERT les aides-soignantes 

et en BLEU les agents de services hospitaliers qualifiés
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L’Equipe d’Infectiologie et de Prévention du Risque Infectieux (EIPRI - ex UHH) assure les
missions opérationnelles au sein de l’institution :

Elle est à la disposition des personnels et étudiants pour tout conseil et information.
Des référents hygiènes paramédicaux et correspondants médicaux sont présents dans tous
les services de soins.
Les procédures et les bonnes pratiques actualisées sont diffusées sur la page d’accueil 

        de l’Intranet.
La surveillance du risque infectieux est attribuée au Centre de Coordination de la Lutte
contre les Infections Nosocomiales (CCLIN).

 

Des actions prioritaires, l’hygiène des mains est le pilier des précautions standards.
80% des infections sont manu-portées. Avant et après tout contact avec un patient/résident, les
mains doivent être désinfectées avec la solution hydro-alcoolique mise à disposition. Ces
précautions permettent d’éviter la transmission croisée des micro-organismes.

Les précautions complémentaires permettent d’établir des barrages à la diffusion d’un agent
infectieux connu ou présumé à partir d’un patient ou de son environnement. Elles complètent les
précautions standards et sont de différents types - Contact, Gouttelettes, Air - en réponse à
l’agent pathogène et de son mode de transmission. Les procédures et affiches sont également
accessibles sur Intranet avec le chemin suivant :
 
Documentation/Comités et commissions/CCLIN/protocoles/mesures complémentaires

INFECTIOLOGIE ET DE PRÉVENTION 
DU RISQUE INFECTIEUX 20



Le patient est la raison d’être de l’établissement et il doit être au centre des préoccupations de
chacun. Tout patient doit être accueilli sans discrimination de quelque nature que ce soit. 
Ses droits sont précisés dans plusieurs chartes.

La charte de la personne hospitalisée

LES DROITS DES PATIENTS

Les autres chartes à connaitre, présentes au CH Aix-Pertuis
Charte de l’enfant hospitalisé
Charte de la personne âgée dépendante

Toutes les chartes sont en annexe.

La charte de bienveillance et promotion de la bientraitance

Elle vise à faire connaître aux personnes hospitalisées
leurs droits issus des textes légaux.
Elle est annexée à la circulaire ministérielle du 6 mai
1995, relative aux droits des patients.
Elle s’applique à l’ensemble des personnes accueillies
dans un établissement sanitaire, médico-social ou en
hébergement et présente les grands principes.
Son application s’interprète au regard des obligations
nécessaires au bon fonctionnement des établissement et
auxquelles sont soumis le personnel et les patients.

La bientraitance est une démarche globale de prise en
charge du patient ou de l’usager et d’accueil de
l’entourage visant à promouvoir le respect des droits et
des libertés, leur écoute et la prise en compte de leurs
besoins, tout en prévenant la maltraitance.

La charte est le support de réflexion et de partage pour un
établissement qui s’engage dans un projet institutionnel et
qui traduit les valeurs professionnelles fortes autour de la
bientraitance auxquelles les professionnels sont attachés.

La bientraitance est une démarche individuelle qui procède du « savoir être ». 
Au quotidien c’est avoir une attitude professionnelle en toutes circonstances, un langage
correct et adapté à chaque personne, une vigilance aux problèmes de maltraitance ou aux
situations pouvant mettre en danger les personnes.
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Loi du 4 mars 2002, relative aux droits des malades et à la qualité du système de
santé

LES DROITS DES PATIENTS

Le droit à l’information

Par les principes qu’elle énonce, cette loi réunit les efforts engagés dans la reconnaissance et
la protection de la dignité de la personne. Elle donne au patient les moyens de participer à la
décision médicale en consacrant une série de droits individuels spécifiques au domaine de la
santé, sans oublier d’autres aspects fondamentaux de la dignité humaine qui sont la protection
du malade contre toute discrimination, la protection de la vie privée, le droit au secret médical.

La loi affirme le principe selon lequel « toute personne a droit à être informée sur son état de
santé ». Toute personne peut bénéficier de ce droit à l’information, la loi allant jusqu’à
reconnaitre ce même droit aux mineurs et majeurs sous tutelle, l’information devra alors être
délivrée de façon adaptée.

Tous les professionnels de santé sont tenus à cette obligation d’information du patient, dans le
respect de leurs compétences et règles professionnelles.

