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Directrice	de	l’améliora4on	con4nue,		
de	la	qualité	et	du	développement	
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Les	effets	de	la	crise	ont	un	impact	majeur	
sur	le	monde	hospitalier		

	

è Risque	que	ces	mesures	d’économie	se	fassent	
au	détriment	de	la	qualité	de	la	prise	en	charge	
des	pa4ents,	de	leur	sa4sfac4on	et	de	celle	du	
personnel	
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Travailler	plus	 	 	è	NON	
Travailler	mieux	 	 	è	NON	
	
Un	miracle	?	 	 	è	NON	

Comment	évoluer	dans	ce	contexte	?	

Les	mêmes	personnes	avec	le	même	équipement	se	rendent	compte	par	
elles-mêmes	qu’elles	peuvent	obtenir	«	plus	»	et	«	mieux	»,	sans	stress,	
sans	travailler	plus	durement	et	dans	le	même	laps	de	temps	

Travailler	autrement	et	ensemble	

MAIS	un	changement	de	nos	comportements	…	
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Nos	collaborateurs	déclarent	plusieurs	centaines	
d’événements	ou	presque	événements	indésirables	par	an	

Nous	sommes	convaincus	que	ce	n’est	qu’une	parNe	
de	ce	qui	se	passe	dans	le	monde	hospitalier	
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Où	se	cachent	les	responsables	?		
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Qui	connaît	les	soluNons?	
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Comment	donner	le	support	
nécessaire	à	nos	collaborateurs	pour	
leur	perme4re	de	me4re	en		place	les	
meilleures	soluNons	aux	problèmes	

rencontrés?		
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À	par4r	d’un	exemple	concret	

A3	 PDSA	 VSM	

SpagheV	 Arête	de	poisson	 5S	

Kanban	

Management	visuel	
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Processus	superflus	

Erreurs	-	Défauts	

Retards/AQentes	

Mouvements	superflus	
Surproduc4on	

Stocks	superflus	

Transports	superflus	

Rapports	imprimés	ou	emailés	non	nécessaires,	prépara4on	de	
documents	«	au	cas	où	»,	impression	d’é4queQes	«	au	cas	où	»,	
copies	papiers…		

Pa4ents	dans	salle	d’aQente,	aQentes	
d’un	coup	de	fil,	d’une	valida4on,	d’une	
signature,	d’un	équipement…	

Stocks	de	formulaires,	équipements	cachés	,	oubliés,	et	non	
u4lisés,	médicaments	périmés,…	

Aller-retour	inu4les	des	médicaments,	
des	formulaires,	des	personnes,	des	
fichiers	informa4ques	…		

Erreurs	de	médica4ons,	erreurs	de	procédures,	informa4ons	
incomplètes,	erreurs	dans	les	documents,	écriture	illisible…	

Mul4ples	encodages	iden4ques,	non	
standardisés,	doubles	tests	dus	à	un	
mauvais	échan4llonnage,	formulaires	à	
répé44on,	signatures	excessives,	excès	de	
qualité…	

Toutes activités qui consomment des ressources mais n’apportent rien 
au patient/client = activités sans valeur ajoutée 

Transports	prématurés	des	pa4ents	
vers	le	bloc	Op,	déplacement	des	
échan4llons	ou	équipements	au	
mauvais	endroit	

Poten4el	humain	inexploité	

Sous	ou	non-uNlisaNon	du	
potenNel	de	chacun,	pertes	
des	compétences,	des	idées,	
des	possibilités	d’améliorer	en	
n’écoutant	pas	ceux	du	
terrain.	Absence	de	formaNon,	
turn-over	important…	

Et	en	supprimant	les	différents	gaspillages	
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Amorce	d’un	
changement	de	

culture	

Premiers	résultats	
visibles	rapidement	sur	

le	terrain	

Enthousiasme	des	
personnes	de	terrain	

Des	signaux	posiNfs	se	sont	déclarés	dans	les	
premiers		mois	après	le	lancement	
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Mais	des	signaux	négaNfs	ont	également	apparus	

Peur	et	résistance	
face	au	changement	

Déstabilisa4on	de	
certains	cadres	

Pérennisa4on	des	
améliora4ons	difficile	
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Nous	avions	privilégiés	l’approche		
«	lean	process	»	en	lieu	et	place		
du	développement	des	personnes		
et	de	l’implica4on	des	cadres…		

	
Nos	ac4ons	étaient	centrées		

sur	l’améliora4on	de	l’organisa4on…		

et	non	sur	le	pa4ent…	

En	effet,	nous	n’avions	rien	compris…	
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Les	études	nous	apprennent	que	le	style	de	leadership	influence	
significaNvement	les	résultats	d’un	hôpital	

Culture	du	secret	
et	de	la	

culpabilisaNon	

Culture	du	
pompier	solitaire	
qui	«	sauve	»	la	

journée	

Absence	de	
communicaNon	

Leadership	et	développement	des	personnes	font	la	différence	

Culture	de	la	
mesure,	

transparence	et	
du	feedback	

Focus	sur	la	
performance	de	

l’équipe	

Culture	de	la	
communicaNon	et	
de	la	coordinaNon	

AnNcipaNon		
de	la	journée	

Culture	du	héros	
solitaire	et	de	la	
performance	
individuelle	

90%	

Top	5%	des	
plus	

performants	

5%	les	moins	
performants	

Yale	University	study	examined	11	hospitals	in	the	United	States	ranked	in	either	the	top	or	boQom	5%	for	AMI	risk-standardised	mortality	rate	
“What	Dis4nguishes	Top-Performing	Hospitals	in	Acute	Myocardial	Infarc4on	Mortality	Rates?”	Annals	of	Internal	Medicine,	March	15,	2011,	Vol.	154,	No.	6		
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Juin	2015	-	Beauvais	

