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À
l’hôpital Le Montaigu lors d’un
recrutement, qu’il soit tempo-
raire ou définitif, les agents

sont contactés, puis reçus une première
fois par le responsable de service, le
supérieur hiérarchique direct, dans le
cadre d’un entretien au plus près du
terrain.
Lorsque cet entretien s’avère favorable,
le responsable accueille personnelle-
ment l’agent, lui fait visiter la structure
et lui présente ses missions et les
acteurs institutionnels. S’ensuivent la
découverte de son service d’affectation,
la rencontre avec le personnel, une
première mise en contact avec les
postes, droits et devoirs, plannings,
informations pratiques et outils… Après
avoir rencontré la direction et le service
de ressources humaines, l’agent est

accompagné auprès d’un pair volon-
taire, désigné tuteur. Ce dernier accom-
pagnera l’agent sur son futur poste.
Après quelques semaines en situation,
l’agent aura fait ses premières armes :
il participera alors à la journée d’inté-
gration.

La journée d’intégration
Cette journée mise en place en 2003 a
évolué ces dix dernières années. Elle fait
désormais partie intégrante du processus
d’accueil des nouveaux arrivants à l’hô-
pital. De tous les nouveaux arrivants :
soignants, cuisiniers, agents techniques,
agents administratifs, agents de restau-
ration, agents de bionettoyage…
Seuls les médecins n’étaient pas jusqu’à
présent intégrés au dispositif, pour des
raisons liées au contexte de l’établisse-

ment : exerçant depuis plusieurs années
au sein de l’hôpital, ils n’avaient pas
matière à y participer. Cette journée sera
proposée au corps médical nouvelle-
ment recruté.
Dispensée en interne, la journée d’inté-
gration permet de partager des éléments
de culture générale propre à l’établisse-
ment mais aussi de faire les liens avec
le contexte national et la législation qui
régit les établissements de santé.
Cette journée est donc proposée aux
nouveaux arrivants mais aussi, dans le
cadre de la formation continue, à tous
les autres personnels en poste à raison
d’une participation annuelle.
À l’occasion de la visite de certification
version V2010 de la Haute Autorité de
santé 1 en mars 2012, cet accueil a été
formalisé sous la forme de processus,
avec les principales étapes et modalités
pour l’accueil et l’intégration des
nouveaux arrivants dans l’établissement.
Ce processus permet d’assurer une
adaptation rapide à l’environnement du
poste, d’accélérer l’efficacité dans la
prise de poste et d’atteindre une bonne
maîtrise du poste de travail.

Accueil et intégration 
des nouveaux arrivants
L’accueil, c’est « l’action et la manière de

recevoir quelqu’un, être présent, venir

pour recevoir quelqu’un à son arrivée

quelque part ». « C’est admettre quel-

qu’un au sein d’un groupe, lui laisser l’en-

trée ou le passage. 2 » L’accueil, c’est
l’action de recevoir une personne dès le
moment où elle entre dans notre établis-
sement, et cela sans connaître le deve-

Dimitri MARIE
Cadre de santé, hôpital Le Montaigu (Hautes-Pyrénées),

étudiant en master 2 international de recherche

à distance francophone (MARDIF) 

mention sciences de l’éducation et de la formation

Ressources humaines hospitalières
Un outil d’intégration des nouveaux arrivants

Vous souvenez-vous de votre premier jour au travail ? 

La veille, l’estomac se noue généralement, puis l’insomnie

prend parfois place. La prise de fonction est un événement

majeur dans la vie professionnelle et l’accueil primordial

pour le bien-être d’un agent car il facilite son adaptation 

et, à moyen terme, sa fidélisation. L’hôpital Le Montaigu,

établissement de proximité situé à 20 km de Tarbes 

au pied des Pyrénées, prend grand soin de l’accueil 

fait à ses personnels. Une sorte de Trivial Pursuit hospitalier

figure parmi les outils déployés auprès des professionnels

de santé nouvellement entrés en fonction.



nir de ce professionnel. Nous lui
permettons d’entrer et de montrer son
souhait d’appartenir, ou pas, à notre

structure.

