


CHU UCL de Mont Godinne - Belgique

� Membre de l’Académie Louvain

4 universités : Bruxelles, Namur, Mons, Louvain

� CHU partiellement spécialisé

Cardiothoracique et vasculaire

Oncologie
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CHU UCL de Mont Godinne - Belgique

� Collaborateurs 1 900

� Chiffre d’affaire 145 millions d’euros

� Lits classiques 436

� Admissions 16 000

� Journées 119 000

� Lits de jour 65

� Admissions 17 500

� Consultations 170 000

� Plateau technique

� RMN 2

� Pet CT 1

� Salles d’op 12

� Robot Da Vinci 1

� …
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� Changer notre mode de fonctionnement

� Les principes du Lean

� Notre voyage LEAN

� Conclusions
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Changer notre mode de 
fonctionnement
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Quand les changements surviennent, ceux qui 
apprennent s’adaptent, alors que ceux qui 

savent déjà tout se retrouvent admirablement 
équipés pour faire face à un monde qui n’existe 

déjà plus (E. Hoffer)



Les enjeux des organisations de santé

Améliorer la qualité Améliorer la qualité 
au service du patientau service du patient

Réduire les temps Réduire les temps 
d’attentesd’attentes

Maîtriser les coûtsMaîtriser les coûts Réduire  les Réduire  les 
risquesrisques
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Tout à la fois !!!!!!!Tout à la fois !!!!!!!
En restant ZEN et en En restant ZEN et en 

améliorant le bienaméliorant le bien--être être 
du personnel ?du personnel ?

Notre plan stratégique HORIZON 2017 répond à ces enjeux…

Mais comment y arriver concrètement ?Mais comment y arriver concrètement ?



Faire face à ces enjeux est une question de survie

Solution?Solution?

Travailler plus ���� NON

Travailler mieux ���� NON

Un miracle ? ���� NONUn miracle ? ���� NON

MAIS une réorganisation fondamentale MAIS une réorganisation fondamentale 

des processus et un changement de nos des processus et un changement de nos 
comportements…comportements…

Travailler autrement et ensembleTravailler autrement et ensemble
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Le LEAN : une solution ?

� Mode de fonctionnement qui permet d’identifier le 
chemin le plus direct en éliminant toutes les étapes 
inutiles pour répondre aux attentes des clients (patients et 
personnel faisant appel à un service interne)

� Chaque étape du chemin doit avoir une valeur ajoutée à 
l’objectif final pour le client (qualité des soins, sécurité 
sans attentes ou moyens inutiles)

� Générer des résultats visibles à tous les niveaux de 
l’hôpital.

� Trouver ensemble les réponses aux difficultés 
quotidiennes en valorisant et en responsabilisant tous 
les membres 
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La philosophie Lean
� Abandonner les idées fixes

� Au lieu de chercher à expliquer pourquoi on ne peut pas faire, 
réfléchir à comment faire

� Ne pas se chercher d’excuses mais se concentrer sur l’avenir

� Chercher des solutions simples, pas nécessairement parfaites

� Corriger les erreurs immédiatement

� Faire preuve de créativité avant de demander des moyens 
supplémentaires

� Envisager les problèmes comme des occasions de s’améliorer� Envisager les problèmes comme des occasions de s’améliorer

� Répéter autant de fois « pourquoi » qu’il est nécessaire pour 
trouver la cause « racine » du problème

� Rechercher les idées auprès de tous

� Baser la réflexion sur des faits réels mesurés non sur des 
perceptions

� Baser l’amélioration sur la visualisation de processus non pas sur 
la performance individuelle des intervenants

Remercier, féliciter, communiquer…Remercier, féliciter, communiquer…
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Les problèmes d’aujourd’hui sont le résultat de solutions d’hier 

(P. Senge)



Le changement de paradigme
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Résultats

Clients
Quels sont les 

besoins/attente
s de nos clients 

que nous 
devons 

satisfaire?

