
  

Praxis (nf, d’origine grecque) :
ce mot signifiant "action" désigne l’ensemble des activités humaines susceptibles 
de transformer le milieu naturel ou de modifier les rapports sociaux.

www.cneh.fr

ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

choisissez ce parcours praxis pour :

   Maitriser la préparation, le conditionnement et stérilisation 
       du matériel et des produits des services de soins et médicotechniques

   Assurer la qualité du traitement et sa traçabilité

   Être un acteur incontournable de la démarche qualité dans un service 
       de stérilisation

   Être certifié en formalisant et en présentant un projet devant un jury d’experts 

AGENT DE STÉRILISATION
EN MILIEU HOSPITALIER

Le CNEH est habilité à délivrer
le certificat professionnel FFP

Ce certificat, délivré à l’issue d’un 
parcours de formation avec une 

évaluation des compétences, atteste 
de la maîtrise d’une fonction, d’une 

activité ou d’un métier

Certifié

Réf. E1458

Satisfaction

4,4/5

édition 2024

21 jours



agent de stérilisation
en milieu hospitalier

Module 1 (2 jours)
L’environnement de la stérilisation
 ◗ Acquérir les bases de connaissance 
concernant la stérilisation au service des 
établissements de santé
 ◗ Comprendre l’environnement, le 
contexte, au niveau desquels œuvrent les 
acteurs de stérilisation
 ◗ Maîtriser les notions générales sur la 
transmission des infections, dont le 
risque de contamination du matériel 
propre
 ◗ Expliquer la place de la stérilisation dans 
la lutte contre les infections nosocomiales
 ◗ Définir la structure et le fonctionnement 
d’une stérilisation

Atelier 1 
La stérilisation au service des établisse-
ments de santé
• La place de la stérilisation dans les éta-

blissements de santé
• Les textes et la réglementation en vigueur 
• Les différents produits à préparer stériles : 

dispositifs médicaux, matériels, linges, … 
Les différents clients : les blocs opéra-
toires, les autres services

• Les dispositifs médicaux (DM), le 
marquage CE, les grandes familles, les 
matériaux

• La stérilisation, l’état stérile, l’importance 
de chaque étape du process

Atelier 3 
 L’architecture et l’environnement
• L’organisation générale, les locaux, les 

circuits
• Les règles de fonctionnement en interne
• Les liens logistiques avec les clients (blocs 

opératoires, services de soins)
• Les règles de fonctionnement avec les 

clients : ramassage, livraison, horaires, sup-
ports de demande, place de l’informatique, etc.

• Les fluides : l’eau, l’air
• Les acteurs en stérilisation
• L’hygiène du personnel, des locaux
• Les attentes des bonnes pratiques de 

pharmacie hospitalière en terme de maî-
trise de l’environnement

• Les grands principes de l’entretien des 
locaux de stérilisation (bionettoyage)

• Appréhension concrète des points clefs de 
l’activité de stérilisation

• Immersion sur site de stérilisation

Atelier 4 
  La pré-désinfection et le lavage
• La réception, la vérification, le contrôle et le tri 

du matériel à stériliser
• L’étape de pré-désinfection et les bonnes pra-

tiques de lavage
• Les milieux, les personnels, les matières 

premières
• Les techniques et les équipements utilisés

Module 2 (11 jours)
Les différentes étapes du processus
de stérilisation
 ◗ Mettre en pratique les bonnes pratiques 
de stérilisation aux différentes étapes 
(pré-désinfection, lavage, choix opportun du 
conditionnement, traçabilité, stockage)

Atelier 2 
Notions générales sur la transmission 
des infections et la place de la stérili-
sation dans la lutte contre les infections 
nosocomiales
• Les micro-organismes, les différents types 

de micro-organismes
• Les agents transmissibles non conventionnels
• Le mode de transmission des micro-orga-

nismes
• Le niveau de traitement requis pour les 

dispositifs médicaux en fonction du risque 
infectieux

• Les points clés pour bien respecter les règles 
d’hygiène en adaptant sa posture profession-
nelle à chaque secteur de la stérilisation

Atelier 6
Le conditionnement
• Les objectifs du conditionnement, les règles à 

observer
• Les bonnes pratiques de conditionnement
• Les matériaux d’emballage et les différents 

types de conditionnement
• La connaissance et l’utilisation des soudeuses
• Les contrôles

Atelier 5 
La recomposition
• Connaissance de l’instrumentation de base
• L’instrumentation spécifique (chirurgie digestive, 

orthopédique, traumatologique, vasculaire, 
ORL, etc.)

