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RESUME

Les organisations de santé représentent des bureaucraties professionnelles ou les jeux de pouvoir constituent une
forte contrainte. Dans ce contexte, la qualité s’est progressivement implantée et a engendré des modifications
structurelles. Celles-ci ont eu une incidence sur les relations entre les acteurs et in fine sur le management. La
fonction de manager a évolué et a dii s’adapter aux exigences liées a la qualité. Celui-ci est amené a manager les
démarches d’amélioration continue et a accompagner le changement.

Le Centre Hospitalier de Luxembourg a décidé de promouvoir les innovations organisationnelles et souhaite
améliorer la prise en charge des patients en chimiothérapie par une approche Lean. Cependant, le Lean
management est critiqué dans la littérature : il peut devenir une opportunité ou un risque selon qu’il soit ou non
associé a une démarche éthique managériale.

La communication proposée a pour objet de présenter comment le Lean management peut représenter une réelle
opportunité managériale et peut étre un levier d’implication des acteurs de la relation de soins aux
questionnements organisationnels.

MOTS CLES : Lean management, manager, éthique
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INTRODUCTION

L’Hopital apparait comme une organisation complexe au regard de la diversité¢ des
compétences, des activités des métiers et la multitude des parties prenantes (Nobre, 2013).
Les modifications structurelles liées a I’implantation de la qualité au sein des organisations de
santé ont eu des répercussions sur les relations entre les acteurs et le management. Parmi ces
acteurs, le manager est présenté dans la littérature comme le facteur central du déploiement de
la stratégie et de réussite de I’'implantation des démarches qualité (Lozeau, 1996).

Le Lean management, procédé né au Japon dans les années 1990, a fait récemment son
apparition au sein des hopitaux. Le Lean management représente une nouvelle forme de
management modifiant les relations entre les acteurs, la hiérarchie s’efface au profit d’une
transversalité.

Au Centre Hospitalier de Luxembourg, une démarche Lean a été mise en place dans le cadre
de la prise en charge des patients en chimiothérapie. Cette démarche, source d’innovations
organisationnelles, est 1’occasion de mettre les acteurs de la relation de soin au cceur des
questionnements organisationnels.

. CADRE CONTEXTUEL DE LA RECHERCHE
1.1. Contexte

Le travail de recherche réalisé se déroule au Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL).

Cet établissement, créé en 1975, a le statut d’établissement public exergant certaines activités
sous la tutelle du Ministére de la Santé Le CHL est dirigé par un Directeur général assisté
d’un Directeur médical, d’un Directeur des soins et d’un Directeur administratif et financier.
IIs forment ainsi le comité de Direction.

Depuis sa fondation, le CHL est fortement engagé dans des activités de formation et
d’enseignement ainsi que de recherche, missions qui lui sont confiées explicitement par la loi.
Le CHL s’est également engagé résolument sur la voie de la modernisation de son
organisation interne. En 2008 il a développé un nouveau plan stratégique pour les années
2008 & 2015. Pour faciliter sa mise en ceuvre, une révision de 1’organisation managériale a été
décidée en 2008 et mise en vigueur depuis le ler janvier 2009. Cette derniére comprend
I’introduction de la fonction de directeur adjoint, un renforcement des structures de
I’encadrement intermédiaire ainsi qu’une redéfinition des départements cliniques selon un
regroupement plus homogéne des activités liées permettant ainsi une plus grande
spécialisation et une meilleure organisation de celles-ci. Ces entités sont dorénavant gérées en
commun par médecins et soignants.

Le CHL est désormais réparti dans 13 departementset4l services cliniques gérés
conjointement par un médecin et un soignant. Ce nouveau modele organisationnel permet une
responsabilisation et la collaboration efficiente entre tous les acteurs, ainsi qu’un suivi des
activités de maniere plus formelle et objective.

