REPERTOIRE
DES METIERS

DE LA FONGTION PUBLIQUE
HOSPITALIERE




ette deuxiéme édition du Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére, apres celle de 2004,
sinscrit dans la perspective densemble d'une « fonction publique de métiers ».
Elle intervient également dans un contexte de travaux de grande ampleur portant sur la réingénierie
des diplémes dans le cadre de la démarche de LMD (licence, master, doctorat), la validation des acquis
de l'expérience (VAE) et les réformes impactant I'organisation des établissements publics de santé, comme
la réforme de la gouvernance ou la mise en place des territoires de santé.

A ce titre, un des quatre grands objectifs de la récente loi portant réforme de I'hépital et relative aux patients,

a la santé et aux territoires, concerne les professionnels mieux formés, responsabilisés et reconnus, notamment
par I'amélioration de leurs formations initiale et continue, mais également par le renforcement de I'évaluation
des pratiques professionnelles et par l'incitation aux coopérations entre professionnels.

Cette nouvelle édition du Répertoire des métiers, portée par I'Observatoire national des emplois et des métiers
de la fonction publique hospitaliere (ONEMFPH), s'inscrit pleinement dans l'objectif de dépasser la gestion
administrative et statutaire des établissements pour s'orienter davantage vers une gestion des métiers et des
compétences qui seule peut répondre aux enjeux de professionnalisation de la fonction publique hospitaliére.

Résultat d'un vaste travail de concertation et de participation des professionnels, de leurs représentants

et des membres de 'ONEMFPH, que je remercie vivement pour la qualité de leur travail, cet outil se veut un
instrument de travail pour les professionnels, les cadres et les décideurs. Il doit permettre de mieux identifier
les besoins a venir et participe a la construction par chaque établissement d'une réponse adaptée en termes
de recrutements, mais aussi de formations et de coopérations entre professionnels.

C'est un outil essentiel de prospective et de mise en ceuvre de la démarche métiers-compétences, qui doit
poursuivre son développement dans les établissements de santé, sociaux et médico-sociaux.

Annie Podeur
Directrice de I'hospitalisation
et de l'organisation des soins



SOMMAIRE

Presentation du répertoire

Utilisation du répertoire

Fiches-metiers

Annexes




PRESENTATION
DU REPERTOIRE

Eléments de contexte K
Tableau de correspondance entre |'édition 2004 et la présente édition K&
Liste des nouveaux metiers 16

Enjeux et objectifs 13




N

e Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére a été souhaité par 'Observatoire national des
emplois et des métiers de la fonction publique hospitaliere (ONEMFPH) des sa création en 2002, remplissant
déja sa fonction de pivot des démarches d'appui en matiére de gestion des ressources humaines dans
la fonction publique hospitaliere.

Composé de représentants des personnels et des employeurs, cet Observatoire ceuvre par ses travaux dans

le champ des métiers afin de contribuer a sensibiliser les établissements a une démarche qui prépare leur avenir
et celui de leur gestion des ressources humaines. Il est intervenu dans le domaine de la démographie et de la
gestion des métiers et des compétences avec tout d'abord I'élaboration du premier Répertoire des métiers

de la fonction publique hospitaliére en 2004, puis de |'Etude prospective sur les métiers sensibles de la fonction
publique hospitaliére en 2007.

La premiéere édition du Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére, parue en 2004, a l'issue

d'un travail collectif et participatif de 18 mois, se caractérisait par la présentation de 183 métiers regroupés

en 64 sous-familles et 22 familles de métiers, elles-mémes présentées sous cing domaines fonctionnels : « soins »,
« social, éducatif, psychologie », « logistique », « infrastructure et maintenance technique », « pilotage, gestion
et aide a la décision ».

Ce Répertoire, résultat d'un travail collaboratif ayant permis la consultation de plus de 66 000 agents dans

la phase de validation, a été particulierement innovant et précurseur.

Il a été enrichi, dés 2007, par |'Etude prospective des métiers sensibles de la fonction publique hospitaliére, qui,

dans son premier tome, intitulé « Facteurs d'évolution probables a moyen et long terme dans les champs

sanitaire, social et médico-social publics », a permis d'identifier 10 facteurs-clés d'évolution des métiers

hospitaliers, parmi lesquels :

m un facteur démographique : un départ massif de personnels a la retraite et un vieillissement de la population ;

m un facteur informationnel : des usagers mieux informés et plus impliqués dans le fonctionnement
des établissements ;

m un facteur organisationnel lié a l'offre de soins : une régionalisation renforcée de l'offre de soins
et un développement de la prise en charge a domicile ou de la coordination des soins de suite ;

m des facteurs d'évolution liés aux pratiques de soins des technologies médicales, a I'innovation, a la recherche,
a léconomie, a l'organisation interne et au management, aux systéemes d'information et a la gestion des flux,
aux politiques de qualité et de gestion des risques, et au systeme de formation professionnelle initiale
et continue.

