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RESUME

Dans le cadre de nos recherches portant sur la mise en ceuvre des innovations managériales, et plus
précisément du lean healthcare, au sein des établissements hospitaliers, nous avons pu appréhender
l'impact des technologies de I'information et de la communication dans le succes de la démarche. Dans
cette communication, nous présentons nos travaux menés au sein d’un service de chimiothérapie
ambulatoire, ou la création de valeur est centrée sur la capacité de coordination des acteurs.

Nous posons la question de recherche suivante : comment les technologies de I'information et de la
communication soutiennent le processus de création de valeur et la mise en ceuvre du lean healthcare
au sein de la complexité organisationnelle des hépitaux ? Autrement dit, il s’agit de savoir comment les
différentes catégories de professionnels integrent et s’approprient ces outils dans un objectif
d’amélioration de la prise en charge.

Notre étude adopte une approche qualitative basée sur une recherche-intervention menée pendant huit
mois au sein d’un établissement hospitalier luxembourgeois. Nous allons observer les modalités de
d’insertion des outils de I'information et la communication dans la mise en ceuvre du lean healthcare.

Les résultats de cette recherche révélent les impacts d’'un outil commun et partagé dans la mise en
place d’une coordination efficace au regard de la pluridisciplinarité de la prise en charge.

MOTS-CLES

Hopitaux — création de valeur — Lean Management — Technologies de linformation et de la
communication

ABSTRACT

As part of our research on the implementation of managerial innovations, and more specifically lean
healthcare, within hospitals, we were able to understand the impact of information and communication
technologies on the success of approach. In this communication, we present our work carried out within
an outpatient chemotherapy department, where the creation of value is centered on the coordination
capacity of the actors.

We ask the following research question: How do information and communication technologies support
the value creation process and the implementation of lean healthcare within the organizational
complexity of hospitals? In other words, it is a matter of knowing how the different categories of
professionals integrate and appropriate these tools with the aim of improving care.

Our study adopts a qualitative approach based on intervention research carried out over eight months
in a Luxembourg hospital establishment. We will observe the methods of inserting information and
communication tools into the implementation of lean healthcare.

The results of this research reveal the impacts of a common and shared tool in the establishment of
effective coordination with regard to the multidisciplinary nature of care.
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INTRODUCTION

Les spécificités des établissements de santé et la diversité des professionnels y exercant (Glouberman
et Mintzberg, 2001) imposent de créer une coopération centrée autour du patient. Malgré les efforts
engagés au niveau législatif pour favoriser cette coopération, celle-ci demeure toujours difficile (Fray,
2009). Face a cette situation, le lean healthcare apparait comme une innovation managériale pouvant
favoriser cette coopération en promouvant la pluridisciplinarité et la coordination des acteurs (Womack
et Jones,1990). Dans le méme sens, Béjean et al. (2018) soulignent le potentiel des technologies de
I'information et de la communication dans la création de valeur.

Face a ces différents constats et afin d’explorer a la fois le lean healthcare et les technologies précitées,
nous posons la question de recherche suivante : comment les technologies de l'information et de la
communication soutiennent le processus de création de valeur et la mise en ceuvre du lean healthcare
au sein de la complexité organisationnelle des hopitaux ?

Notre projet de recherche est porté par un établissement hospitalier situé au Grand-Duché de
Luxembourg, le Centre Hospitalier de Luxembourg. Cet établissement est fortement engagé dans la
modernisation de son organisation interne et les innovations qu’elles soient technologiques ou
organisationnelles.

Les résultats révelent I'impact des technologies de l'information et de la communication dans la création
d’'une dynamique collective pluridisciplinaire optimisant la valeur percue par le client. Il convient alors
de combiner innovations managériales et innovations technologiques dans un objectif d’amélioration de
la qualité des soins.

|. CADRE THEORIQUE DE LA RECHERCHE

Le cadre théorique de notre recherche gravite autour des concepts de lean healthcare et de chaine de
valeur

I.1. Le lean healthcare

Le lean s’inspire d’une philosophie de gestion développée au sein de I'industrie automobile. Il s’agit
d’'une méthode congue dans les années 1990 par des chercheurs du Massachussetts Institute of
Technology (MIT) & partir du systéme de production Toyota (Ohno, 1988) dans les années 1950 dont
les principes sont développés par Liker (2004) dans son ouvrage « The Toyota Way ». L’adoption du
terme lean (traduction de I'anglais : maigre) revient a Jon Krafcik (1988), chercheur au MIT, pour
exposer le succés du modéle japonais. Womack et al. (2012) diffusérent le lean par leur ouvrage « Le
systeme qui va changer le monde » et « Penser I'entreprise au plus juste ». La méthode, d’abord
nommée lean manufacturing dans le secteur automobile, s’est ensuite développée au sein de divers
secteurs, notamment le secteur des services en prenant I'appellation lean management ou lean
healthcare dans le secteur de la santé.