Processus
internes

Quels sont les 
processus dans 
lesquels nous 

Etre une institution de pointe 
en Belgique sur la 

performance et l’innovation

Offrir une prise en 
charge innovante 
et de qualité, et 

adaptée aux 
besoins de la 

patientèle

Travailler en 
relation étroite 

avec les médecins 
référents autour de 
la prise en charge 

conjointe du 
patient

Assurer et 
développer la 

performance et 
l’efficience des 
prestations et 

opérations

Offrir une 
formation de haut 

niveau et 
collaborer sur des 

travaux de 
recherche 
novateurs

A. Développer une 
accessibilité optimale 

pour les patients

1

4 5 6 7

D. Renforcer l’ancrage dans 
le bassin de population

Adapter les 
services offerts 

aux attentes des 
patients
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C. Garantir l’efficience 
des processus et 

opérations

B. Innover dans le domaine 
des modèles de prise en 

charge 

Orienter la prise 
en charge autour 

de filières de 
soins
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16Renforcer la 
gestion des 

14

E. Promouvoir le 
partenariat avec les 
médecins référents

Développer le 
modèle de prise 

en charge 

18

Etre un hôpital de référence 
et attractif dans le sud de la 

Belgique et de proximité dans 
son bassin de population 

Etre un hôpital reconnu pour 
sa capacité à répondre aux 

préoccupations de santé des 
patients

2 3

lesquels nous 
devons 

exceller?

Apprentissage
et futur

Quels sont les 
aspects critiques 
pour maintenir 

l’excellence 
dans le futur?

G. Structurer et promouvoir la 
recherche et l’enseignement

F. Clarifier le management de 
l’activité médicale

Aligner les stratégies des 
services avec la stratégie 

institutionnelle
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H. Développer la valorisation de 
l’institution

Mesurer et évaluer les 
résultats cliniques

Communiquer en externe la 
valeur ajoutée des CUMG

26

25

Garantir une 
disponibilité en 
consultation et 

en 
hospitalisation

9

Structurer le management 
médical

21

Créer un modèle 
innovant de prise 

en charge des 
maladies 

chroniques

13

Tisser des liens 
avec d’autres 
institutions

16

Développer des 
structures 

propres d’amont 
et d’aval

17

Structurer la gestion de la 
recherche

Renforcer la position  au sein 
de l’académie Louvain 

22

23

gestion des 
opérations

14

Maximiser 
l’efficience des 

services 
médicaux et 

médico 
techniques 

15

Développer de 
nouvelles formes 

de prise en 
charge 

ambulatoire

12

Diversifier les 
portes d’entrée 

des patients

10

en charge 
conjointe

Développer une 
culture de 

partenariat avec 
les médecins 

référents 

19

Devenir un référent dans la 
formation24 11



Approche déploiement Lean

Trajet patient

Projets

Dir Opération Bouzette A.
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Les bénéfices attendus du LEAN  

� Amélioration de la qualité et de la sécurité

� Moins d’erreurs et d’accidents amenant une meilleure qualité 
des soins

� Réduction des délais d’attente

� Dynamisme 

� Un environnement stable de travail avec des procédures claires 
et standardisées jettent les bases de l’amélioration continue

Meilleure utilisation des ressources� Meilleure utilisation des ressources

� Réduction des gaspillages

� Valorisation et amélioration du bien être du personnel

⇒ Augmentation de l’efficience

� Les mêmes personnes avec le même équipement se rendent 
compte par elles-mêmes qu’elles peuvent faire plus

Retrouver du temps pour le patient, pour 
son métier, pour soi-même …



Si chacun d’entre nous peut transformer 
5% de son temps « gaspillé » 

en temps « gagné » pour le patient, pour 
notre métier, pour nous-mêmes, … 

(càd 20 min. par jour et par personne)

Temps perdu        Temps gagné 

(càd 20 min. par jour et par personne)

C’est comme si on avait engagé

⇒⇒⇒⇒ 65 ETP pour l’hôpital 
(pour 1300 ETP)

dont

⇒⇒⇒⇒ 25 ETP infirmiers 
(pour 500 ETP)
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Un exemple (Nottingham UK)

Administration 27%

Déplacements

Soins aux 
patients

Réunions
16%

Divers
7%

Avant

Administration
13%Divers

9%

Après

Après
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Déplacements
25%

patients
25% Déplacements

11%

Soins aux 
patients 

46%

Réunions
21%

+ 21%



Les principes du LEAN
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Les principes du LEAN

Ouvrir la chasse aux gaspillages 

� se concentrer sur les activités à valeur ajoutée

� Fluidifier le fonctionnement (flux standardisés et réguliers) 

Rendre les problèmes visibles 

Rechercher l’amélioration continue

LEAN : littéralement = maigre, sans gras 

Méthodologie basée 
sur le respect des personnes et de leur métier

� Rechercher l’amélioration continue

� Réduire le stress

� Améliorer la convivialité au travail

17

Lean Santé



LEAN SIX SIGMA : Une combinaison puissante !