Ces évolutions, toujours d'actualité, ont été illustrées et complétées, tel que 'avaient souhaité
les membres de TONEMFPH, dans le tome 2 de cette étude prospective par 10 monographies de métiers
portant sur les métiers ou grands groupes de métiers soumis a des tensions ou des particularités spécifiques.

Ces monographies, qui ont fait l'objet d'une publication aux éditions de I'Ecole des hautes études en santé
publique (EHESP, anciennement ENSP), ont concerné les 10 métiers ou groupes de métiers suivants :
B aide-soignant, aide médico-psychologique, auxiliaire de puériculture ;

groupe infirmier ;

manipulateur en électroradiologie ;

cadre de santé de proximité et cadre de santé de podle;

cadre administratif de pole ;

secrétaire médicale ;

technicien d'information médicale ;

acheteur;

contréleur de gestion ;

responsable de systéme d'information.



Cette impulsion monographique a été poursuivie par 'Observatoire, puisque trois nouvelles monographies
ont été réalisées en 2008, en complément des précédents travaux accomplis.

Reprises en annexe du deuxieme rapport d'activité 2005-2008 de 'ONEMFPH, mis en ligne sur le site

de La Documentation francaise, elles portent sur les métiers suivants : support de la recherche clinique,
masseur-kinésithérapeute et ergothérapeute.

A la suite de ces travaux, et dans la droite ligne de cette démarche voulue par les membres de 'TONEMFPH, |a
circulaire n° DHOS/P1/2007/369 du 9 octobre 2007 relative au financement par le Fonds pour la modernisation
des établissements de santé publics et privés (FMESPP), vise a renforcer la gestion des ressources humaines
dans les établissements de santé. Elle incite, en effet, les établissements a s'inscrire dans une démarche
métiers-compétences par des appels a projet financés par le FMESPP dans la limite d'une enveloppe.

Ce soutien financier a I'élaboration et la mise en place d'une gestion des métiers et des compétences

dans les établissements de santé suppose, comme premiére priorité, le classement des effectifs par métier
et la réalisation de la nomenclature des métiers, pré-requis indispensable pour développer une gestion
prévisionnelle des métiers et des compétences. C'est pourquoi dans le contrat pluriannuel d'objectifs

et de moyens (CPOM) conclu entre I'établissement et I'agence régionale d’hospitalisation (ARH) est inscrite
la cartographie des métiers de I'établissement telle qu'elle existe au moment de la conclusion du contrat
(métiers présents dans I'établissement, effectifs par métiers), et telle que prévue a l'issue du contrat
(modification de la carte des métiers et des effectifs par métiers sur la base des actions prévues au contrat).
La premiere étape de cette démarche, supposant un inventaire de l'existant a I'aide de I'élaboration de

la nomenclature des métiers de |'établissement (repérage des métiers et classement des effectifs par métier),
est réalisée grace a l'outil que constitue le Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére, mais bien
aussi grace a son intégration dans le systeme d'information des ressources humaines.

Clest dans cette perspective que la deuxieme édition du Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére
a été élaborée, faisant suite a une conception informatique initiale. Ainsi, sa mise en ligne sur le site du ministere
de la Santé et des Sports (www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr) a été voulue par

les concepteurs des novembre 2008.



“ Les modalités de I'actualisation

UNE METHODOLOGIE D’ELABORATION RESOLUMENT PARTICIPATIVE

Afin de devenir un véritable outil de gestion, utile, utilisable et utilisé par les professionnels, I'actualisation

du Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliere nécessitait une large concertation avec les
professionnels. Une démarche trés ambitieuse d'association des professionnels a ainsi été mise en place par
la Direction de I'hospitalisation et de l'organisation des soins (DHOS), intégrant dans le cadre de I'Observatoire
national des emplois et des métiers de la fonction publique hospitaliere (ONEMFPH) toute une infrastructure
décisionnelle (comité de pilotage) et opérationnelle (groupe projet, groupes experts). Au total, plusieurs
centaines de professionnels auront participé a la démarche.