Nous	avons	défini	notre	«	Vrai	Nord	»…	

Inspiré	Thedacare	-	USA	

QUALITÉ		
&	SÉCURITÉ	

PERSONNEL	

	

PATIENTS	

GESTION	
FINANCIÈRE	

Qualité	et	sécurité	
sont	prioritaires	

Ensuite,	
l’engagement	du	

personnel	

S’ensuit	une	
améliora4on	
financière	

Toujours	centré	sur	le	
pa4ent	
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…	et	défini	notre	vision	du	management	parNcipaNf	

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

Décision	

Mesure	

Adhésion	
Déléga4on	

Mise	en	oeuvre	

Concerta4on	

Ecoute			
Dialogue		

	Transparence	

N+1	

pdsa	

•  Orienta4on	solu4on	avec	
souci	d’aQeinte	d’objecNfs/
résultats	

•  Favoriser	l’autonomie	et	la	
responsabilisaNon	

•  Culture	de	la	mesure	et	de	
dialogue	
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Besoin	
d’aide?	

Quels	problèmes	
hier?	

Bravo	!!!	

Idées	
d’améliora4on?	
Beau	travail	!	

Chef	de	service	

Directeur	
Chef	de	département	

Que	peut-on	
an4ciper?	

Qui	fait	quoi	
auj?	

Le	stand	up	
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Le	«	Gemba	»	[le	responsable	sur	le	terrain]	est	le	
meilleur	moyen	de	diminuer	la	distance	entre	les	

niveaux	hiérarchiques	

Manager	en	posant	les	bonnes	quesNons	ouvertes	
Ø  Pour	comprendre	la	réalité	du	terrain		
Ø  Pour	apprendre	de	ses	collaborateurs	
Ø  Pour	améliorer	son	processus	de	décision	
Ø  Pour	contribuer	à	la	pérennisa4on	des	améliora4ons	
Ø  Pour	remercier	et	féliciter	
Ø  Pour	montrer	du	respect	
Ø  Pour	(re)construire	la	confiance	mutuelle	entre	

direc4on	et	terrain	

Ø …	pour	donner	du	sens	



19	

Une	des	erreurs	que	l’on	fait,		
c’est	de	considérer	que	les	ouNls	vont	

construire	le	système	
	

Les	ou4ls	deviennent	une	
«	drogue	»…		
mais	n’amènent	aucune	
pérennisa4on	

Les	ouNls	vont	être	choisis	et	ensuite	
vont	nous	transformer…	car	ils	sont	

des	moyens	d’apprenNssage	
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La	condiNon	de	la	
réussite	 Compor

tements	
	

OuNls	

KPI	

KBI	

IPO	
PraNques	Résultats	

Modèle	Shingo	
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Leadership	 Modèle	collabora4f	

Par4e	intégrante	
de	la	stratégie	

Engagement	du	
personnel	

QUALITÉ		
&	

SÉCURITÉ	

PERSONNEL	

	

PATIENTS	

GESTION	
FINANCIÈRE	

Et	pour	y	arriver	…	un	système	cohérent	
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L’empowerment	des	talents	soutenu	par	de	nouvelles	
praNques	managériales	

Mise	en	place	
d’indicateurs	

Forma4ons	de	terrain	

Management	visuel	

Gemba	

Catch	ball	&	
stand	up	
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Synthèse	des	leçons	apprises	
N  Les	bons	résultats	de	l’améliora4on	con4nue	et	leur	

pérennisa4on	nécessitent	à	la	fois	une	transformaNon	
managériale	profonde	et	de	nouvelles	praNques	appuyées	par	
des	ouNls	d’apprenNssage	

	

N  Tous	les	membres	du	comité	de	direcNon,	comme	tous	les	
médecins,	cadres	et	l’ensemble	des	collaborateurs	doivent	être	
exemplaires	dans	leurs	comportements	

N  L’objecNf	du	lean	est	la	qualité,	préoccupa4on	de	TOUS	et	pas	
seulement	d’un	groupe	d’experts	

	

N  Pour	aQeindre	cet	objec4f,	chacun	doit	devenir	un	résolveur	de	
problème	



Stand	up	
A3	

Catch	ball	

Management	visuel	

Tableaux	de	bord	Just	do	it	

Méthodologie	et	praNques	
Gemba	

Confiance	 ResponsabilisaNon	

Ecoute	
Ensemble	

MulNméNer	CommunicaNon	

Importance	du	paNent	/client	

Le	LEAN	,	c’est	pour	
nous		

Obsession	de	la	qualité		
et	de	la	mesure	

Transparence	

RésoluNon	de	problèmes	par	l’amélioraNon	conNnue	

Culture	managériale	d’entreprise	

Valeurs	et	comportements	idéaux	
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Toufik Dakhia 

Et l’équipe LEAN 

CHU Birmingham CHU Bristol 

CHU Sherbrooke 
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CHU Genève John Toussaint 
ThedaCare (USA) 

A tout notre personnel 

Pour nos patients… 