1.2. Travail de recherche

Dans le cadre d’une thése de Doctorat en Sciences de gestion, un travail de recherche est
réalisé¢ au sein de 1’établissement sous forme d’un projet d’innovation organisationnelle
concernant la prise en charge des patients en chimiothérapie. La Doctorante travaille en
collaboration avec le Chef de Département en Oncologie/ Hématologie. Le projet est soumis a
la Direction des Soins afin d’étre en accord avec la stratégie établie par la Direction de
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I’établissement. La méthodologie du projet est basée sur une approche Lean Management
présentée dans la partie suivante.

II. CADRE THEORIQUE

Le travail de recherche réalisé dans le cadre d’une thése de Doctorat en Sciences de Gestion a
nécessité la mobilisation de plusieurs concepts.

I.1. Démarche qualité et Lean Management

La démarche qualité au sein des organisations de santé représente un systeme de régulation
initi¢ par les pouvoirs publics basé sur 1’optimisation des activités a valeur ajoutée et la
suppression des activités a non valeur ajoutée.

Minvielle? (2013) présente les principaux motifs de I’adoption de la qualité comme systéme
de régulation au sein des hopitaux. Ce systeme a été induit par plusieurs constats tels que la
diversité des pratiques, les questions de sécurité, de mésusage, la sur ou sous-consommation
de soins, le besoin d’aide a la décision devant la multiplicité des connaissances nouvelles.
Minvielle (2013, p. 84) précise également « cette volonté régulatrice a pu aussi contribuer a
alimenter un jeu de roles ou I’amélioration de la qualité constitue selon, un garde-fou face a la
recherche d’une productivité excessive, ou un alibi face a la contrainte financiére qui pése sur
les acteurs. Enfin, elle a participé d’une plus grande transparence du systéme vis-a-vis du
public, démarche logique dans un secteur ou la régulation est en majeure partie administrée, et
donc doit rendre compte de I’emploi des ressources publiques ».

Parmi les outils qualité existants, nous nous intéresserons particulierement au Lean

management et au management de cet outil. Le Lean Management est une méthode graduelle

d’amélioration continue de la qualité basée sur I’approche processus, ou I’amélioration des
4 3

résultats’.

La méthode Lean a été concue dans les années 1990 par des chercheurs du Massachussetts
Institute of Technology (MIT) & partir du systéme de production Toyota®. Elle consiste &
optimiser la valeur pour le client/patient tout en minimisant les gaspillages et en recherchant
I’excellence opérationnelle a travers I’amélioration continue. Le Lean management est, quant
a lui, une approche systémique permettant de tendre vers 1’excellence opérationnelle. Il met a
contribution tous les acteurs pour €liminer les gaspillages qui réduisent 1’efficacité¢ et la
performance d’une entreprise, d’une unité de production ou d’un département notamment
grace a la résolution de problémes.

Le Lean Management repose sur une approche « bottom up », les idées viennent du terrain et
s’intéresse a « la voix du client ». Dés la definition du projet, le chef de projet recueille les
attentes et les besoins du client et adapte les objectifs du projet a ces attentes. Le patient
devient alors un partenaire lors de la prise de décision.

2Minvielle E. (2013). Comment évaluer et réguler la performance en matiére de qualité de la
prise en charge des malades ?.Quaderni, 82, 83-98.

*Lukwikowska M., Lecocq, L., Rieutord, A. (2011) La méthode Kaizen : un management
social a encourager. Le Moniteur Hospitalier, 14-17

*Ohno, Taiichi. The Toyota production system : beyond large-scale production. Portland,
Oregon: ProductivityPress; 1988.
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L’implantation de la qualité a eu des répercussions sur le fonctionnement des organisations et
sur la fonction managériale.

I.2.Le manager de proximité

La littérature présente le management et plus précisément le manager comme les facteurs de
succeés majeurs de I’implantation d’une démarche qualité (Lozeau, 2010). L’apparition de la
qualité dans les hoépitaux a induit une modification du management et des compétences
manageriales requises. Le role du manager évolue et doit sortir du cadre gestionnaire.
Rossignol, Rousseau, Valoggia et Pichault (2014)° insistent sur la nécessité d’accorder une
attention particuliére aux facteurs externes du projet (contexte), au processus (acteurs, délais,
etc.), ainsi que sur le contenu du projet.