LES CINQ ETAPES DE LELABORATION DU REPERTOIRE

La premiere a concerné l'identification des besoins et le recensement des expériences vécues dans le domaine
a partir de la premiere édition du Répertoire en 2004.

La deuxiéme étape a consisté en l'actualisation de la nomenclature.

La troisieme étape fut celle du passage en revue de chaque métier existant en vue de son actualisation, et de
la description des nouveaux métiers recensés en sappuyant sur une méthodologie prédéfinie et participative.
La quatrieme étape a été celle du contréle qualité. Plusieurs contréles ont ainsi été réalisés : contréle juridique
et réglementaire effectué avec les différentes directions du ministere de la Santé et des Sports ; contréle de
contenu avec les représentants des professionnels, associations professionnelles et représentants du personnel ;
contréle opérationnel avec le concours de 80 établissements de secteurs (sanitaire, social et médico-social),

de tailles différentes, qui ont mis a I'épreuve du terrain le Répertoire des métiers.

Enfin, la cinquieme étape est celle de la communication, de la diffusion et de la déclinaison du Répertoire
aupres des professionnels et des établissements de santé.

’ L] L] V 4 L]

F] L'actualisation du répertoire

Pour garder son caractere opérationnel, un répertoire des métiers doit faire l'objet d'une actualisation réguliere.
Les tendances dévolution agissent, en effet, non seulement sur l'existence des métiers (leur émergence, leur
transformation et leur suppression) mais aussi et surtout sur leur contenu, notamment leurs activités

et compétences.

Afin de prendre en compte cette nécessaire actualisation, une maintenance sur le Répertoire des métiers

est mise en place dans le cadre de 'ONEMFPH. Cette maintenance est fondée sur un systeme de veille métier

en cours délaboration et destinée a produire de l'information sur les grands facteurs d'évolution susceptibles

dimpacter les métiers. Une actualisation du support répertoire des métiers est ainsi réalisée tous les quatre ans,
et porte

m sur la forme du Répertoire et particulierement sa lisibilité;

m surla nomenclature et I'actualisation des métiers qui y sont référencés (intégration des nouveaux métiers;
suppression de métiers ayant disparu, transformation de libellés de métiers, reclassement dans d‘autres
familles de métiers);

m surles fiches-métiers et leur contenu (rubricage, contenu des rubriques).

Ces travaux sont en synergie avec ceux menés par 'ONEMFPH dans le champ des métiers, car ils contribuent
a sensibiliser les établissements a une démarche qui prépare leur avenir et celui de leurs ressources humaines.
Les démarches de I'Observatoire sinscrivent dans la promotion de la gestion des effectifs par métiers et par
compétences. Cette orientation trouve un large écho dans le rapport d'avril 2008 de Jean-Ludovic Siliciani,

le Livre blanc sur l'avenir de la fonction publique, qui plaide pour la construction d'une fonction publique de
métiers. En effet, pour I'neure, la gestion des carriéres est purement statutaire dans la plupart

des établissements. Si cette gestion statutaire est obligatoire et nécessaire, elle ne permet pas aux employeurs
de connaitre les métiers exercés par les agents. La distinction entre grade et métier permet une gestion plus
fine des ressources humaines que 'ONEMFPH encourage.
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Pour que les établissements s'approprient le Répertoire et la gestion prévisionnelle des emplois et des métiers,
la DHOS, et plus précisément le bureau de la formation et de I'exercice des professions paramédicales et

des personnels hospitaliers (P1) en place jusqu'en 2008, a organisé de nombreuses sessions de formation.
Concomitamment, a été constitué un « club » d'utilisateurs avec plus de 1300 contacts afin de recueillir les
questions et les remarques des uns et des autres. Ainsi, 100 établissements ont répondu a un questionnaire
sur l'utilisation de l'outil « répertoire », duquel il ressort que 'une des principales difficultés dans la gestion

des compétences est de maintenir la pertinence du choix de ses outils. Un bon outil de gestion des ressources
humaines est celui qui concilie les intéréts des professionnels avec les contraintes liées a I'exécution

d'un projet d'établissement. Le Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére présente clairement
cette caractéristique. Il fait preuve, depuis sa premiére parution en 2004, de pertinence et d'utilité au regard
de son appropriation par les établissements. En effet, souvent utilisé pour une communication interne,
parfois couplé avec l'intranet, ou servant de base pour batir des fiches de postes et réaliser les recrutements,
ce répertoire fait désormais partie de I'ensemble des outils de gestion des ressources humaines.