L’intégration, c’est « l’action d’intégrer,

faire que quelqu’un ne soit plus étranger

à une collectivité, qu’il s’y assimile, en

fasse partie, s’y incorpore 3 » selon la

définition du Larousse. Nous aurions

pu également utiliser le terme d’incor-

poration, « action de faire entrer un

élément dans un ensemble 4 ». Intégrer

ou incorporer : il s’agit bien là de la

phase qui suit l’accueil, de la volonté

d’une organisation à agir, dans le sens

de l’aide à entrer dans un collectif

professionnel et non plus, simplement,

dans une organisation. Cependant, l’in-

tégration dans le collectif en tant que

« collègue à part entière » est une

démarche plus longue. En effet, même

si le nouvel arrivant est bien accueilli,

il peut rencontrer des difficultés à déve-

lopper ou à mettre en pratique ses

compétences sur le lieu d’exercice. Ou

encore se trouver en incapacité à tenir

face aux conditions de travail, et dans

ce cas ne pas se voir recruté après la

période d’essai.

Que l’on parle d’accueil ou d’intégration,

il s’agit bien de deux actions qui facili-

tent l’entrée d’un individu – et ce de

façon voulue par l’organisation – dans

un groupe, au sein d’un collectif auquel

nous voulons qu’il appartienne.

L’accueil des professionnels de santé

nouvellement entrés en fonction a déjà

été évoqué en amont. L’agent voit qu’il

est attendu et qu’une organisation s’est

mise en place autour de son arrivée. Il

reçoit les livrets et les documents admi-

nistratifs, la présentation des outils, de

l’organigramme.

Le second temps est celui de l’intégration,

qui a vocation à être facilitée par cette

journée. Il s’agit de favoriser l’intégration

de nouveaux agents dans leur nouveau

champ professionnel, de leur apporter

des informations pertinentes ainsi que

des réponses à leurs interrogations.

Cette journée illustre la volonté de l’éta-

blissement de faciliter l’adaptation et

l’autonomie des nouveaux venus. Cette

phase n’est plus une découverte ni une

observation, mais une appropriation.

Il s’agit pour l’agent de se situer dans

une démarche active afin d’acquérir les

connaissances et aptitudes néces-

saires, mais aussi d’accéder à la

culture et aux valeurs de sa nouvelle

organisation. A contrario, l’institution

peut repérer les manques et les

besoins de la personne.

Afin de permettre aux agents de déve-

lopper un sentiment d’appartenance à

l’établissement, la journée d’intégration

est organisée sur le temps de travail, de

9 h à 16 h 30. Le groupe est constitué

de 8 à 12 personnes aux compétences

et métiers différents. Supervision et

animation sont conduites par un cadre

de santé. La répartition des groupes

n’est pas définie selon les affinités ni les

pairs, mais dans un souhait de mixité

des compétences. Après présentation

de la journée, des objectifs et de son

organisation, vient la présentation de

chaque participant, métier, expériences,

attentes… La matinée commence par

un jeu de type Trivial Pursuit.
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>> Les six thèmes du Trivial Pursuit hospitalier

n Connaissance des services: notamment leurs missions et organisation.

n Droits et informations du patient, culture générale hospitalière : charte du

malade hospitalisé, loi du 4 mars 2002, grandes réformes hospitalières.

n Ressources humaines: droits, congés, statuts.

n Démarche qualité: certification, HAS, évaluations des pratiques professionnelles,

gestion des risques, vigilances…

n Hygiène: comité de lutte des infections nosocomiales (CLIN), solutions hydro-

alcooliques, bactéries multirésistantes…

n Sécurité des biens et des personnes: notion des accès, de Vigipirate et orga-

nisation des gardes.

Tous ces domaines sont questionnés et discutés.

1. HAS : Haute autorité de

santé : Manuel de certification

V2010: Critère 3b. Intégration

des nouveaux arrivants.

2. Dictionnaire Larousse :

http://www.larousse.fr/diction-

naires/francais

3. Idem.

4. Idem.
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Pourquoi un jeu de type
Trivial Pursuit ?
Selon Nicole de Grandmont, auteur et
partisane de la pédagogie ludique, l’utili-
sation de jeux de type Trivial Pursuit s’ap-
parente à un outil pédagogique, ludique,

relationnel et surtout pédagogique.