LES PRINCIPAUX DROITS DES PATIENTS

Le droit d’accès au dossier médical
« Toute personne peut demander à accéder à son dossier médical sans qu’aucun intermédiaire
n’intervienne ». Cette consultation se réalise selon les modalités définies par l’établissement.
Ces informations sont disponibles dans le livret d’accueil du patient qui lui est remis à son
entrée.

Le droit de consentir
Le droit au consentement « libre et éclairé » est affirmé par de nombreux textes tels que la
convention européenne des droits de l’homme, le code civil, le code de déontologie médicale.

La loi du 4 mars 2002 renforce la notion de consentement en faisant du malade un acteur de la
décision. Il prend, avec le professionnel de santé, les « décisions concernant sa santé ». 
Ainsi « aucun acte ni aucun traitement ne peut être pratiqué sans le consentement libre et
éclairé de la personne. »

Le droit de désigner une personne de confiance

Cette loi offre la possibilité au patient de désigner une personne de confiance, qui peut être un
parent, un proche ou le médecin traitant. « Sa mission consiste à assister le patient dans toutes
les démarches relatives à la prise en charge de sa santé. »
Elle renforce aussi la place des associations d’usagers. Il s’agit pour elle de « défendre » les
droits des malades, de participer à l’information des usagers sur les pathologies, ou assurer la
formation des personnes appelées à représenter les usagers.
Elle crée la commission des relations avec les usagers et de la qualité de la prise en charge,
centrée sur la promotion des droits des usagers.
Enfin, les commissions régionales de conciliation et d’indemnisation ont pour rôle de régler à
l’amiable les litiges en cas d’accident médical, d’infections contractées à l’hôpital ou
d’affections dues à des interactions médicamenteuses.
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LE DOSSIER PATIENT

L’informatisation du dossier patient est déployée sur l’ensemble des
3 sites. Le logiciel métier utilisé est DxCare. Les tutoriels d’utilisation
sont disponibles sur la page d’accueil d’Intranet.

Les procédures sont accessibles sur intranet avec le chemin suivant :
Documentation// direction// DSNB// applications// DXCARE// soignant

Dans certains services comme les urgences, la réanimation, le bloc opératoire, l’hémodialyse des
logiciels différents sont utilisés. Ils délivrent un compte-rendu et s’incrémente au DPI.
Le Dossier du Patient Informatisé - DPI – centralise toutes les données médicales du patient et permet
un partage des informations au sein du CHAP. Il est le support du processus de soins paramédicaux.
Suivant la catégorie professionnelle à laquelle vous appartenez, vous pourrez accéder à tout ou une
partie du dossier selon les règles définies par l’établissement. 
Les transmissions ciblées ont été mises en place incluant la rédaction des macrocibles et le respect
des transmissions selon le modèle CDAR (cibles-données-actions-résultats). Cette approche atteste de
la compréhension du raisonnement clinique en tant que démarche mentale logique.
La qualité du dossier patient est le reflet de sa prise en charge par tous les professionnels concernés aux
différentes étapes du parcours de soins. Elle est évaluée par l’intermédiaire du recueil annuel
obligatoire mis en place par la Haute Autorité de Santé dans le cadre de la procédure de certification des
établissements sanitaires.

Dossier patient et CONFIDENTIALITE

L’accès au dossier patient est systématiquement tracé. Le professionnel doit s’identifier. 

Le cadre du service saura vous renseigner sur les modalités d’accès réservés aux stagiaires. 

Le service d’information médicale est mandaté pour contrôler :
Les accès d’un professionnel donné ;
Les accès à un dossier donné.

Accéder à un dossier sans motif légitime est une faute professionnelle donnant lieu, selon la gravité des
faits, à une sanction disciplinaire, une condamnation à des dommages et intérêts, voire une sanction
pénale.

La charte d’accès et d’usage du système d’information - droits et devoirs de l’utilisateur  =
Code de la route du système d’information
Elle a pour objet de définir les règles d’utilisation des moyens informatiques mis à la disposition du
personnel et ainsi :

 Adopter un comportement prudent pour contribuer à la sécurité du système d’information ;
 Préserver la confidentialité des données du CHAP ;
 Proscrire la curiosité si vous avez des accès au DPI. Seul l’accès dans le cadre de la prise en charge du
patient est autorisé par la loi ;
 Maintenir les performances du système.

Les principales recommandations :
Ne pas ouvrir les pièces jointes d’origine inconnue ;
Protéger son mot de passe (composé de 10 caractères et comprenant des majuscules, des chiffres et
caractères spéciaux). Il est unique et non transmissible ;
 Il est interdit d'utiliser des dispositifs amovibles comme les clés USB. 