Le lean management est une approche systémique permettant de tendre vers I'excellence
opérationnelle (Ohno, 1988). Il vise une optimisation de la valeur percue par le client en réduisant les
pertes liées aux gaspillages dans un objectif d’excellence opérationnelle et I'application d’'une démarche
d’amélioration continue. Pour cela, il met a contribution tous les acteurs da performance d’'une
entreprise, d’'une unité de production ou d'un département dans une démarche de résolution de
problemes. En effet, d’aprés Ohno (1988), une compréhension précise du probleme est indispensable
a sa résolution. Le Lean management est fondé sur la stratégie Kaizen terme japonais traduit en frangais
par amélioration continue ou avancer a petits pas (Curatolo et al., 2011). Il génére une nouvelle
organisation associée a une nouvelle philosophie et de nouvelles techniques (Womack et Jones, 2009).
La pertinence de la méthode lean healtcare s'inscrit dans cette volonté d’optimisation des processus de
prise en charge (Foropon et Landry, 2014) par une meilleure coordination entre les professionnels de
santé. Une démarche collective de résolution de problémes est initiée suite a I'identification des causes
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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. Ainsi, la
méthode est centrée sur le patient et soutenue par le talent des collaborateurs.

La démarche consiste principalement a détecter les activités a non-valeur ajoutée afin de les supprimer
ou de les réduire. Le concept de valeur constitue le point central de la méthode.

I.2. La chaine de valeur

Le lean vise a optimiser la valeur pour le client. Womack et Jones (1990) ont identifié des principes
relatifs au concept de valeur et relatent une démarche permettant d’orienter les activités autour d’'une
optimisation de la valeur ajoutée Cette notion de valeur ajoutée a été adaptée et appliquée au secteur
des services et de la santé. Le paradigme hospitalier améne une déclinaison spécifique de la valeur et
de la démarche présentée sur le tableau 1.

Tableau 1. Les 5 principes du lean a I'hopital
(Source : Marvanne, 2014, p. 23)

LEAN A L'HOPITAL

PRINCIPES

Définir la valeur (ce que le
patient attend de la prise en
charge et du soin)

- Spécifier la valeur que le patient et ses proches attendent
du passage a I'hopital.

- Cartographier la chaine de valeur de I'ensemble des

Identifier la chaine de valeur

services et identifier les diverses fonctions a valeur ajoutée
a travers tous les services.

Favoriser I'écoulement des flux
en réduisant toutes les
opérations sans valeur ajoutée

Eliminer les goulots d'étranglement qui ralentissent la
réalisation des soins ainsi que les étapes, qui he créent pas
de valeur ajoutée.

Tirer les flux en ne produisant
des biens ou services qu'a la
demande

Supprimer tout acte inutile pour le patient ;
Maitriser les bonnes pratiques médicales ;
Améliorer le travail collaboratif et en équipe.

Viser la perfection

Développer les compétences et les talents de tous les
personnels soignants et autres

Pour Womack et Jones (1990), la valeur ajoutée est définie a partir des attentes du patient et de ses
proches et permet de décrire I'enchainement des activités visant I'atteinte cette valeur, la chaine de
valeur. Il est alors possible d’identifier les activités dites a non-valeur ajoutée afin de les supprimer.

Si la chaine de valeur met en exergue une approche systémique, il nous semble essentiel d'y inscrire
les technologies de I'informationnel, au coeur des pratiques professionnelles.