Toutefois, il reste que le démarrage de la quantification des effectifs par métiers par certains établissements

a mis en exergue une difficulté majeure lié a son informatisation. Ainsi, les établissements ont fortement exprimé

un véritable besoin d'intégration des fiches-métiers dans leur systeme d'information des ressources humaines

(SIRH). Clest la raison pour laquelle, lors de son actualisation quadriennale, dans le cadre des travaux de 'TONEMFPH,

un état des lieux des métiers de la fonction publique hospitaliére a été réalisé. Il a mis en évidence :

m des effectifs porteurs de métiers non référencés (exemple : les métiers de la recherche clinique);

| des activités ou des métiers émergents (exemple : conseiller génétique, technicien d'information médicale);

m des métiers non pris en compte (exemple : direction, maitresse de maison, ou encore certains métiers
médicaux);

m des métiers qui se sont révélés étre des spécialités, ce qui explique les regroupements opérés a l'intérieur
de certains métiers (exemple : systéme d'information, technicien administratif).

Ces constats ont conduit a une révision de la nomenclature et a une simplification de son architecture. Cette
deuxieme édition présente trois niveaux au lieu de quatre, avec la suppression de la notion de domaine au
profit de celle de famille. Neuf familles de métiers, 48 sous-familles de métiers et pres de 200 métiers constituent
aujourd’hui la nouvelle nomenclature de cet outil. De plus, la définition des familles et sous-familles est précisée,
ce qui facilite le positionnement d'un métier dans chacune d'elles, et les appellations des métiers figurent

au genre masculin et au genre féminin dans les intitulés. De nouvelles familles sont créées, comme celle

de la « recherche clinique » et celle de la « qualité, sécurité, hygiéne et environnement » (QSHE) pour traiter

au mieux des réalités du quotidien des établissements.

Ainsi, deux documents ci-apres apportent les éléments complémentaires pour une utilisation optimale
de cet outil :

m une table de concordance entre la premiere et la deuxieme édition du Répertoire des métiers,

m une fiche récapitulant les nouveaux métiers de cette deuxiéme version et leur classification.

Clest bien ce souci constant de mieux répondre aux besoins des utilisateurs qui a conduit a un profond
changement de l'outil. Il est désormais adaptable aux systemes d'information des ressources humaines.

Cet outil se présente sous la forme d'une base de données avec les caractéristiques suivantes :

| les références des savoir-faire, des connaissances et des activités (ces derniéres sont uniquement accessibles
sur le site www.metiers-fonctionpubliquehospitaliere.sante.gouv.fr) ont été regroupées dans une base
de données unique. Il a donc fallu effectuer un important travail de normalisation de leurs libellés.
Le but est de permettre une utilisation du répertoire par les acteurs essentiels que sont I'ensemble
des professionnels, les manageurs, les directeurs des ressources humaines, voire également de faciliter
I'acces au grand public. Des requétes peuvent mettre en évidence les métiers qui disposent des mémes
compétences, activités ou connaissances, qui constituent des éléments de départ dans la construction
de parcours individuels de carriére, de parcours de formation ou de réponse a des mobilités ;

m son format numérique actuel permet d'adapter plus facilement l'outil a la réalité du terrain avec des mises
a jour régulieres. Il permet également de décliner les fiches-métiers en fiches spécifiques a chaque
établissement, voire en fiches de poste ;



m il facilite la construction des parcours professionnels, ce qui répond a une demande trés importante
de la part des professionnels et des cadres, grace aux liens réalisés avec les autres répertoires (le Répertoire
opérationnel des métiers et des emplois, dont est issu le code Rome, du Pole emploi, et celui du Centre
national de la fonction publique territoriale, CNFPT, dont est issu le code FPT), mais également en vertu
de lidentification des actions de formation par la codification des connaissances grace au Formacode :
véritable thésaurus commun de définition des domaines et de l'offre de formation, nouvellement
mis a jour en juillet 2008. Une discrimination plus grande des niveaux de connaissance (quatre au lieu
de trois) vient compléter le dispositif retenu dans la premiere édition du Répertoire en 2004;

B |es métiers a faibles effectifs (moins de 50 agents dans la fonction publique hospitaliere), autrefois
non identifiés, sont aujourd’hui répertoriés, méme sils ne font pas l'objet de la description détaillée dont
bénéficient les autres métiers du Répertoire. Cela permet de maintenir le lien avec les autres répertoires
et le positionnement de ces métiers dans la nomenclature actuelle.

