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Se former chez Pure Clinic €ducation

rPUﬂE CUINIC €DUCATION est le centre de compétences de PURE CLINIC INSTITUTIONS D€ SANTE. \

Son but est de réunir des formateurs qui disposent de compétences spécifiques et de les placer a la portée des
professionnels de santé de Suisse romande dont, en premier lieu, les collaborateurs du groupe. Pour atteindre cet objectif,
PURE CLINIC €pUCATION s'est doté d'un plan de formation élaboré par un comité scientifique.

Le savoir biomédical double en moyenne tous les 19 ans de sorte que le savoir médical est multiplié par 4 au cours de la vie
d'un médecin. Déja en 1989, les médecins estimaient que le volume de littérature a consulter était «problématique», voire
ingérable ! Pourtant si en 1965 le nombre d'essais randomisés contrélés (la source la plus fiable de nouvelles connaissances
médicales) publiés était de 39, il était de... 26'000 en 2008 ! €n 2019, on estime que ce seront prés de 50'000 essais
randomisés controlés qui seront publiés. Faire face & un tel afflux de connaissances nouvelles est un défi redoutable.

PURE CLINIC €pUcATION met en place une évaluation de la formation délivrée par les participants & la formation et integre les
usagers du centre de compétences dans la définition des programmes. Lorsque la formation délivrée est qualifiante, PURE

i CLINIC €pucATION assure le contréle des connaissances acquises.

S'entendre sur les mots

Il faut nous entendre sur les mots. €n effet, formateurs, formés, autorités et partenaires doivent pouvoir parler la méme langue pour
des échanges loyaux et transparents.

Les Compétences

Ce sont des savoirs, des savoir-faire et des savoir-&tre, tous mis en ceuvre dans |'action et qui font la différence entre une production de
soins «en decd des attentes» et une production de soins «au-deld des attentes». La gestion par compétences permet d'agir sur le
savoir, le savoir-faire et le savoir-étre afin que les professionnels de la santé soient en mesure d'améliorer la production des soins et de
s'adapter aux besoins des patients et & |'évolution du contexte économique, technologique et social de leur entreprise.

Gestion des connaissances

Il s'agit de répertorier les connaissances et les expertises dont dispose PURE CUINIC INSTITUTIONS DE SANTE et qui représentent des atouts
pour nous et pour nos partenaires : patients, professionnels de santé extérieurs au groupe, autorités publiques, communauté. Il est
aussi nécessaire de mesurer les déficits de connaissances au sein du groupe ou de ses partenaires afin de planifier et d'évaluer des
actions de formation. Le but est d'accroltre la valeur du capital intellectuel et I'expertise manuelle pour atteindre les objectifs
organisationnels et la qualité des soins. Croire que tel ou tel groupe de professionnels de la santé serait exempts de besoins de
formation est illusoire : les nombreuses études disponibles montrent non seulement que le savoir «théorique» du médecin décroit avec
le temps mais aussi que |'expérience acquise avec le temps ne compense pas ce défict de savoirs nouveaux : en dair, avec le temps, la
baisse du savoir s'accompagne d'une baisse de la qualité des soins produits.

Formation

Cest LA composante-clé d'un systeme de gestion par compétences qui incut toutes les
activités d'apprentissage des collaborateurs. On distingue :

Formation professionnelle initiale

€lle donne les outils professionnels et sociaux d'entrée dans le monde du travail. €lle peut étre
universitaire ou non universitaire selon les professions de santé du monde dentaire.

Formation continue post-graduée

La formation post-grade peut étre non structurée; elle répond aux seuls intéréts du collaborateur ou du professionnel de santé qui a choisi de la
suivre. Si I'objectif peut étre clair pour la personne formée, il peut étre en méme temps confus pour I'entreprise car ne s'intégrant pas dans une
démarche coordonnée.

Lorsque la formation est structurée, elle doit répondre & des criteres simples : contenu prédis, défini dans le cadre d'un plan de formation
répondant & des besoins de formation identifiés. €lle peut alors recevoir I'appui logistique et le soutien financier de I'entreprise de santé qui
mise sur un retour sur investissement.