LEANLEAN
� Elimination des gaspillages

� Standardisation du travail

� Flux des processus

� Flux tirés

Six SigmaSix Sigma
� Réduction des variations

� Optimisation des processus

� Contrôle des processus

Fluidité
Stabilité 
& qualité

Satisfaction patient
Satisfaction personnel

Productivité accrue

18



Comprendre les différents gaspillages

Processus superflusProcessus superflus

Erreurs Erreurs -- DéfautsDéfauts

Retards/AttentesRetards/Attentes

Activités à valeur ajoutée

Erreurs de médications, 
erreurs de procédures, 
informations 

Multiples encodages identiques, 
non standardisés, doubles tests 
dus à un mauvais échantillonnage, 
formulaires à répétition, 
signatures excessives, excès de 
qualité…

Toutes activités qui consomment des ressources mais 
n’apportent rien au patient/client

= activités sans valeur ajoutée

Retards/AttentesRetards/Attentes

Mouvements superflusMouvements superflus
SurproductionSurproduction

Stocks superflusStocks superflus
Transports superflusTransports superflus

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

Patients dans salle d’attente, 
attentes d’un coup de fil, d’une 
validation, d’une signature, d’un 
équipement…

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

Aller-retour inutiles des 
médicaments, des formulaires, 
des personnes, des fichiers 
informatiques … 

informations 
incomplètes, erreurs 
dans les documents, 
écriture illisible…

Transports prématurés des 
patients vers le bloc Op, 
déplacement des échantillons 
ou équipements au mauvais 
endroit

19



Mode traditionnel : 
Nous faisons ce que nous pouvons pour obtenir les meilleurs 

résultats possibles

Chemins différents Chemins différents 
(Processus hétérogènes)(Processus hétérogènes)

Résultats Résultats 
hétérogèneshétérogènes

Créer des flux standardisés et réguliers

objectif

Résultat 1

Résultat 2

Résultat 3

Résultat 4

Processus idéal



Etape 1 de l’amélioration : Standardiser le processus Etape 1 de l’amélioration : Standardiser le processus 
Utilisons le processus standardisé pour obtenir les résultats souhaités

Chemin identique Chemin identique 
(Processus homogène)(Processus homogène)

Résultats Résultats 
souhaitéssouhaités

objectif

action

action
action

attente
attente

Etape 2 de l’amélioration : fluidifier le processus Etape 2 de l’amélioration : fluidifier le processus 
Suppression des étapes inutiles dans le processus
Utilisons le processus amélioré pour obtenir les résultats souhaités en 
temps voulu

Chemin identique et plus fluideChemin identique et plus fluide
(Processus homogène)(Processus homogène)

Résultats Résultats 
Souhaités en temps vouluSouhaités en temps voulu

objectif



Pour que cela fonctionne, le 
MANAGEMENT DOIT 

S’IMPLIQUER ! 

La clé de la réussite

S’IMPLIQUER ! 

Et surtout montrer l’exemple
en modifiant d’abord ses 
propres comportements !
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Ce qu’il faut retenir…

Le Lean est autre mode de fonctionnement, 

qui respecte et implique les personnes et les équipes.

Il permet de traquer les gaspillages et de mettre en 
évidence les anomalies

Penser processus et se poser la bonne question: Penser processus et se poser la bonne question: 
«« Pourquoi cela n’aPourquoi cela n’a--tt--il pas marché ?il pas marché ? » » 

et non «et non « telle personne a encore fait une bêtise!telle personne a encore fait une bêtise! »»

C’est grâce aux efforts de tous que l’hôpital pourra 
atteindre ses objectifs ambitieux!

Devenir Lean est complexe 

non pas parce que c’est difficile 

mais parce que c’est différent
23



Les débuts de notre voyage 
LEAN
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“Je vous demande de croire. Pas 
seulement en ma capacité 

d’apporter de vrais changements 
… Je vous demande de 

croire à vos propres capacités, croire à vos propres capacités, 

autrement dit à vousautrement dit à vous-- mêmesmêmes…”





Diagnostic –
Trajets du 
patient 

Diagnostic –
4 Centres de 
production 
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Action : 
1 Unité de soins (hémato-gastro) 
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DiagnosticVisite et 
réflexion

communication Action

Notre voyage LEAN a concrètement débuté en octobre 2009

Action : 
5S au Quartier Opératoire
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De mi-oct. à 
fin nov. 09

Novembre 2009

Action : 
Radiologie  1 (circuit accueil patient)

Action : 
Pharmacie 1 (circuit officine)