Enfin, a l'instar de la premiére édition, différentes rubriques organisent les fiches-métiers, comme les différentes

appellations du métier, les principales activités, les savoir-faire requis, les connaissances associées et les tendances
dévolution du métier.
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DEFINITION

Lintitulé du métier
découle des activités et
des compétences requises

et n'est pas rattaché
a un statut. Il sagit de
I'appellation la plus souvent
utilisée, notamment

en matiére de recrutement
sur le métier.

Résumé synthétique de lensemble des activités du métier.

SPECIFICITES DANS LE METIER
Domaine d'activité et de compétences spécifique qui ne change pas I'appartenance au métier, mais qui
nécessite un apprentissage terrain et des formations professionnelles courtes d'adaptation.

AUTRES APPELLATIONS COURANTES

Autres appellations que l'on trouve parfois dans certains établissements ou que l'on peut trouver dans d'autres
secteurs d'activité.

LES ACTIVITES DU METIER

Espace de compétences
regroupant des métiers

et permettant une
évolution a long terme

des salariés plus facilement
dans cette famille

que dans une autre.

LES SAVOIR-FAIRE REQUIS DU METIER
Recensement des savoir-faire déduits des activités et signifiant « étre capable de. .. », toujours sujets
a évaluation et a apprentissage.

CONNAISSANCES ASSOCIEES
Connaissances nécessaires a la mise en ceuvre des savoir-faire. Chaque connaissance se réfere a une discipline,

elle-méme rattachée a un domaine. Le degré de connaissances (générales, détaillées, approfondies) correspond
au temps d'apprentissage.

26

Activités (et non responsabilités) significatives du métier et « consommatrices de temps ».

Code FPT:

Codification des métiers
retenue par le Centre
national de la fonction
publique territoriale (CNFPT).

Code Rome:

Codification du Répertoire
opérationnel des métiers

et des emplois, Rome,
du Pole Emploi.




Champ d'activités spéci-
figues ayant une finalité
précise dans le cadre de
la famille professionnelle.

o]\ N 1) = X =

RELATIONS PROFESSIONNELLES LES PLUS FREQUENTES
Ne sont pas comprises les relations hiérarchiques ou avec I'équipe, qui sont naturelles et communes a tous
les métiers.

ETUDES PREPARANT AU METIER ET DIPLOME(S)
Diplémes ou formations spécifiques et obligatoires pour accéder au métier.

PREREQUIS INDISPENSABLES POUR EXERCER LE METIER
Prérequis propres a certains meétiers.

CORRESPONDANCES STATUTAIRES EVENTUELLES
Correspondances possibles et indicatives avec les corps et grades des statuts particuliers de la fonction
publique hospitaliere.

PROXIMITE DE METIER : PASSERELLES COURTES
Temps de passage inférieur a 18 mois avec formation d'adaptation ou de qualification.

PROXIMITE DE METIER : PASSERELLES LONGUES
Temps de passage supérieur a 18 mois avec un transfert de compétences approfondi
et un coeur de métier plus éloigné nécessitant un temps d’apprentissage plus long.

TENDANCES D’EVOLUTION DU METIER : LES FACTEURS-CLES A MOYEN TERME
Facteurs-clés d'évolution a moyen ou long terme, le plus souvent d'ordre technologique,
économique, social, juridique ou réglementaire, et qui sont susceptibles de modifier les
activités ou les compétences du métier.

CONSEQUENCES MAJEURES SUR L'EVOLUTION DES ACTIVITES ET DES COMPETENCES
Evolutions du métier liées aux évolutions des activités, des savoir-faire et des connaissances.

Code FPT Code Rome Code métier
00CO 00000 05X10




1Y

es neuf familles de métiers identifiées ont été subdivisées en 47 sous-familles regroupant des métiers
comportant une certaine proximité et pouvant éventuellement permettre des passerelles, courtes ou longues,

entre métiers.

La référence aux nombres et lettres au début de chaque famille et sous-famille de métiers contribue a illustrer
la codification retenue et explicitée en fin de la partie ci-dessus « Comment lire une fiche » (cf. p. 27).