I.3. Les technologies de I'information et de la communication au sein des hdpitaux

Béjean et al. (2018) soulignent la création de valeur induite par les technologies de I'information et de
la communication au sein des hopitaux. En effet, I'utilisation des outils informatiques modifie les
modalités d’action, les relations interpersonnelles, la transmission des savoirs. Selon I'usage de ces
outils, la capacité d’appropriation et d’adoption, il est possible d’envisager une amélioration de la qualité
des soins et donc de la performance.
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I.4. Question de recherche

Le cadre théorique énoncé nous amene a poser la question de recherche suivante : comment les
technologies de I'information et de la communication soutiennent le processus de création de valeur au
sein de la complexité organisationnelle des hépitaux ?

. METHODOLOGIE

Afin de répondre a la question de recherche, une recherche-intervention est menée de septembre 2016
a avril 2017 au sein d'un établissement hospitalier situé au Grand- Duché de Luxembourg. Nous
présentons ici les principales caractéristiques du terrain de recherche ainsi que les modalités de recueil
de données de recherche mises en ceuvre.

Le terrain étudié est un service de chimiothérapie ambulatoire d’'un établissement hospitalier
luxembourgeois. Ce service accueille des patients pour diverses prises en charge liées a une pathologie
oncologique (chimiothérapie, transfusion, etc.) et connait des difficultés organisationnelles induisant une
charge de travail inégalement répartie au cours de la journée et des périodes de forte activité. Cela
engendre une insatisfaction des patients. Ce service est caractérisé par un cloisonnement fort et une
forte interdépendance avec d’autres services tels que la pharmacie et le laboratoire.

Le travail de recherche sera réalisé lors du management du projet d’amélioration de la prise en charge
des patients dans ce service de chimiothérapie ambulatoire par une méthode lean. L’objectif est
d’optimiser le processus de prise en charge par une approche collaborative multi-professionnelle.

Notre role consiste en I'accompagnement technique de I'implantation de la démarche lean au sein du
service. Aprés une prise de connaissance du contexte, les principales méthodes d’investigation
utilisées sont :

— L’observation participante (groupes de travail, etc.),
— Les entretiens individuels semi-directifs.

1.  RESULTATS

I11.1. Analyses a lI'issue de huit mois de présence sur le terrain

Notre période d’immersion sur le terrain nous permet de percevoir I'importance des technologies de
I'information et de la communication dans la coordination des professionnels de santé. Tout au long de
la mise en ceuvre du lean healthcare, les technologies de l'information et de la communication se
révélent essentielles dans la communication entre les différentes catégories de professionnels, mais
également dans la coordination de leurs activités. Nous notons I'utilisation du dossier de soins mais
également du logiciel de prescriptions des thérapeutiques et le logiciel d’analyses biologiques auquel
ont acces les laboratoires d’analyses biologiques externes.

I11.2. L’efficacité et I'utilité reconnues des outils

Au terme du projet, les acteurs reconnaissent a la fois les effets bénéfiques de I'approche lean, induits
notamment par la pluridisciplinarité dans la recherche de solutions et le pouvoir décisionnel octroyé aux
professionnels de terrain; mais également lintérét des technologies de l'information et de la
communication dans les propositions d’amélioration émises visant une meilleurs coordination entre les
acteurs de la prise en charge.

I1.3. Des critiques portant sur la défaillance des outils
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L’intérét exprimé pour les technologies de I'information et de la communication est néanmaoins relativisé
par les défaillances possibles de ces outils.

Ces résultats permettent d’aborder des pistes de discussion.

IV. DISCUSSION

IV.1. Combiner innovations managériales et innovations technologiques

La recherche menée a montré comment deux types d’'innovations que nous avons pour usage d’opposer
peuvent se combiner, voire se soutenir mutuellement. En effet, nous avons pu observer que la
pluridisciplinarité portée par I'approche lean a été optimisée par les technologies de 'information et de
la communication.

IV.2. Combiner compétences humaines et technologiques

La combinaison d’innovations managériales et technologiques s’appuie sur les compétences associées.
La démarche présentée dans cette recherche a mobilisé diverses compétences (manager
intermédiaires, directeur IT, etc.). Il faut ainsi pouvoir mettre en place un mode de management adapté.

CONCLUSION

La recherche menée révele que les efforts humains déployés pour la mise en ceuvre d’une innovation
managériale basée sur une philosophie managériale promouvant les compétences de terrain doivent
étre accompagnés d’outils technologiques soutenant la coopération entre ces compétences.
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