L’animateur, qui adopte la casquette de

pédagogue, peut «observer puis interve-

nir en fonction dans un but de régulation,

mais aussi d’apprentissage», c’est l’art

d’instruire dans un moment agréable,

«utiliser un cadre agréable pour passer un

message» 5.

Ce serious game hospitalier en six thèmes

(cf. encadré page précédente) permet de

s’exprimer librement et de développer ses

compétences. Pour l’animateur, il est l’oc-

casion de valider les compétences de

chacun et de développer certains points.

Il introduit des apports théoriques, et les

échanges du groupe permettent de visua-

liser l’adaptation de la théorie à la pratique.

Les nouveaux arrivants mesurent alors

plus rapidement l’écart entre le travail pres-

crit et le travail réel. Cela favorise une

adaptation plus rapide au poste de travail,

d’en découvrir les adaptations mais aussi

d’intégrer rapidement un groupe, puisque

les relations entre pairs sont exprimées

dans un langage commun.

Créé par et pour l’hôpital Le Montaigu, il

peut être adapté à d’autres établisse-

ments, voire d’autres organisations.

Il ressemble au célèbre Trivial Pursuit dont

il garde les principes: une thématique de

questions, un dé, des fromages et un

plateau. Il ne s’agit pas de répondre à des

questions de géographie, de sport ou de

cinéma, mais bien à des thématiques

spécifiques à l’activité hospitalière ou

médico-sociale.

Démarche pédagogique
Nous reprenons à notre compte le postu-

lat évoqué par Georges Lapassade, socio-

logue, dans son livre sur L’Entrée dans

la vie, essai sur l’inachèvement de

l’homme qui remet en cause le «mythe

de l’adulte» : à savoir que l’adulte appre-

nant est un être inachevé pouvant encore

apprendre, se former et se transformer.

Ce jeu permet un apport théorique de

manière interactive et ludique. Le

groupe peut partager et échanger autour

d’une question et de sa réponse. La

transmission des savoirs, mais aussi

d’outils ou de techniques est active dans

les échanges.

Nous stimulons la réflexion collective et

l’analyse de difficultés rencontrées ainsi

que l’autoanalyse des pratiques. Ces

retours d’expériences permettent aux

agents titulaires et nouveaux venus de

partager des difficultés, d’apprendre, de

découvrir, par le biais de la parole. La

communication est essentielle dans

cette démarche pédagogique. Pour

Myriam Hubinon, auteur et directrice

d’un département infirmier en Belgique,

il s’agit d’«un facteur indispensable pour

la motivation et l’adhésion du personnel

aux objectifs et projets à la fois de l’unité

et de l’institution, car elle permet d’éclai-

rer leur action quotidienne et de renforcer

leur sentiment d’appartenance à l’orga-

nisation 6 ».

Au-delà du jeu, cette journée s’appuie

sur l’approche socioconstructiviste, qui

estime que l’individu se développe de

par les interactions sociales ; on parle

de «processus appelé conflit sociocogni-

tif… vu par Willem Doise (professeur en

psychologie) (1990) comme un proces-

sus de développement cognitif individuel

qui trouve sa source dans les interactions

sociales 7 ». On entend par là que l’in-

dividu se construit, cognitivement et

individuellement, lorsqu’il interagit avec

l’autre par des échanges professionnels

constructifs. L’agent se développe indé-

pendamment des autres grâce au fait

que chacun s’exprime sur le partage

d’expérience et confronte ses points de

vue.

Cette journée participe à l’intégration

des nouveaux arrivants et participe à

l’apprentissage de son personnel. De

cette démarche pédagogique découlent

des objectifs.

Objectifs
Elle permet d’apprendre à connaître

l’ensemble du personnel et ses

domaines d’action, d’actualiser ses

connaissances sur l’établissement et la

vie hospitalière, de savoir rechercher les

informations utiles dans sa pratique

quotidienne, de participer aux échanges

entre différents professionnels.

Les objectifs du groupe sont essentiel-

lement d’échanger et de communiquer

pour développer la connaissance indi-

viduelle et la compétence collective.

Pour l’intervenant, il s’agit de faire partager

les expériences, débriefer, comprendre,

échanger, trouver des solutions; de faire

partager et confronter les valeurs, intérêts,

missions, enjeux des uns et des autres.