. 05. Soins

C. SOINS INFIRMIERS

Infirmier(ére) de bloc opératoire
Infirmier(ere) en anesthésie-réanimation
Infirmier(ére) en soins généraux

Infirmier(ére) puériculteur(trice)

F. SOINS GYNECOLOGIQUES
ET OBSTETRIQUES

Sage-femme

I. SOINS DE REEDUCATION
Diététicien(ne)
Ergothérapeute
Masseur(euse) kinésithérapeute
Orthophoniste
Orthoptiste
Pédicure podologue
Psychomotricien(ne)

L. SOINS MEDICO-TECHNIQUES

Manipulateur(trice) en électroradiologie médicale . .
Préparateur(trice) en pharmacie hospitaliére
Radiophysicien(ne) médical(e)
Technicien(ne) circulation extracorporelle (CEC),
perfusionniste
Technicien(ne) d'analyse en biologie médicale. ... ..

O. CONSEIL AUX PERSONNES
ET PSYCHOLOGIE

Conseiller(ere) conjugal(e)
Conseiller(ere) en génétique
Psychologue

28

R. ASSISTANCE AUX SOINS

Agent de service mortuaire
Aide-soignant(e)
Assistant(e) dentaire
Auxiliaire de puériculture
Brancardier(ére)
Coiffeur(euse)
Responsable de service mortuaire
Socio-esthéticien(ne)

U. MANAGEMENT DES SOINS

Cadre responsable d'unité de soins
Cadre responsable d'unité en obstétrique
Cadre soignant de pole
Coordinateur(trice) parcours patient

X. FORMATION ET INGENIERIE
DE LA FORMATION AUX SOINS

Formateur(trice) en gynécologie-obstétrique
Formateur(trice) en techniques, management
et pédagogie des soins

Z. APPAREILLAGE DE PERSONNES

Audioprothésiste
Epithésiste
Oculariste
Orthopédiste-orthésiste
Orthoprothésiste
Podo-orthésiste. . ..................... . ... ...
Prothésiste dentaire



. 10. Social, éducatif, culturel, sports et loisirs

C. MANAGEMENT SOCIO-EDUCATIF

Responsable d'unité socio-éducative ......... ... 102
Responsable de créche ... ... ... ... . ... ... ... 132
Responsable des services socio-éducatifs. .. ... . 104
F. CONCEPTION ET DEVELOPPEMENT

DES PROJETS SOCIO-EDUCATIFS
Assistant(e) social(e) ... ... 106
Conseiller(ere) en économie sociale et familiale. .. 108
Educateur(trice) (généraliste) ... ... 110
Educateur(trice) jeunes enfants ... ... ... 112
Educateur(trice) technique ... ... ... .. . 114
I. ACCOMPAGNEMENT ET ASSISTANCE

A LA MISE EN CEUVRE DES PROJETS

SOCIO-EDUCATIFS
Aide médico-éducatif(ve), auxiliaire éducatif(ve) .. 116
Assistant(e) familial(e). ... ... 118
Auxiliaire de viesociale . ............ ... 120
. 15. Recherche clinique
D. RECHERCHE CLINIQUE
Assistant(e) de recherche clinique (ARC) ........ .. 136
Bioinformaticien(ne) .......................... ... 138
Biostatisticien(ne). ... 140
Chargé(e) de valorisation de la recherche ... .. .. . 152

. 20. Ingénierie et maintenance techniques

C. MANAGEMENT, INGENIERIE
ET MAINTENANCE TECHNIQUE

Responsable de la maintenance
stous corps d'état (TCE)
Responsable des services biomédicaux

F. INGENIERIE ET REALISATIONS TOUS CORPS
D’ETAT (TCE)

Chargé(e) d'études tous corps détat (TCE) .. .. .. .. 158
Conducteur(trice) d'opérations tous corps

détat (TCE) ... ... ... 160
Conducteur(trice) de travaux tous corps

deétat (TCE). ... 162
Dessinateur (trice) batiment ................ .. . 164
Economiste de la construction. ... ... . 210
Projeteur(euse) tous corpsdétat. .............. ... 210
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Avéjiste (aide a I'activité de vie journaliere). .. ... .. 132
Surveillant(e) de nuit. ... 122
L. CULTUEL, CULTUREL ET LOISIRS
Animateur(trice) socioculturel(le) .............. . .. 124
Aumonier. ... 126
Chargé(e) des affaires culturelles. ............... 128
Fducateur(trice) sportif(ve). .. .................. .. 130
O. FORMATION SPECIALISEE
ET ENSEIGNEMENT

Enseignant(e) aupres de déficients auditifs. .. ... .. 132
Enseignant(e) aupres de déficients visuels .. ... 132
Responsable pédagogique . ... 133
Chef de projet(s) de recherche clinique ...... ... .. 142
Coordinateur(trice) d'études cliniques ... ... ... .. 144
Gestionnaire de données biomédicales. ... ... .. 146
Ingénieur(e) biologiste hospitalier ............. ... 148
Technicien(ne) détudes cliniques (TEC). ... ... .. 150
I. MAINTENANCE CLOS ET COUVERTS