Décembre 2009

Février 2010

Action : 
Urgences

Action : 
Archives

Août 2010

Septembre 2010



Méthodologie appliquée 
pour le diagnostic des 

services
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Où a-t-il eu lieu?
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? ? ?
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4 cheminements de patients
(Gynéco, Onco, Gériatrie, Cardio)



Analyse des 
données et 

concordance avec 
les problèmes 

Récolte des 
données

Méthodologie du Diagnostic
Analyse des 

données 
et 

concorda
nce avec 

les 
problème

s 
soulevés

Récolte des données

concordance avec 
les problèmes 

soulevés

données



Planification pour chaque service

Activité 26
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Proposition de plan d'action pour le Diagnostic opé rationnel du service de radiologie
Accord objectifs 11-12

Confirmation roles et responsabilités 13-14

Communication introduction 13-14

visualisation trajet patient 

Groupe de travail brainstorming- Problemes 

efficacité
13-14 13-14

Observations - collection de données

Communication état actuel 1h à programmer
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Communication état actuel 1h à programmer

Groupe de travail brainstorming - solutions 

potentielles
2h

Visualisation des flux

Communication : plan d'action 2h à programmer

Quantification bénéfices potentiels

légende : ex:

travail KMT + rencontres individuelles 11-12réunion programmée de 11h à 12h

réunion avec l'entité 2h réunion d'une durée de 2h à programmer

Groupe de travail pluridisciplinaire avec une 

partie des membres



Observation des distances 
parcourues et des chemins 
empruntés

⇒ Détermine les distances 
superflues

⇒ Détermine les mouvements 
superflus

⇒ Vision géographique du 

Collecte des données
Diagramme spaghettiDiagramme spaghetti

Urgences

Circuit Infirmier

Récolte des données

⇒ Vision géographique du 
processus

Radiologie

Circuit accueil

120m/20minutes/person
= 

1440m/4heures/person

Circuit Infirmier

Pharmacie



Tranche horaire 
des appels abandonnés

Collecte des données
Pareto et ligne du temps des opérateursPareto et ligne du temps des opérateurs

Récolte des données

Ex : radiologie



Temps moyen d’attente pour passage au CT
6 Sigma6 Sigma

Collecte des données Récolte des données



Collecte des données

Carte de processusCarte de processus
Récolte des données
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Mesure au podomètre

Route Matin = 1.45km 50 min 

Route après-midi (1 personne) = 
1.86km 70 min 

Collecte des données Récolte des données

1.86km 70 min 

Transport
Livraison aux Unités de Soin



Arrêt sur image

� Tous les métiers représentés

� Entre 2h et 4h de réunion participative

� Objectifs : 

� Détermination du « value stream » actuel 

� Mise en évidence des problèmes (affinity diagram = fishbone)

Brainstorming : état actuel
Récolte des données

36



Value stream
Brainstorming : état actuel

Récolte des données

09/11/2009
Radiologie: VSM Etat actuelRadiologie: VSM Etat actuel



Affinity diagram (fishbone)
Brainstorming : état actuel

Récolte des données
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Méthode
Moyen
Matériel
personnel



Six sigma
Analyse des données et concordance avec les problèmes soulevés

Analyse des 
données 

et 
concorda
nce avec 

les 
problème

s 
soulevés

Récolte des données
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ASPO Consultation spontanée
BMG1 Médecin généraliste
BMG2 Médecin généraliste garde
CMHO Médecin spécialiste de l'hôpital
DMEH Médecin spécialiste d'un hôpital extérieur
ETRF Transfert autre hôpital
HORA Organisme assureur
ITIER Tiers
JNEHO Né dans l'hôpital
KINC Inconnu



Préparation officine

Analyse des données et concordance avec les problèmes soulevés

Pb qualité/retouche
Officine Retours

18% Retours 33%

Retours = 15 
heures/semaine

Quantité de retours facturés

Analyse des 
données 

et 
concorda
nce avec 

les 
problème

s 
soulevés

Récolte des données

3.75 jours

82%



Seulement
2-6% de 
valeur

ajoutée

Analyse des données et concordance avec les problèmes soulevés
Analyse des 

données 
et 

concorda
nce avec 

les 
problème

s 
soulevés

Récolte des données

Prescription 
reçue

Prescription 
attente

Prescription 
préparée

Prescription 
attente

Prescription 
envoyée

66.65 min 3.54-9.43 min 83.18 min Total LT = 153-159 min

Total PT = 3.5-9.4 min

94-98% du processus= 
ATTENTE

Attente Officine Prescription Préparation



Urgences
Brainstorming : état futur Analyse des 

données 
et 

concorda
nce avec 

les 
problème

s 
soulevés

Récolte des données

09/11/2009

Boucle Prise en Charge Boucle Prise en Charge Boucle OrientationBoucle OrientationBoucle Examen Boucle Examen 