Loffre de formation

Uoffre de formation en médecine dentaire est triple. ‘

La formation universitaire est réservée aux professions universitaires. La structure horaire de la formation est
rarement compatible avec I'emploi, sauf pour des formations courtes qui entrent en concurrence avec la formation
délivrée ou soutenue par des marques.

La formation soutenue par les marques est rarement indépendante : |I'objectif est de diffuser une information positive
sur une technique, un instrument, un matériau.

La Formation pilotée par les organisations professionnelles est par nature généraliste. €lle est souvent la conséquence
de choix de politique professionnelle et assume les conflits catégoriels qu'une profession dentaire entretient avec une
autre.

Historiquement, les médecins ont fait confiance & I'une des formes de formation continue citées précédemment (pilotée
par les marques ou les sociétés professionnelles). Néanmoins, il est amplement démontré que ces formations sont
largement inefficaces : moins de 10% du savoir dispensé reste acquis et les études qui portent sur I'impact direct sur la
prise en charge du patient sont décevantes. A c6té de ces modeles traditionnels, les modeles séquencés, qui
comportent de multiples sessions d’acquisition du savoir, ont non seulement un taux de rétention tres significativement
ksupérieur mais influencent directement la prise en charge clinique du patient.

Complémentaire des précédents, le modeéle PURE CLINIC €DUCATION vise & répondre
Q trois exigences  :

* répondre aux besoins des patients,

¢ faire face aux besoins de I'entreprise,

* satisfaire les besoins de collaborateurs.

les réponses & ces trois exigences ne sont pas indépendantes mais sont
partagées entre objectifs qui sont dairement synergiques. Ainsi,

« |'¢largissement des domaines de compétences correspond & la fois aux besoins
des patients et des collaborateurs.

« l'implémentation de nouvelles technologies de diagnostic ou de soins bénéficie
au patient, & l'entreprise et au collaborateur et sert de base & une politique
d'investissements raisonnés.

Formation

e l'intégration par la formation des évolutions réglementaires (matériovigilance,
stérilisation, radiodiagnostic, radioprotection...) est une exigence de la démarche
qualité de I'entreprise; elle est la base de la sécurité des patients et du respect
de leurs droits; elle permet au praticien d'acquérir des compétences
réglementaires ou légales qui étoffent son bagage de professionnel de la santé.

PURE CLINIC €DUCATION vise a
répondre a trois exigences :

) ) * répondre aux besoins des
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collaborateurs
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L'analyse des besoins de formation

Investir dans le savoir, c'est le meilleur placement qui soit !

Benjamin Franklin

Lanalyse des besoins de formation

Pour PURE CUNIC INSTITUTIONS De SANTE dispenser la formation & travers PURE CUNIC €DUCATION n'est pas une fin en soi, mais un
moyen d'atteindre des objectifs partagés par I'entreprise et le salarié :

*  Offrir une formation «efficace» qui développe des compétences qui soient alignées avec les
besoins actuels ou futurs de I'entreprise (par exemple: ses missions, sa stratégie de
développement). Les nouvelles compétences introduites au sein de |'entreprise sont en lien
avec les exigences des soins actuels dans toutes structures de soins de standard équivalent.

x Favoriser le rayonnement de |'entreprise et de ses collaborateurs localement, nationalement
ou internationalement.

La formation est le moyen de corriger un écart de productivité ou de qualité des soins, de limiter les erreurs, de développer un
secteur nouveau de production de soins. De fait, la formation est la solution chaque fois que I'écart observé entre les attentes et
le résultat est causé par une insuffisance de compétences en termes de savoir (connaissances), de savoir-faire (habiletés) ou de
savoir-étre (attitudes). €lle est également la solution lorsque les projets de I'entreprise requierent des compétences nouvelles
étendues & la majorité du personnel.

La formation est inopérante si I'écart de productivité, la survenue d'une erreur, l'incapacité & mettre en ceuvre des projets
nouveaux est le résultat d'un manque de soutien du milieu de travail, d'un manque de motivation, de normes de productivité ou
de qualité irréalistes, de changements mal préparés dans le milieu de travail.