• La gestion des prêts de matériels

• Reconnaître et vérifier les différents types 
d’instruments afin de réaliser la recom-
position des plateaux opératoires mis à 
disposition

Les périodes d’immersion tutorée (2 fois 5 jours) permettent au participant d’occuper les différents postes d’agent de stérilisation et ainsi 
d’acquérir les savoir-faire requis pour tenir le rôle d’acteur de stérilisation. Selon le souhait du participant, le terrain de stage peut être le service 
actuel de travail du stagiaire ou un secteur de stérilisation autre, situé en province ou région parisienne.
Une évaluation a lieu à l’issue de chaque stage et permet de réajuster les objectifs à atteindre.

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

      www.cneh.fr

pour acquérir les connaissances nécessaires à l’exercice du métier d’agent de stérilisation grâce 
à des apports théoriques, des mises en situation et un accompagnement pratique sur le terrain

25 jours



agent de stérilisation
en milieu hospitalier

• Une approche pratique des textes

• Une approche pratique de la qualité

CERTIFICAT PROFESSIONNEL (1 jour)
jour)• Chaque participant sera accompagné par un tuteur tout au long du cycle Praxis

• La validation du Praxis se fera sur la base des résultats :
 - des mises en situation réalisées, en lien avec chacune des composantes de l’activité du 
métier d’agent en stérilisation

 - des questionnaires de connaissances
 - de l’évaluation en situation de travail, réalisée par le tuteur et un formateur, en fin de 
cycle

 - du dossier documentaire constitué par le participant, permettant de valoriser son 
expérience et la mise en œuvre des apports présentés lors de la formation. Ce 
document sera présenté et soutenu devant un jury CNEH par le participant

Prérequis
- Niveau d’entrée : CAP, BEP 
- Être à jour des vaccinations obligatoires 
(DT Polio) + Hépatite B.*
- Profil : autonome, sens de la rigueur, 
aptitude au travail en équipe, au port de 
poids, motivation, investissement

Public/accessibilité

Toute personne ayant pour objectif 
de travailler en secteur de stérilisation 
ou travaillant déjà en stérilisation et 
souhaitant se professionnaliser (ASH, 
ouvrier professionnel, etc.).
Formation accessible aux publics en 
situation de handicap
Référente Handicap CNEH : 
sylvie.liot@cneh.fr - 01 41 17 15 76

Intervenants

Martine Le Verger, 
pharmacien chef de service 
de stérilisation

Anne-Valérie Lebelle,
pharmacien chef de service 
de stérilisation

Marc Degrave,
cadre supérieur de santé

Réf  : 917
21 jours de formation 

dont 10 jours de stage en immersion 
soit 175 heures dont  70 heures en établissement 

Session 8 au 11 oct. 2024
18 au 21 nov. 2024
12 et 13 déc. 2024

Tarif adhérents*   4 320 € 
Tarif non-adhérents * 4 800 €

*Tarifs nets de taxe, déjeuners inclus

Réf. E1458 21 jours
Atelier 7  
Les différents procédés de stérilisation
• La préparation d’une charge à stériliser
• Le chargement d’un stérilisateur
• Le déchargement
• La validation et la libération des charges
• Les durées de péremption
• L’étiquetage
• Les principaux incidents et les conduites à tenir
• Connaître les autres procédés de stérilisation

• La lecture des enregistrements (cycle 
autoclave) sur enregistreur en façade et sur 
enregistrement PC

• La réalisation d’étiquetage, avec durée de pé-
remption et archivage des documents 

Atelier 8 
Habilitation à la conduite des autoclaves vapeur
• Les organes de commande 
• Les organes de contrôle (chambre, double 

enveloppe, générateur de vapeur)
• La mise en route de l’autoclave
• Les règles de sécurité lors de l’utilisation d’auto-

claves
• Les différents risques
• L’organisation de la prévention
• La documentation et les consignes de 

sécurité
• Le contrôle des dispositifs de réglage, de 

signalisation et de sécurité
• La qualification et la formation du personnel
• La matériovigilance
• Identifier la conduite à tenir en cas d’anomalie 

sur autoclave

• Repérage des équipements, situation des 
différents appareils de commande, de contrôle 
et de sécurité

