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OBJECTIFS OUTILS ÉVALUATION

Créer un outil commun transversal 
de suivi, évaluation et traçabilité 

par métier.

Passeport d’intégration.
Livret de processus d’intégration 

(descriptif des étapes).
Checklist des documents à fournir.

Outil dynamique évolutif.
Évaluations et mises à jour du passeport 
par les retours des nouveaux arrivants 

et des encadrants grâce  
à des questionnaires.

Améliorer la qualité et la sécurité.
Sécuriser les apprentissages et 

renforcer l’attractivité.

Suivi des EPP/an  
(adresse mail créée  
pour les IDE, AS…)

Restitution des résultats à l’ensemble 
de l’encadrement en réunion  

des cadres 1 fois/an.

Homogénéiser les pratiques.
Consolider la pratique des EPP.

Création de nouvelles EPP.
Adaptation des EPP aux activités et  

aux nouvelles pratiques.

Présentation et relecture  
des EPP créées. 

Actualisation des EPP si nécessaire.

Objectiver une courbe d’évolution 
des professionnels.

Remplissage du Passeport :  
1 pour le cadre et  

1 pour le nouvel embauché.
Archivage du Passeport 

(informatisation en cours).

Mise en place d’étapes d’évaluation  
avec objectifs fixés.

Support Évaluation période d’essai.
Extension du projet aux autres 
professionnels : support fiable  

et validé par la Direction.
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  TRAÇABILITÉ DU PROCESSUS DʼINTÉGRATION  

BILAN D’ÉVALUATION N°1 
À MI-INTÉGRATION (15J)

Date du bilan

Nom des personnes présentes

durant l’entretien

Points forts

Axes d’amélioration

Objectifs de la période à venir

Commentaires de l’évaluateur

CHECKLIST DOCUMENTS D’INTEGRATION 

NOUVEAUX ARRIVANTS IDE 
Nom IDE : ………………................. 
Date d’arrivée : ………………………. 

          Livret processus d’intégration des IDE en cancérologie 

          Livret de service (si existant) 
          Prélèvements : les bonnes pratiques 

          Plaquette info : les Never Events 

          Liste des médicaments à risque 

          Hygiène de base pour garantir la sécurité soignants/Soignés 

          Guide de bon usage des antiseptiques 

          Prévention du risque chimique dans les soins 

          Guide des pansements 
          Gestion Electronique des Documents (GED) Gustave Roussy mode d’emploi soins/paramédicaux 

          Montage de perfusion 
          Règles d’instauration et de suivi d’une PCA chez l’adulte 

          Outils d’évaluation de la douleur adultes et enfants 

          Traitement antalgique opioïde 

          PCA : Equianalgésie et suivi chez l’adulte (aide-mémoire) dans la douleur cancéreuse chronique par accès de nociception 

          Réglettes d’évaluation de la douleur (visage, EVA, questionnaire DN4) 

          Administration de médicaments par voie orale. Ecrasement des comprimés et ouverture des gélules 

          Logigramme « mise en place de précautions complémentaires » 

          Pocket mémo 
          Autres : ……………………………… 

Mars 2023 LN/SL/MB/CP

CHECKLIST 2023

BILAN ANNUEL NOUVEAUX ARRIVANTS 
IDE ET AS 2022 // LN 511/09/2023 

Questionnaires

    22 Questionnaires de satisfaction des nouveaux arrivants IDE récupérés (dont 4 de nuit)    100 % des nouveaux IDE sont accueillis et évaluent leur accueil avec une note entre 7 et 10 pour 20/22 : Accueil très apprécié 
    18 IDE ont évalué le support papier avec une note entre 6 et 10
    Formation maîtrise des risques n’existe plus sous sa forme initiale en 2022, 2 soignants indiquent avoir eu la formation « intégration des nouveaux soignants », 

à vérifier sur la période 

    77 % des 22 IDE ont eu des autoévaluations et 77 % ont eu des EPP. A développer pour un objectif 

Bilan nouveaux arrivants IDE 2022 

BILAN ANNUEL NOUVEAUX ARRIVANTS IDE ET AS 2022 // LN 5

11/09/2023 
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  FONCTIONNEMENT INSTITUTIONNEL  

MI-ENCADREMENT FIN D’ENCADREMENT

COMMENTAIRES
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ALERTER EN SITUATION D’URGENCE VITALE
Connait les numéros d’urgence 
(incendie 26400, sureté 26404, vitale DECT 33, technique 22222)
Connait le numéro de médecin de garde du service

Connait le numéro du cadre de garde (DECT 25555)

APPELER

Connait le numéro du standard (9)

Connait les principaux numéros de fonctionnement du service

DEMANDER DES EXAMENS BIOLOGIQUES
Renseigne les principaux bons d’examen biologiques selon les prélèvements

Sait imprimer les étiquettes dxbio

Sait accéder et utiliser le manuel des prélèvements (intranet)

Choisit les sachets d’envoi en fonction du caractère urgent

Non vu, non pratiqué = non mobilisé
Vu, pratiqué et non validé = non acquis
En cours d’acquisition = à améliorer
Validé, pratiqué, autonome = acquis
Non applicable dans le service = non applicable

Prévision des acquisitions

À poursuivre sur plusieurs mois 
(3 mois)

PASSEPORT D’INTÉGRATION

DES INFIRMIERS

EN CANCÉROLOGIE

mai 2023
Groupe projet intégration 

des nouveaux arrivants, DSO

NOM : 

PRÉNOM : 

DATE DE DIPLÔME : 

DATE DʼARRIVÉE : 

SERVICE : 

DÉPARTEMENT : 

NOM DU CADRE : 

NOM DE L’IDEC/TUTEUR : 

NOM DES IDE RÉFÉRENTS : 

2022 : 
100 % des nouveaux IDE 
sont accueillis et évaluent 
leur accueil avec une note 
entre 7 et 10 pour 20/22 :  

« Accueil très 
apprécié » 

Projet managérial :  
Master II et DSAP

Suivi, évaluation et 
traçabilité

Versions mises à jour :
Actualisation et 

modernisation des outils 
de la démarche

Évaluations des Pratiques 
Professionnelles (EPP)

Groupes de travail 
transversaux pluri-

professionnels  
(animation)

Passeport d’intégration 
et Livret des processus 

(création)

CRÉER 
un parcours 

d’intégration 
personnalisé

ACCOMPAGNER 
les nouveaux 

professionnels 
(IDE,AS, manipulateur 
radio, brancardier… 

cadres)

MAINTENIR 
et développer  

les compétences

FORMALISER, 
uniformiser 
et optimiser 
l’intégration

STRUCTURER 
l’accueil et 
le discours 

pédagogique