Le travail de recherche réalisé s’intéresse plus particulierement aux managers de proximité.
Le manager de proximité est un acteur stratégique (Bernoux, 2004) qui impacte directement
les performances de I’organisation. Il a des fonctions de gestionnaire et des obligations de
résultat sur 1’activité de son service. Il doit concilier ses activités avec une réflexion
perpétuelle sur I’amélioration de la qualité. Il doit se positionner dans une transversalité de
I’organisation nécessaire a une prise en charge du patient. En effet, les modifications
structurelles liées aux restructurations (départements devenus p6les) ont eu des conséquences
sur les relations entre les acteurs et in fine sur le management.

Le manager, acteur central, met en place et manage les décisions stratégiques de la direction
et fait remonter les informations du terrain indispensables aux décisions stratégiques. Des
intéréts divergents peuvent apparaitre. Il doit les prendre en compte afin de mobiliser
I’ensemble des acteurs et provoquer une action collective. La qualité et le changement
organisationnel induit peuvent également étre freinés par les résistances, les jeux
sociologiques et les blocages des acteurs. Par exemple, dans le cadre des organisations de
santé, Fermon, Grandjean et Anastacy (2015, p. 407) soulignent que parmi les différents
acteurs, « les médecins disposent d’un pouvoir de blocage tres fort »°.

Au cours du travail de recherche nous nous intéressons au versant managérial de
I’implantation d’une démarche Lean.

I.3. Lean Management et compétences managériales

Le Lean Management correspond a un management « a 1’envers » : les idées viennent des
opérateurs et non des seuls managers. Tous les niveaux hiérarchiques y sont sollicités. En
fonction du diagnostic et de la finalité souhaitée (reposant sur la stratégie de I’entreprise), les
outils doivent étre adaptés et intégrer une partie « change management ». L utilisation d’outils
qualité nécessite leur appropriation. L’appropriation peut étre différente selon les acteurs.

°Rossignol, K., Rousseau, A., Valoggia, P.&Pichault, F. (2014). L'évaluation
multidimensionnelle du changement : le cas des organisations publiques. Question(s) de
management, 7(3), 91-115.

°Fermon B., Grandjean P., &Anastacy (2015). Performance et innovation dans les
établissements de santé, Paris : Dunod
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Martineau (2009)" décrit cinq types d’usage de I’outil : I’application, le rejet, le déplacement,
I’adaptation et le détournement. L’outil peut ainsi étre utilisé différemment selon différents
critéres tels les propriétés instrumentales de I’artefact, les caractéristiques des individus ou
selon le service hospitalier considéré. L’auteur insiste sur la nécessité de reconnaitre les types
d’usage et d’identifier les causes. Ainsi, le manager doit s’adapter a I’incertitude de
I’environnement en faisant preuve d’agilité.

Le Lean management est caractérisé par le concept de « GO GEMBA » qui signifie « aller sur
le terrain », tout se passe sur le terrain. Le manager se rend sur le terrain afin d’évaluer la
situation, de relever les dysfonctionnements et d’écouter le client.

La complexité du role du manager et I'impact de cette fonction dans I’implantation d’une
démarche qualité aménent a s’interroger sur son accompagnement. Or le secteur hospitalier
correspond a un secteur de fortes contraintes (Figure 2) et I’'implantation d’une démarche
qualité peut représenter, a premiere vue, une contrainte supplémentaire importante pour le
manager confronté a la gestion quotidienne de son service.

Exigences professionnelles

Faibles Fortes

Forte Faible tension
Autonomie \
(latitude
decisionnelle) / \

Faible Passivité Forte tension

Activite

Fleche ascendante : opportunité de développement
Fléche descendante : risque d'épuisement et de malaise

Figure 1. Modéle de Karasek® - latitude décisionnelle versus demandes psychologiques

Lors des démarches d’amélioration continue, il convient de responsabiliser les managers et de
renforcer leur autonomie. Ainsi, le succés d’une démarche qualité semble étre conditionné par
I’implication et le soutien du top management.