Cette charte est annexée au règlement intérieur et juridiquement opposable.
Elle peut être consultée dans son intégralité sur l’intranet :  Documentation//direction//DSNB//charte
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FICHES CONSEIL

FICHE CONSEIL 1 : Description du pôle et de l’unité de soins du stage

MON STAGE SE DÉROULE : 

L’équipe de soins :

TYPOLOGIE DU STAGE :

LES QUESTIONS À SE POSER :

Mission principale du service
        (Soins à visée éducative, préventive, diagnostique, curative, palliative)

Caractéristiques essentielles de la population accueillie 

Situations cliniques prévalentes
        (Pathologies médicales, psychiques, perte de l’autonomie)

Parcours de soins des patients pris en charge dans l’unité
        (Particularités liées à la pathologie, admission non programmée)

Protocole de soins spécifiques, référentiel de bonnespratiques
        (Exemple : Les précautions complémentaires BMR/BhRe)
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FICHE CONSEIL 2 : 
Si je veux déclarer un événement indésirable, que dois-je signaler ?

Une situation non souhaitée pouvant avoir des conséquences dommageable 
pour le patient, le professionnel, le visiteur ou l’outil de travail (locaux, matériel).

Je signale quand je pense que cela peut participer à l’amélioration de la qualité et
la sécurité des soins au sein d’un service ou de l’établissement.

Je m’adresse à l’encadrement et/ou un professionnel du service.

A quoi ça sert ?
Alerter : se sentir tous concerné par les dysfonctionnements
Comprendre sans accuser ni rechercher un coupable, résister aux 

        simplifications et analyses rapides
S’améliorer : avoir la volonté permanente d’améliorer la sécurité et la
performance
Corriger ; s’engager dans la récupération des perturbations
Respecter le rôle et l’expertise de chacun

Quand et comment rédiger une FEI ?
La FEI n’est pas une priorité et doit être rédigée lorsque les mesures immédiates
de protection ou de récupération de l’incident sont mises en place.
En recommandation :

Disposer des documents utiles à la rédaction. 
Ne pas hésiter à faire une relecture avant envoi.

Les questions à se poser avant de
réaliser une FEI

Quel est mon objectif ? 
Quel est le risque ?
Ai-je suffisamment
d’informations pour la rédiger ?
Y’ a-t-il eu une mesure de
protection ou de récupération
mise en place avant toute chose ?
Ai-je une suggestion
d’amélioration en tête ?

Quelques mots ou ponctuations 
à éviter

Pas de jugement de valeur 
Rester sur les faits
Les    mots   inadaptés comme
“inadmissible”, “incompétent” 
Rendre factuelles les
appréciations quantitatives :
“trop”, “pas assez,” 

        “n’est pas”
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FICHE CONSEIL 3 : Comment déclarer un événement indésirable ?
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FICHE CONSEIL 4 : Comment candidater au CHAP ?
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ANNEXES

Annexe 1 : Charte d’encadrement des stagiaires infirmiers et 

                        aides-soignants

Annexe 2 : Procédure d’attribution et d’entretien des tenues des 

                        stagiaires paramédicaux

Annexe 3 : Charte de la laïcité dans les services publics

Annexe 4 : Charte de bienveillance

Annexe 5 : Charte de la personne hospitalisée

Annexe 6 : Charte de l’enfant hospitalisé

Annexe 7 : Charte des droits et libertés de la personne âgée dépendante



ANNEXE 1 32



33ANNEXE 1



34ANNEXE 1



35ANNEXE 1



36ANNEXE 2



37ANNEXE 2



38ANNEXE 2



39ANNEXE 3



40ANNEXE 4



41ANNEXE 5



42ANNEXE 6



43ANNEXE 7



VIE À L’HÔPITAL



LIEU DE SANTÉ SANS TABAC

SOUFFLE NOUVEAU,
MOTS NOUVEAUX

1 jeudi par mois
de 10h à 11h30

1 mercredi par mois
de 14h à 15h30

ENVIE DE FUMER,
JE GÈRE ?

ARRÊTER DE FUMER,
POURQUOI PAS ?

2 jeudis par mois
de 10h à 11h30

Le Centre Hospitalier d’Aix‑en‑Provence Pertuis s’inscrit dans le projet
régional « Lieu de santé sans tabac », initié par les Agences Régionales de
Santé (ARS). Cette démarche repose sur un constat de santé publique
majeur : le tabac demeure la première cause de décès évitable en
France, et la région Provence‑Alpes‑Côte d’Azur présente l’une des
proportions les plus élevées de fumeurs quotidiens.