Prescrire Juste:Prescrire Juste:
Réduire le temps de diagnosticRéduire le temps de diagnostic

Réduire le temps Réduire le temps 
de séjourde séjour

Filtrer et aiguiller:Filtrer et aiguiller:
Urgent et GraveUrgent et Grave

� Tous les métiers représentés

� Entre 2h et 4h de réunion participative

� Objectifs : 

� Enoncé des problèmes comparés aux données factuelles

� Détermination du value stream futur (idéal)



Rapport au CODIR…
Analyse des 

données 
et 

concorda
nce avec 

les 
problème

s 
soulevés

Récolte des données

Le brainstorming permet de

• lister les opportunités 

d’amélioration

• mettre en évidence les 

gains potentiels

43

gains potentiels

• élaborer un plan d’actions

L’implication et l’écoute 

de la direction sont 

fondamentales



Exemple concret d’une 
activité LEAN dans une 

unité de soins
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Name:

Date:

Location of Item:

Reason for Red Tagging:

Trie

Range

Standardise

Pérennise

5S

5S : Socle de base d’une activité LEAN

45

Nettoie

Standardise

Les 5S simplifient l’environnement de travail, facilitent la 
gestion, la détection de problèmes, tout en améliorant la 

sécurité !



� Les 5S sont simples à 
comprendre et à initier

� Les 5S concernent tout le monde
(nous avons tous un poste de 
travail)

� Les 5S sont un moyen efficace 
pour changer les habitudes et 

5S : Socle de base d’une activité LEAN
5S

pour changer les habitudes et 
acquérir un nouvel état d’esprit

� Les 5S ont un impact direct sur 
tous les gaspillages donc sur 
l’amélioration de la qualité, des 
coûts et des délais.

46

la vraie difficulté, ce n’est pas la mise en place, c’est de faire en 
sorte que les 5S s’inscrivent durablement dans l’institution. 



Les rétroactions positives du 5 SLes rétroactions positives du 5 S

Gain de 
temps

Plus 
d’efficience

5S

Fiéreté et 
satisfaction

47

Travail 
plus aisé

Plus grande 
qualité



5S
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Chaque pompe a une placeChaque pompe a une place

5S

APRESAPRES

AVANTAVANT



Stock sous contrôle: Juste à Temps = Espace + VisibilitéStock sous contrôle: Juste à Temps = Espace + Visibilité

Gestion des stocks

50

Réduction du stock de 8500 € => 1500 €



Stock sous contrôle: Juste à Temps = Espace + VisibilitéStock sous contrôle: Juste à Temps = Espace + Visibilité

2 armoires et 1 comptoir vidés
=> 3,5 m³ libérés 

Tps de commande : 7min
Avant : 1h

GAIN : 53 min ! (2x/sem)

Gestion des stocks



AVANT

Espace de travail



ESPACE DE 
TRAVAIL AU 4B 

(Salle de garde)

APRES

Espace de travail



Pour 3 Plateaux de PER OS:
Trajet (1-2). Exécuté 52 fois
82 m et 43 min

1

23

4

7

5

6

Diagramme spaghetti

Avant

Après50 m et 29 min

7

7
Aller

Retour

Pos DESCRIPTION ACTIVITE

1 Casiers médicaments patients

2 Table de travail pour préparation tablette PER OS 

3 Encodage de commande des médicaments manquant

4 Bon de commande.

5 Rangement des plateaux PER OS

6 Bac des retours (Patient sortant)

7 Frigo pour retrait médicaments du patient sortant

Gain : 32 m et 14 min



…et arrangement de l’espace

Diagramme spaghetti
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74 m et 33 min
27 m et 12 min

Gain : 47 m et 21 min
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Amélioration du processus infirmierAmélioration du processus infirmier

Processus



Amélioration du processus infirmierAmélioration du processus infirmier

Processus

Partage de l’étage en trois
⇒ trois infirmières responsables de x lits chacune
⇒ Urgences, problèmes et impondérables gérés par ces trois infirmières
⇒⇒ Per os, insuline, toilettes souvent perturbés par les impondérablesPer os, insuline, toilettes souvent perturbés par les impondérables
⇒⇒ Patients de urgences remontés après 18h => surcharge pour le personnel de nuitPatients de urgences remontés après 18h => surcharge pour le personnel de nuit