Une journée d’intégration 
qui évolue
Créée en 2003 par notre établissement

(direction, encadrement et service

qualité), cette journée s’articule

aujourd’hui en plusieurs temps suite

aux évaluations réalisées par les parti-

cipants au cours de ces dix années.

L’outil d’évaluation, distribué en fin de

journée, permet de noter, sur quatre

niveaux de satisfaction, l’organisation,

le programme de la formation, la réali-

sation de la formation et l’application

>> Documents associés 

au processus d’intégration

n Livret d’accueil du personnel et des étudiants

n Fiche de poste

n Organigramme de l’établissement

n Trivial Pursuit hospitalier

Contact : dmarie@hopital-le-montaigu.com

http://www.hopital-le-montaigu.fr

Créé par et pour l’hôpital Le Montaigu, 
ce serious game peut être adapté 

à d’autres établissements voire d’autres
organisations. Il ressemble au célèbre

Trivial Pursuit dont il garde les principes. 
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des acquis de formation. Une note
globale est demandée aux participants.
La possibilité d’apposer des commen-
taires leur est proposée. En complé-
ment, la direction conduit un question-
naire relatif aux modalités d’accueil des
nouveaux arrivants. Cette enquête est
diffusée une fois par an.
Les retours d’information apportés par
les groupes, associés aux évaluations
de la journée ainsi qu’aux observations
que nous communiquent les partenaires
sociaux, ont permis de faire évoluer
cette journée.
Le Trivial Pursuit hospitalier était prati-
qué sur l’ensemble de la journée. Il est
désormais réservé à la matinée (9 h-

13 h). L’après-midi (13 h 30-16 h 30)

est dévolu à différents intervenants :

responsable de la sécurité incendie,

responsable informatique, responsable

des ressources humaines. Ceci afin que

chaque référent transmette aux

nouveaux arrivés les informations perti-

nentes relevant de la réglementation et

de son secteur d’activité.

Il est intéressant de faire un lien avec

l’article 59 de la loi n° 2009-879 du

21 juillet 2009 portant réforme de l’hô-

pital et relative aux patients, à la santé

et aux territoires. Il «a introduit dans le

code de la santé publique la notion de

développement professionnel continu des

professionnels de santé, afin de réunir

dans un concept commun les notions de

formation professionnelle continue et

d’évaluation des pratiques profession-

nelles. 8 » La notion de développement

professionnel continu rappelle des prin-

cipes qui se rapprochent fortement de

ceux de cette journée : approfondisse-

ment des compétences, évaluation des

pratiques en situation, partage d’expé-

riences et développement personnel.

Lors de la dernière certification du

centre hospitalier Le Montaigu, en

mars 2012, ce point a fait partie des

points investigués par les experts-visi-

teurs. La cotation obtenue pour ce

critère est A.

Au regard de la notion d’accueil, les

agents apprécient cet échange singulier

qui a été étendu aux étudiants et

stagiaires. L’accueil est un point fort de

leurs évaluations. La reconnaissance de

cette qualité de l’accueil a facilité les

recrutements parmi les stagiaires.

En matière d’intégration, cette journée

renforce la cohésion interne, favorise les

échanges et une meilleure connaissance

interpersonnelle. L’adaptation au poste

est facilitée et les agents apprécient cette

journée, qu’il s’agisse des nouveaux arri-

vants ou d’agents titulaires, dont certains

reviennent tous les ans.

Le processus d’accueil des nouveaux

arrivants apporte aux professionnels de

santé nouvellement entrés en fonction

une connaissance approfondie et une

appropriation de notre mode d’organi-

sation. Il offre une mise à jour des

connaissances appréciée aux agents

titulaires. Il contribue enfin au dévelop-

pement de l’image tant interne qu’ex-

terne de l’établissement.

Des évolutions prochaines sont

prévues dans l’organisation de cette

journée d’intégration. Le service qualité

devrait intervenir sur plusieurs thèmes

comme les fiches de signalement

d’événements indésirables, les retours

d’expériences (RETEX), avec une inter-

vention de la direction, notamment sur

le plan blanc. n
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L’accueil est un point fort 
de leurs évaluations. La reconnaissance 

de cette qualité de l’accueil a facilité 
les recrutements parmi les stagiaires.
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