L'analyse des besoins organisationnels

* |dentifier les besoins en formation afin d’octroyer une formation "pertinente".
*  Synchroniser le développement des compétences avec les politiques, les plans d'action et les objectifs de I'entreprise.

LUanalyse des besoins des individus

Cest un processus en trois étapes qui portent sur les collaborateurs qui occupent un poste donné :

# €valuation : elle porte sur le ratio quantité/qualité de la production des soins par le collaborateur ou I'apprenant.

* Diagnostic : pertinence d'offrir de la formation pour améliorer les résultats de |'évaluation.

# Faisabilité : probabilité de succes d'une formation selon les aptitudes et la motivation & apprendre de chaque collaborateur
ou apprenant.

Les plans de formation PURE CLINIC EDUCATION

. Plan global de formation: il fait le lien entre les compétences, les
formations offertes et les objectifs stratégiques de PURE CUNIC
INSTITUTIONS D€ SANTE.

. Plan particulier de formation : il s'agit d'activités de formation pour
un collaborateur ou un groupe de colloborateurs dont les objectifs
sont insuffisamment couverts par le plan global de formation.

Les outils de formation

rLes outils de formation de PURE CLINIC EDUCATION reposent a la fois sur la formation “dans” et “hors” le milieu du travail. N

€n miliev de travail, la formation se décline en démonstrations, rotation des postes, coaching et supervision clinique ou
administrative par le supérieur hiérarchique. Uapprenant «apprend en faisant» (savoir-faire). Cette méthode favorise le
transfert des apprentissages du milieu de formation vers celui du travail. €lle augmente la motivation & apprendre et
améliore le rendement de I'apprenant de fagon immédiate et visible : c'est le sens de I'lnternship. €lle est moins colteuse
que la formation hors travail puisque la production est maintenue pendant la formation. C'est aussi la plus performante des
méthodes de formation du formateur : on retient 90% de ce que |'on enseigne aux autres !

LHors du miliev de travail, PURE CLINIC EDUCATION recourt & différents instruments de formation détaillés ci-apres :

J

Les colloques

II's'agit d’'un programme de conférences mensuelles qui integrent le plan global de formation.
Ces conférences ont un format de 2 & 4 heures de formation qui portent sur tous les sujets de
la médecine-dentaire généraliste ou spécialisée en lien avec la médecine-dentaire générale.

Les ateliers pratiques : Practice by doing

Souvent associés aux conférences et parfois isolés, ils permettent un apprentissage direct de
techniques thérapeutiques impliquant I'utilisation de matériels spédifiques ou d’habiletés
particulieres. Lapprenant est alors placé dans des conditions aussi proches que possible des
conditions dliniques sur un fantdme ou un modele animal. Comparés aux taux de rétention du
savoir par conférences ou colloques (5 & 10% du savoir mis & disposition) les ateliers offrent un
rendement tres supérieur : 75%

Les fiches "métier”

€lles font en deux pages format A4 le point sur une question clinique ou administrative qui
s'est posée dans I'actualité de nos institutions de santé. €lles résument les données de la
littérature et fixent le cadre de la bonne pratique chez PURE CUNIC INSTITUTIONS De SANTE.

Les cours

Destinés o traiter d'une fagon exhaustive une question intéressant une ou plusieurs
professions dentaires, les cours ont une durée sensiblement plus longue que les conférences :
c'est 8 & 16 heures d'enseignement qui sont ainsi dispensées avec l'intégration de plusieurs
conférences et ateliers au plan de cours.

Les formation externes

€lles sont sollicitées par un collaborateur ou proposées par sa hiérarchie. €lles répondent aux
besoins croisés du collaborateur et de I'entreprise ou integrent le plan global de formation.
€lles peuvent donner lieu & une prise en charge financere par PURE CLINIC INSTITUTIONS De SANTE
et peuvent des lors parvenir lieu & un contrat de redevance.
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