ET AMENAGEMENTS INTERIEURS
Agent de maintenance générale des batiments .. 166
Encadrant maintenance des batiments
(CEsecondaireetVRD).......................... .. 168
Macon. ... o 170
Menuisier-agenceur ... 172
Métallier-serrurier. ... 174
Peintre en batiment .......................... ... 176

L. INSTALLATION ET MAINTENANCE,
MATERIELS ET SYSTEMES ELECTRIQUES,
ELECTRONIQUES ET AUTOMATISMES

Automaticien(ne) de maintenance. ... ... ... .. 210
Electricien(ne) batiments ... ... ... .. 178
Encadrant maintenance électrique

etautomatismes . ... 180



. 20. Ingénierie et maintenance techniques (suite)

O.INGENIERIE ET MAINTENANCE
BIOMEDICALE

Encadrant maintenance biomédicale .. ... .. .. .. 182
Responsable d'unité biomédicale. ......... ... ... 184
Spécialiste en ingénierie biomédicale. ...... ... .. 186
Technicien(ne) de maintenance
des équipements biomédicaux................. .. 188
R. EXPLOITATION, INSTALLATION

ET MAINTENANCE, MATERIELS

ET EQUIPEMENTS THERMIQUES,

FLUIDES MEDICAUX
Conducteur(trice) d'installations thermiques. . . . .. 190
Encadrant installations et maintenance sanitaires,
thermiques, climatiques et fluides médicaux. ... .. 192
Frigoriste et climaticien(ne) d'installation
et de maintenance ... ... 194
Monteur(euse) en installations
et maintenance sanitaires. .................. ... ... 196

. 25, Services logistiques

Technicien(ne) d'installation et de maintenance
fluides médicaux
Thermicien(ne) d'installation et de maintenance.. 200

U. MAINTENANCE MATERIELS
ET EQUIPEMENTS MECANIQUES

C. MANAGEMENT, CONCEPTION ET GESTION
DE LA LOGISTIQUE

Gestionnairede parc............................ .. 214
Planificateur(trice) logistique. ............... ... ... 250
Responsable de magasin ..................... ... 216
F. ACHATS

Acheteur(euse) ... 218
Responsable desachats .................. ... ... .. 220
I. OPERATIONS LOGISTIQUES

Agent, opérateur de logistique générale. ... ... . 222
Gestionnaire de stocks, magasinier ... 224
L. OPERATIONS TRANSPORTS

Ambulancier(ére) ... 226
Conducteur(trice) transport de personnes...... .. 228
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Carrossier et peintre carrossier .. .................. 210
Flectromécanicien(ne), mécanicien(ne)
demaintenance . ... 202
Encadrant maintenance des matériels

de transport et de manutention ................ .. AN
Mécanicien(ne)auto. ............................. 204
X. ESPACES VERTS

Encadrant espacesverts .................. ... ... 206
Jardinier(ére). ... 208
Régulateur(trice) transports. ...................... 230
Responsable des transports. ................... ... 232
O.BLANCHISSERIE ET LINGE

Agent de blanchisserie ... ... 234
Encadrant blanchisserie....................... . . 236
Lingére, couturiére. . ... 238
R. RESTAURATION ET HOTELLERIE

Agent de production culinaire et alimentaire . .. .. 240
Agent de restauration et d'hotellerie. ... . 242
Conseiller(ere) hotelier(e) ... .. 244
Encadrant production culinaire et alimentaire . ... 246
Intendant(e) gestionnaire de site .............. . 250
Maitre(sse) de maison ... 248



. 30. Qualité, hygiene, sécurité, environnement

C. QUALITE ET PREVENTION-GESTION
DES RISQUES

Animateur(trice) qualité ... ... 252
Chargé(e) des relations usagers et associations ... 254
Contréleur(euse) des équipements techniques ... 256
Spécialiste en hémovigilance . ................. ... 258
Spécialiste en pharmacovigilance.............. ... 260
Spécialiste qualité et gestion des risques ....... .. 262
F. HYGIENE ET ENVIRONNEMENT

Agent de bionettoyage. ... ... 264
Agent de stérilisation ... 266
Gestionnaire desdéchets. ... 268
Responsable d'équipe de bionettoyage. .. ..... ... 270
Responsable de stérilisation ............ ... .. ... 272
Spécialiste en hygiéne ... 274
Spécialiste environnement ..................... .. 276

. 35. Systémes d'information

I. SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL

Conseiller(ére) en prévention des risques
professionnels
Médecin du travail

L. SECURITE DES BIENS ET DES PERSONNES
Agent de prévention et de sécurité des biens

F. CONCEPTION, DEVELOPPEMENT
ET INTEGRATION DES APPLICATIONS

Chef de projet informatique maitrise d'ceuvre ... 292
Développeur(euse) informatique 294
Responsable des applications informatiques. ... ..

