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Le changement de paradigme 
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La vision 
Vision 
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Ecoute et dialogue 

Concertation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adhésion 

Délégation 

Mise en oeuvre 

Décision 

Contrôle 

Le responsabilité ne se dilue pas…   
nous sommes tous responsables ! 

Notre vision du management participatif 

• par la confiance 
• orienté solutions 
• avec souci d’atteinte d’objectifs, résultats 

et efficience 
• favorisant autonomie et responsabilité 

Management  

feedback 
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Management LEAN – outils LEAN 

Respect 

Confiance 

Responsabilité 

Ecoute 

Ensemble 

Importance du client 

Multimétier 

Communication 

Comportement LEAN 

Résolution de problèmes 

Développement des personnes  
Méthodologie et Outils 
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Plan de l’exposé 

Les devoirs de la direction 

Le début de notre voyage LEAN 

Bilan après 6 mois 

La structure mise en place 

La pratique du A3 et du visuel 

Bilan après 3 ans 

La fusion, le choc des cultures 

Conclusion 

 

 

 
 

En théorie 
Notre voyage 

Les débuts 
A3 & 
visuel 

Structure 
Lean 

Bilan 6 mois Bilan 3 ans Fusion Conclusion 
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En théorie 

Notre voyage 
Les débuts 

A3 & 
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Bilan 6 mois Bilan 3 ans Fusion Conclusion 
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Pour que cela fonctionne, le 
MANAGEMENT DOIT 

S’IMPLIQUER ! 
 

Et surtout montrer l’exemple 
en modifiant d’abord ses 
propres comportements ! 

La clé de la réussite 

Le Lean  
commence par la direction ! 

les dirigeants doivent être formés en 
premier pour diriger le Lean en inspirant 

confiance ! 

Communication officielle à 
l’ensemble de l’hôpital 
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7 devoirs des responsables 
ou comment s’engager dans le LEAN 

La réussite dépend de l’environnement que créent les 
responsables autour de cette initiative 

 
 Choisir les bons projets 

 Choisir les bonnes personnes 

 Suivre la méthode 

 Définir clairement les rôles et les responsabilités 

 Communiquer, communiquer, communiquer 

 Soutenir l’apprentissage et la formation 

 Motiver, aller voir sur le terrain, respecter les personnes 
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En théorie 

Notre voyage 
Les débuts 

A3 & 
visuel 

Structure 
Lean 

Bilan 6 mois Bilan 3 ans Fusion Conclusion 
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 … à accepter la nécessité du changement ?  

 Avoir comme objectif de devenir meilleur 

 Consacrer du temps et des ressources 

 Modifier fondamentalement notre mode de 
management 

 … à redevenir « étudiants » ?  

 Formations ponctuelles 

 3 à 4 ans d’apprentissage sur le terrain 

 Réflexion, application, coaching 

 … à faire preuve de patience, de ténacité sur le long terme? 

 Persévérer au-delà des échecs 

 Attaquer les problèmes non résolus, les uns après les 
autres 

 Ne pas s’attendre à des résultats chiffrés immédiats 
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Notre voyage LEAN a concrètement débuté en octobre 2009 

Visites et communication 
 
 
 
 
 

PASSIF 
 
 
 
 
 

Sommes-nous prêts… 
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Visites et Communication 
 
 
 
 
 

PASSIF 
 
 
 
 
 

Notre voyage LEAN a concrètement débuté en octobre 2009 

Sept-oct 2009 
• Total > 800 personnes de tous les métiers (sur 

1750 employés) directement informées (Conseil 

d’entreprise (syndicats), Conseil médical, Cadres, 
Assemblées générales, Conseil d’administration, Conseil 
rectoral…) 

• Posters affichés dans l’institution 
• Article dans le journal d’entreprise 

Aujourd’hui 
• Total > 1500 personnes ont assisté à une 

information 
• Total > 450 personnes ont suivi une formation 
• Articles récurrents dans toutes les publications 

d’entreprise et intranet 
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Notre voyage LEAN a concrètement débuté en octobre 2009 

Diagnostic –  
Trajets patient  
/ 4 centres de 
production 
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Diagnostic de l’institution : Où a-t-il eu lieu? 