Déjà engagé, notre établissement a réalisé une première auto‑évaluation
qui lui a permis d’obtenir le niveau “Bronze” et poursuit aujourd’hui sa
mobilisation collective avec l’objectif d’atteindre le niveau “Argent.”
Cet engagement traduit la volonté de l’hôpital de :

protéger la santé des patients, des professionnels et des visiteurs ;
promouvoir un environnement de travail et de soins plus sain ;
accompagner celles et ceux qui souhaitent réduire ou arrêter leur
consommation de tabac ;
inscrire la prévention et la promotion de la santé au cœur de ses
missions.

tabaco@ch-aix.fr / Tél : 7648 (interne) ; 04 42 33 40 48

DES CONSULTATIONS

DES ACTIONS : MOIS SANS TABAC...

DES ATELIERS EN GROUPE

Chacun, à son niveau,
contribue à faire du CHAP
un lieu de soins exemplaire,
cohérent avec les valeurs
de santé publique, de 
prévention et de
responsabilité collective.
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SOIGNER DANS LES LIMITES PLANÉTAIRES

Notre défi est de conjuguer excellence médicale et sobriété carbone, en
interrogeant la pertinence de chaque acte, les ressources utilisées pour cet
acte, humaines, techniques, et organisationnelles.
Le secteur de la santé représente près de 8% des émissions de gaz à effet de
serre en France. Comment « prendre soin » si notre activité contribue à
dégrader les conditions de vie ?
Pour le Centre Hospitalier d’Aix-en-Provence Pertuis, la réponse réside dans
une vision globale de la santé.

Nous devons exercer notre mission dans un « espace sûr et juste », situé entre
deux impératifs.

D’une part, le plancher social : garantir l’accès aux soins pour tous les
habitants de notre bassin de 650 000 personnes, sans distinction. Pour ce
faire, nous devons assurer la qualité des traitements et le bien-être de nos
équipes.
D’autre part, le plafond environnemental : s’inscrire dans les limites
planétaires en réduisant drastiquement notre consommation de
ressources et notre production de déchets.

Concrètement, cela signifie que la durabilité ne se limite pas à la gestion des
bâtiments. Elle s’invite au cœur du soin.

manger mieux !

eau, gaz, énergie

eco-construire

rester en lien avec la nature

Soigner, nourrir, équiper avec

des produits éco-responsables

prendre soin de soi

Garantir l’accès aux soins pour tous
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S’INFORMER, COMMUNIQUER ET
PARTAGER

Installez alliS sur votre
smartphone ou tablette

Créez votre compte alliS

Entrez le code identifiant
Monaixpert@1
Puis créez votre compte avec
votre adresse professionnelle
ou personnelle.

alliS  toute l'actu du CHAP dans la poche !

Que vous soyez fan de rugby ou de hand, que vous aimiez l'art, que
vous soyez sportif, que vous fuyiez les réseaux sociaux,... l'application
mobile interne alliS "Mon Aixpert dans la poche" est faite pour vous ! 

Actus des services (photos, vidéos,...), places à gagner (sport,
culture,...), infos sur la qualité de vie au travail et surtout...
menus des selfs !! N'attendez plus, téléchargez alliS  !

INTRANET 
Le Centre Hospitalier d’Aix-en-Provence Pertuis dispose d’un site Intranet,  
accessible aux agents depuis tous les postes informatiques, installés au sein de
l’hôpital, sans mot de passe requis. 
Ce dernier permet aux agents de retrouver toutes les informations nécessaires à la
vie dans l’hôpital : annuaire téléphonique interne, actualités de l’hôpital,
informations institutionnelles et spécifiques aux pôles...

LES RÉSEAUX SOCIAUX
Le Centre Hospitalier d’Aix-en-Provence Pertuis mesure l’importance de se
développer sur ses réseaux sociaux. En effet, ces derniers nous permettent une
meilleure diffusion et optimisent le partage d’informations. 
Nous y présentons les divers évènements auxquels nous prenons part. 
Ils nous permettent également d’informer de manière ciblée sur nos actualités. 
Le CHAP est présent sur Facebook, Instagram, Linkedin et Youtube.
Nos pages sont publiques, vous pouvez les consulter et vous y abonner, et
également partager et commenter nos publications, dans le respect des règles de
droit à l’image et de la politique de confidentialité.

Les réseaux sociaux représentent l’image de l’hôpital ainsi que ses valeurs. 
Vous devez donc vous assurer de partager des informations en adéquation avec
ces dernières.

 @Hôpital AixPertuis
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