"Martineau, R. (2009). La mise en usage des outils de gestion par la qualité par les
professionnels de santé a 1’hopital : une approche par la théorie instrumentale. These de
doctorat, Tours.

®\/an Wassenhove, W. (2014). Modéle de Karasek.
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Suite & la revue de littérature réalisée dans le cadre du travail de recherche, deux leviers issus
nous sont apparus comme pertinents pour mieux analyser les compétences managériales :

— Le leadership,

— Le sens commun (levier de I’action collective).

Ces concepts sont développés ci-dessous.

[.3.1. Le leadership

L’un des leviers mis en évidence dans la littérature concerne 1’importance du leadership.
Northouse®(2015, p.124) définit le leadership est défini comme le « processus par lequel une
personne influence un groupe de personnes pour atteindre un objectif commun. ». Ouimet
(2012)®présente les composantes du leadership transformationnel : le charisme, ’influence
idéalisée, la motivation inspirationnelle, la stimulation intellectuelle et la considération
individualisée.

Foropon et Landry (2014)"eux mettent en évidence dans leur expérience décrite lors du
déploiement de la démarche Lean au sein de I’Hopital Saint-Boniface de « I’importance du
leadership transformationnel en amont du déploiement du Lean et durant le processus de
déploiement ».

Orazi, Turini et Valotti (2013, p.524) décrivent le leadership du secteur public comme « une
série de compétences qui favorisent des comportements ». lls citent « la capacité d’avoir un
impact personnel, de donner un sens et une orientation, de privilégier la prestation, de penser
de facon stratégique, d’obtenir le meilleur de chacun, d’apprendre et de s’améliorer ». Pour
cela, ils sont constamment dans un processus de formation et doivent faire preuve de
leadership transformationnel. Les auteurs insistent sur les effets d’une plus grande autonomie
des managers sur les performances de 1’organisation.

Le leadership vise I’atteinte d’un objectif commun conditionnée par la création d’un sens
commun.

[.3.2. La création d’'un sens commun

La mise en place des démarches qualité nécessite la mobilisation des acteurs et la création
d’un sens commun. Le role de traducteur du manager apparait comme un levier dans cette
création. Dans cette perspective, 1’analyse des fagcons de parler de la qualité dans les
établissements de santé peut nous permettre de cerner la facon dont les mobilisations
collectives se développent autour de la qualité.

Fraisse, Robelet et Vinot (2003, p.157) ont mis en évidence I’importance du discours au cours
des démarches qualité. 1ls ont analysé les cohérences des pratiques discursives a partir de la
relation entre les trois dimensions des « représentations » associées a la qualité :

- « la fagon de définir la qualité » et la terminologie adoptée ;

- « le modele d’organisation du travail et les normes de comportement au travail sous-tendues
par la définition de la qualité » ;

- « le mod¢le d’action collective pour améliorer la qualité » relatif a I’implication des acteurs.

°Northouse P.G., (2015), Leadership: Theory and Practice, Sage Publications.

19 Quimet G., (2012), Analyse comparative du leadership transformationnel et du leadership
narcissique

“Foropon, C. & Landry, S. (2014), Le déploiement du Lean & I'hdpital Saint-Boniface :
I'importance du leadership transformationnel. Gestion, 39(3), 107-115.
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Les auteurs insistent sur la nécessité de « traduire » le vocabulaire qualité pour la création
d’un sens commun. La diversité des perceptions des acteurs peut favoriser I’émergence de la
créativité et la mobilisation des acteurs. 1ls évoquent également le lien entre les
comportements relatifs a la qualité et les « logiques professionnelles » des acteurs (médecins
Versus soignants).

Les concepts présentés mettent en évidence la complexité de la fonction du manager de
proximité au sein d’une structure complexe : un établissement hospitalier. Il représente un
acteur stratégique ayant un impact sur les performances de l’organisation. La littérature
évoque la nécessité d’un soutien de cette fonction.