• Contrôle des connaissances en termes de 
sécurité (QCM)

Atelier 9
La traçabilité, l’archivage et la distribution 
dans les services
• L’archivage, sa durée, les outils
• La traçabilité des procédures, des procédés, 

des produits, des équipements
• Les conditions de stockage des dispositifs 

médicaux
• La gestion du stock stérile
• La préparation de la livraison dans les ser-

vices en fonction des stocks nécessaires

Module 3 (1 jour)
Le management de la qualité
en stérilisation
 ◗ Maîtriser les bases de l’assurance qualité en 
stérilisation

Atelier 10
Le management de la qualité
• L’assurance qualité en pratique : par qui ?  

comment ? quand ?
• Le Système de Management de la Qualité, 

les procédures, les modes opératoires
• Le suivi des non-conformités

Atelier 11
Le management et l’organisation de la stérili-
sation, la gestion des ressources humaines, 
les outils de communication, les prêts
• L’organisation pratique et fonctionnelle 
• Les amplitudes de fonctionnement
• La gestion du personnel

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Méthodes pédagogiques

Virginie Lazzarotti, 
Cadre de santé, ingénieur qualité gestion des risques, 
consultante au CNEH, coordinatrice du Praxis
virginie.lazzaroti@cneh.fr
06 81 55 89 05

JuryApprentissageValidationCandidature Certification FFP

      www.cneh.fr



     Session : du 8 oct. au 13 déc. 2024

Responsable de formation*
 Mme     M.

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Participant*
 Mme     M.

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Service : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Établissement*
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse de facturation (si différente)

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tarifs nets de taxe

Tarif adhérents                              4 320 €  
Tarif non-adhérents                       4 800 €

Lieu

La formation a lieu dans les locaux du CNEH 
à Paris-Malakoff (accès métro ligne 13).

Horaires et repas

25 jours de formation 
dont 10 jours de stage en immersion 
soit 175 h dont  70 h en établissement

9h - 12h30 / 14h - 17h00
Les déjeuners sont pris en charge par le CNEH.

méthodes pédagogiques

 Le cycle est très largement orienté sur la 
pratique. Le participant, accompagné de 
l’équipe pédagogique, progresse grâce 
à un entraînement intensif à partir des 
mises en situation.

En pratiqueAGENT DE STÉRILISATION EN MILIEU HOSPITALIER (Réf. 1458)

*Tous les champs sont obligatoires

DEMANDE D’inscription

ÉCOLE DE RÉFÉRENCE
CONSEILLER DE CONFIANCE

Accord du directeur de l’établissement pour la prise en charge financière au titre de la formation continue

DateSignature et cachet

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des données (RGPD) a défini de nouvelles règles 
de protection des données à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre inscription et s’engage à ne pas les diffuser. 
Si vous souhaitez modifier ou supprimer vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail à formation@cneh.fr

Bulletin à renvoyer et à adresser au CNEH (1 bulletin par participant) au choix :
•  par courrier au : CNEH, Service formation, 3 rue Danton 92 240 Malakoff
• par E-mail : karima.boumahdaf@cneh.fr ou sur www.cneh.fr, rubrique inscription
Pour tout renseignement, contactez Karima Boumahdaf au 01 41 17 15 68 ou par mail : karima.boumahdaf@cneh.fr

Organisme de formation : 11 92 1585 192 - N°ODPC : 1044 - Siret : 30500959900146 - APE : 7022Z - 
numéro Qualiopi : N°2021/92714.1- Certification qualité délivrée au titre de la catégorie : ACTIONS DE FORMATION

Contact
 

Inscription et renseignements

Virginie Lazzarotti, 
Cadre de santé, ingénieur qualité gestion des risques, 

consultante au CNEH, coordinatrice du Praxis
virginie.lazzaroti@cneh.fr

06 81 55 89 05

Karima Boumahdaf
Adjointe du service formation

en charge de l’offre Praxis
karima.boumahdaf@cneh.fr

Tél. 01 41 17 15 68