AVANT

chambres

Salle de 
garde

⇒⇒ Patients de urgences remontés après 18h => surcharge pour le personnel de nuitPatients de urgences remontés après 18h => surcharge pour le personnel de nuit

APRES

Partage de l’étage en deux
⇒ Deux infirmières responsables de x lits chacune
⇒ Urgences, problèmes et impondérables gérés par une infirmière « électron libre »
⇒⇒ Per os, insuline, toilettes donnés en heure et en tempsPer os, insuline, toilettes donnés en heure et en temps
⇒⇒ Patients de urgences remontés AVANT 17h avec médication !Patients de urgences remontés AVANT 17h avec médication !

chambres

Salle de 
garde



Management visuel
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Exemple concret d’une 
activité LEAN en radiologie
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1 2

VALEUR

FLUX

PERFECTION

VSM

Les 5 principes du LEAN : exemple de l’industrie

61

3

4

5

JUSTE A 
TEMPS



1

5

Les 5 principes du LEAN : exemple de la Radiologie

2

VALEUR

FLUX
PERFECTION

VSM
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4

3

JUSTE A 
TEMPS



Les 5 Principes du « LEAN THINKING »

VALEUR

Spécifier la VALEUR –
Les attentes du Client

PERFECTION
Amélioration 

continue

VSM

Identifier le VSM 
du processus 
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FLUX

Rendre le FLUX des 
activités fluide et 
sans contrainte. 

Eviter les attentes 
excessives.

JUSTE A 
TEMPS

Faire juste ce 
que le client 

attend.

continue du processus 
complet 

(Début – Fin)



L’amélioration continue
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Conclusion
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Exemple de bénéfices apportés par le LEAN
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Ce qu’il faut retenir
Les outils du LEAN permettent de :Les outils du LEAN permettent de :

�� mettre en évidence les problèmes mettre en évidence les problèmes ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ amélioration continueamélioration continue

�� chasser les gaspillages chasser les gaspillages ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ libérer du tempslibérer du temps

�� se concentrer sur les actions à valeur ajoutée  et se concentrer sur les actions à valeur ajoutée  et 
standardiser les processus standardiser les processus ⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒⇒ fluidifier les processus , fluidifier les processus , 
diminuer les erreursdiminuer les erreurs

�� réduire le stress du personnel et d’augmenter la satisfaction réduire le stress du personnel et d’augmenter la satisfaction 
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Mais le Lean n'est pas une simple boîte à outils Mais le Lean n'est pas une simple boîte à outils 
dans laquelle il suffit de piocher…dans laquelle il suffit de piocher…

Le Lean Le Lean est une culture d'entrepriseest une culture d'entreprise. . 

Le respect, l’écoute, la participation et la Le respect, l’écoute, la participation et la 
responsabilisationresponsabilisation de tous sont fondamentauxde tous sont fondamentaux..

�� réduire le stress du personnel et d’augmenter la satisfaction réduire le stress du personnel et d’augmenter la satisfaction 
du personnel et des patientsdu personnel et des patients



4 réflexions pour terminer…

1. RIEN DE NEUF : le LEAN existe depuis 

� plus de 40 ans dans l’industrie

� 10 ans dans les services 

� 7 ans dans le monde hospitalier

2. Deux approches pour lancer le LEAN

� Par îlots : 96% des hôpitaux

� Projet institutionnel global : 4% des hôpitaux

3. Combinaison puissante 

� d’une philosophie basée sur le respect et l’écoute 

� d’une méthodologie rigoureuse

4. Support nécessaire

� Consultant externe indispensable pour lancer le projet

� Equipe interne doit rapidement être mise en place



Analogie toyota - soins de santé

La démarche Toyota a engendré 

la mise en place de processus brillants processus brillants 

qui ont permis à des employés de niveau moyen employés de niveau moyen 

d’obtenir des résultats excellentsrésultats excellents
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Les systèmes de santé 
fonctionnent sur des processus imparfaits processus imparfaits 

dans lesquels des employés brillants employés brillants 
se battent continuellement 

pour obtenir des résultats moyensrésultats moyens



L’enjeu du Lean

Garantir la qualité des soins au patientGarantir la qualité des soins au patient
Et le bienEt le bien--être du personnelêtre du personnel
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En se servant 

des cerveaux et des mains

de tous!



Sources
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Sources
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Sources
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Sources
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