1. EXPERTISE SYSTEMES D’'INFORMATION
Architecte technique du systéeme d'information .. 298

Spécialiste sécurité du systéeme d'information. .. .. 300
Urbaniste, architecte fonctionnel(le)
du systéme d'information. ... 302

. 40. Gestion de l'information

F. ACCUEIL ET RECEPTION DES PERSONNES

Agentdiaccueil ... 312
Permanencier(ére) assistant de régulation

médicale. . ... 314
Responsable de standard . .............. ... ... .. 316

L. GESTION MEDICO-ECONOMIQUE ET
TRAITEMENT DE L'INFORMATION MEDICALE

Analyste des données médicales .............. . .. 318
Encadrant des secrétariats médicaux ........ ... 320
Médecin responsable de I'information

meédicale et de I'évaluation DIM) .. ... . .. 322
Secrétaire médical ... ... 324
Statisticien(ne). ... ... 326
Technicien(ne) d'information médicale (TIM) ... .. 328
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etdes personnes ... 282
Agent de sécurité incendie ... 284
Gardien(ne) dimmeuble(s) .......... ... 290
Responsable de la sécurité des biens
etdespersonnes ... 286
Responsable sécurité incendie.............. ... .. 288
L. SUPPORT ET EXPLOITATION

Exploitant(e) informatique ..................... . . 304
Exploitant(e) réseau. . ... 306
Support et assistant(e) informatique utilisateurs . ... 308
O. INFORMATION ET DOCUMENTATION
Archiviste ... 330
Documentaliste ... ... ... 332
Encadrantarchives. . ... . ... ... ... .. ... .. .. .. 334
Imprimeur(euse) et reprographe. ... 336

R. TRADUCTION, TRANSCRIPTION, LANGAGE

Infographiste ... 338
Technicien(ne) audiovisuel................... .. 340
Traducteur(trice) (dans une langue donnée) . ... .. 342
Transcripteur(trice) braille. ................... ... 344



. 45, Management, gestion et aide a la décision

C. MANAGEMENT GENERAL

Directeur(trice) et chef détablissement ... . . 406
Directeur(trice) de formation aux métiers

dessoins. ... 348
Directeur(trice) de la logistique . .............. ... 350
Directeur(trice) des affaires générales. . ... .. 406
Directeur(trice) des services techniques. ... ... ... 352
Directeur(trice) dessoins ....................... .. 354
Directeur(trice) du systéeme d'information. ... ... 356
F. RESSOURCES HUMAINES

Chargé(e) de la formation continue............. .. 358
Chargé(e) du développement des ressources
humaines. .. ... ... .. 360
Encadrant paie et rémunérations .. ........... ... 362
Gestionnaire paie. ... 364
Responsable du personnel................ ... ... 366
I. FINANCES, COMPTABILITE

Analyste financier(ere) ............... ... 368
Comptable analytique . ... 370
Fconomistedelasanté ... ... ... ... ... 372

Gestionnaire de comptes fournisseurs et clients .. 374
Gestionnaire de la trésorerie et de la dette 376
Responsable budgétaire et financier
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L. CONTROLE ET ORGANISATION

Conseiller(ére) en organisation................. ... 380
Contréleur(euse) de gestion .................... .. 382
O. DROIT ET JURIDIQUE

Conseiller(ére) juridique ........................ .. 384
Gérant(e)detutelle. ... 386
Spécialiste brevets et propriété intellectuelle ... .. 407
R. COMMUNICATION

Attaché(e)de presse..................... ... ... 388
Chargé(e) de communication................... .. 390
Journaliste dentreprise ... 392
Webmestre éditorial(e) ... 394
S.GESTION ET ADMINISTRATION

Agent dadministration ... 396
Cadre gestionnairede pdle .................... .. 398
Gestionnaire administratif(ve). ... ... ... ... 400
Responsable de gestion administrative .. ... .. 402
Secrétaire. ... 404
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