Les constats présentés aménent des interrogations developpées par la problématique.

I1l. DEPLOIEMENT DU PROJET

Comment le Lean Management permet de développer une éthique de 1’organisation ?

Le travail de recherche sera réalisé lors du management du projet d’amélioration de la prise
en charge (PEC) des patients dans ce service de chimiothérapie ambulatoire par une méthode
Lean six sigma. Cette méthode permet d’optimiser la valeur pour le client/patient tout en
minimisant les gaspillages et en recherchant [’excellence opérationnelle a travers
I’amélioration continue. Le Lean management est, quant a lui, une approche systémique
permettant de tendre vers I’excellence opérationnelle. Il met a contribution tous les acteurs
pour ¢liminer les gaspillages qui réduisent I’efficacité et la performance d’une entreprise,
d’une unité de production ou d’un département notamment grace a la résolution de problémes.
Pour cela, le Lean management élimine les opérations qui n’apportent pas de valeur ajoutée
pour le client.

Une démarche de résolution de problémes peut étre initiée suite a 1’identification des causes
de dysfonctionnements par les acteurs du processus. L’objectif est d’optimiser le chemin
clinique par une approche collaborative multi-professionnelle en utilisant les outils du Lean
management.

L’outil Lean management nécessite des competences managériales spécifiques avec un
soutien indispensable du top management et une présence sur le terrain. « Chaque cadre
intermédiaire doit voir des gaspillages autour de lui» (Koenigsaecker, 2012, p.73)".

Les constats présentés précédemment ameénent des interrogations liées a la fonction

manageriale, sa complexité et l’accompagnement mis en place pour favoriser le
développement de cette fonction.

Le travail de recherche est orienté autour de la conceptualisation, la mesure et I’étude de
I’implémentation des innovations organisationnelles (liées aux démarches qualité) (ex :
parcours de soins, etc.).

Le manager est amené a intégrer les acteurs de terrain et de la relation de soins au cceur des
questionnements organisationnels. Les changements sont mieux compris et les actions
prennent un sens commun pour tous les acteurs de 1’institution.

IV. OBSERVATIONS ETHIQUES ISSUES DE LA RECHERCHE

L’application du Lean Management au cours de ce projet a permis une réflexion éthique sur
I’organisation et les méthodes manageériales. Le Lean Management peut étre assimilé a un
« management a I’envers » avec une Vvéritable implication des acteurs de la relation de soins
qui deviennent partenaires des prises de décision.

2K oenigsaecker, G. (2012), Leading the lean enterprise transformation. CRC Press.
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Ce travail est I’occasion de recueillir les retours des acteurs de terrain sur le mode de
management du projet. Il apparait que les acteurs de la relation de soins peuvent étre forces de
proposition et font preuve de pertinence.

Suite aux premiers retours exprimés par les participants du groupe et les acteurs de la relation
de soins, ceux-ci retrouvent une légitimité dans le processus de prise de décision. Ils
expriment un manque de reconnaissance et un manque d’écoute.

Le manager devient au cours de ce travail un incitateur de la dynamique collaborative. Il se
révéle un leader transformationnel qui permet a chaque talent de s’exprimer. Les réunions du
groupe de travail deviennent des espaces de liberté ou chaque participant peut étre source
d’une idée potentielle.

le manager est amené a intégrer les acteurs de terrain et de la relation de soins au cceur des
questionnements organisationnels. Les changements sont mieux compris et les actions
prennent un sens commun pour tous les acteurs de 1’institution.

CONCLUSION

Ce travail de recherche est 1’occasion d’aborder les méthodes manageériales sous un aspect
éthique en étudiant les relations entre les acteurs.

Les innovations managériales et plus précisément le Lean Management implique une
réflexion éthique sur la place et les compétences de chacun des acteurs de 1’organisation. Au-
dela d’une volonté d’efficience, cette démarche place I’humain, qu’il soit patient ou acteur de
santé, au centre de 1’organisation.
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