 

   
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De mi-oct. à fin 
nov. 09 

Novembre 2009 

Diagnostic 
 
 
 
 
 

Visite et réflexion 
 
 
 
 
 

communication 
 
 
 
 
 

Action 
 
 
 
 
 

Notre voyage LEAN a concrètement débuté en octobre 2009 

Action : 5S au QO 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Action : Radiologie  1 (circuit accueil) 
 
 
 
 
 

Action : Pharmacie 1 (circuit officine) 
 
 
 
 
 

Décembre 2009 

Février 2010 

 
 
 
 
 

Action : Urgences 
 
 
 
 
 

Action : Archives 
 
 
 
 
 

Août 10 
Sept. 10 

Action : Consultations
 
 
 
 
 

Oct. 10 
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Etat des activités Lean: communication 
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Accueil 

En cours 

fonctionnel 
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Accueil Sec prog 
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Projets d’amélioration continue et Just Do It 

1 à 3 projets 

3 à 6 projets 

> 6 projets 
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En théorie 

Notre voyage 
Les débuts 

A3 & 
visuel 

Structure 
Lean 

Bilan 6 mois Bilan 3 ans Fusion Conclusion 
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Après 6 mois, nos questions étaient: 

Est-ce que le LEAN, ça marche chez nous?  

Est-ce que le LEAN est un moyen pertinent pour 
implémenter un processus d’amélioration continue ? 

Nous pouvions répondre :  

Oui !!! Sans hésitation !!!  

Et il est impossible de faire marche arrière 

Pourquoi?  

Amorce d’un changement de culture  

Premiers résultats visibles rapidement sur le terrain  

Enthousiasme des personnes de terrain  

 

 

Qu’avons-nous appris pendant les 6 premiers mois? 

Chaque projet a initié de bonnes et moins bonnes expériences 
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Nos erreurs de débutant 

Timing, plan d’action 
 Agenda trop serré 
 Pression sur les équipes 
 Concertation insuffisante avec les services de support 

Conduite de projet imparfaite 
 Absence de chef de projet clairement identifié 
 Méthodologie de mise en place non standardisée 
 Communication trop partielle 
 Implication insuffisante des cadres intermédiaires 
 Manque d’appropriation des projets des personnes de terrain 
 Manque de formation des équipes de terrain et des cadres 
 Absence de transfert de connaissance, fin des projets trop 

abrupte, suivis non effectués 

 

 

Qu’avons-nous appris pendant les 6 premiers mois? 
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Les facteurs de succès 

Contexte de « non culpabilité » 

Coordination des projets par la COO 

Une équipe LEAN à disposition 

Le support et participation active de tous les directeurs 

GEMBA 

 

Formation de l’ensemble du personnel  

L’implication des personnes de terrain (animateur local) 

Une bonne définition des rôles 

Donner du temps aux équipes de terrain pour réaliser 
et s’approprier le projet 
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En théorie 

Notre voyage 
Les débuts 

A3 & 
visuel 

Structure 
Lean 

Bilan 6 mois Bilan 3 ans Fusion Conclusion 
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Notre équipe LEAN actuelle 

Directrice des opérations  

Un Master Black Belt : 1 ETP 

Trois chargés de projet LEAN 
(5S, gestion des stocks, processus, kaizen, 
diagnostic, aide formation, itinéraire 

clinique…) : 2,5 ETP 

 

Toufik 
Master black belt 

Brigitte 
Médiatrice 
des plaintes 

Dimitri 
Ex responsable  

archives 

Anne-Laure 
Itinéraires 
cliniques 

Ariane  
COO 

Enquête de satisfaction patient 
repris par l’équipe LEAN 

= voix du « client » 
= premier GEMBA 
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La Direction s’engage à développer 
un système de transmission des 
incidents non sanctionnant. Les 
personnes qui déclarent un 
problème ou un incident auront la 
garantie que le signalement de ce 
problème n’aboutira à aucune 
suite négative sauf si celui-ci a été 
réalisé de façon intentionnelle ou 
répétitive. 

La charte de non culpabilité 

La Direction encourage un modèle 
d’organisation ouvert à un 
changement continu 

La Direction s’engage à prôner une 
culture de la sécurité axée sur le 
respect, l’ouverture et la 
transparence 
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Pérennité des améliorations …  

Transformation Amélioration continue 

Etat initial 

Potentiel 
minimum acquis 

Appropriation 
du LEAN par le 
terrain avec 
implication 
indispensable 
des cadres Potentiel 

maximum 
acquis 

Futur Pendant début 
démarche 

LEAN 

Avant 
démarche  

LEAN 

Temps 

Performance 
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PROBLEMES SOULEVES 

Solutions avec les outils LEAN Pas de solution avec les outils LEAN 

Processus Standards gouvernance architecture 

Etape essentielle : clarifier les limites des outils LEAN 

Prérequis indispensable  
 définir avec les acteurs de terrain 

les limites des actions LEAN  
 
 pour éviter les frustrations et 

déceptions des équipes de terrain 
v/v de l’équipe LEAN 

 

5S/stock Informatique 

Tout problème doit être abordé avec l’attitude Lean  


