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Le « Lean santé » pour améliorer le parcours de l'opéré Lean management to improve postoperative patients' clinical pathway

Le lean management a été défini au Japon dans l'industrie automobile. Le lean santé permet d'optimiser les organisations pour répondre aux besoins des patients dans un système économique contraint. Le lean management repose sur le pragmatisme, la simplicité, la transparence et le respect de l'autre. Il repose sur la résolution de problèmes quotidiens et l'éviction des gaspillages Après une phase d'évaluation et d'innovation, succède une phase d'implantation des nouvelles solutions et de contrôle de leur impact. L'impact du lean management en santé sur la morbidité ou la durée d'hospitalisation a fait l'objet de nombreux travaux avec des résultats variables Summary: the concept of lean management has been described in Japanese car manufacturer Toyota. Health lean management aims optimizing organisation to achieve patients' needs despite restrictive economical conditions. The lean management is based on pragmatism, simplicity, transparency and each other respect. After a first evaluation, and innovation phase is followed by implantation of new solutions and by the control of their impact. However this last point remains controversial Mots clés : lean management, organisation des soins, Key words : lean management La recherche de l'amélioration de la performance des organisations autour de la prise en charge médicale des patients, est devenue un sujet de préoccupation majeure dans cette période de transformation de notre système de santé. Il existe un sentiment d'urgence face à la nécessaire mutation de nos organisations. C'est dans un contexte identique que, juste après la deuxième guerre mondiale, Toyota a inventé le concept de Lean. La philosophie du Lean santé, directement issue du Lean manufacturier tel que

défini par Toyota, positionne le patient au centre de l'organisation avec comme objectif de favoriser les « services » de soins (considérés comme une valeur ajoutée pour le patient) tout en éliminant ou tout au moins en diminuant les gaspillages. Nous sommes donc bien sur une recherche de performance de nos organisations avec le développement d'une culture et d'outils adaptés à cet objectif. Bien que souvent perçu à tort comme une méthode permettant de gérer la pénurie de moyens et donc de générer des économies, le Lean santé devrait être davantage considéré comme une approche humanisée améliorant les organisations axées sur le patient en diminuant les nombreux gaspillages dans nos institutions au bénéfice des soins directs. Le développement de ce concept dans les établissements de santé engendre potentiellement un triple bénéfice :

1) Pour le patient en premier lieu 2) mais aussi pour les soignants 3) et pour les gestionnaires en augmentant potentiellement le nombre de patients rentrant dans le processus via une diminution des délais de prise en charge tout en préservant la qualité de prise en charge sans majorer les coûts.

Les changements culturels sont longs et difficiles. Comme disait W Churchill « mieux vaut prendre le changement par la main avant qu'il ne vous prenne par la gorge ». De ce point de vue, le Lean Santé est une des approches conceptuelles intéressantes pour accompagner ce changement.

HISTORIQUE

Le Lean, également appelé système de production Toyota, est une méthode d'optimisation de la production manufacturière qui a été développée dans le contexte économique difficile du Japon au sortir de la deuxième guerre mondiale. Ce système est un modèle global de gestion qui a permis d'améliorer considérablement la production du groupe Toyota. Intrigué par le succès de ce groupe automobile, des chercheurs américains (Jim Womack et Daniel Jones) ont analysé les éléments ayant conduit à l'augmentation de la production de voitures fiables avec des coûts maitrisés. Ces derniers reposent sur la réduction voire la suppression des gaspillages pour mieux servir le client tout en respectant les employés travaillant dans l'entreprise. Le fruit de leur recherche a été publié en 1990 : « The machine That Changed the World » et a été le début d'une intense réflexion sur cette philosophie managériale. Les concepts ont été ensuite déclinés dans de nombreux autres environnements professionnels (Lean Engineering, Lean Office, Lean Startup, Lean Management) pour arriver au secteur de la santé. Le Lean santé (Lean Healthcare) est un système global de gestion permettant d'optimiser les organisations a fin de répondre aux besoins croissants de santé d'une population avec des ressources de plus en plus limitées. Celui-ci a été développé dans un premier temps en Amérique du Nord avec les expériences du Virginia Mason, de la Mayo Clinic, de ThedaCare aux USA et celles de la province de Saskatchewan ou du CHU de Québec au Canada. En Europe, l'hôpital de Namur a été précurseur dans le déploiement du Lean santé au sein de son institution. De nombreux hôpitaux français sont actuellement en cours d'expérimentation (CHU Dijon, Lille, Lyon, Rouen,...).

PRINCIPES DU LEAN

Comme toute approche managériale, il faut rappeler les fondamentaux que sont le pragmatisme, la simplicité, la transparence et le respect des professionnels a fin de mener tout changement dans une organisation de travail.

Le Lean va intégrer ces notions dans le cadre d'une philosophie dont l'objectif principal va être l'identification et le suivi des objectifs à long terme centrés sur le client (en abandonnant la vision à court terme très souvent délétère) en intégrant différents outils qui vont permettre de répondre efficacement aux problématiques soulevées par une réflexion reposant sur l'évaluation d'un processus dans sa globalité et non pas issue d'une vision parcellaire.

Le client qui est au centre de la réflexion va définir lui-même le service et/ou le bien qu'il s'attend à recevoir. L'organisation vise ensuite à optimiser la chaîne de production en identifiant la succession des tâches (dans le cadre d'un processus) pour fournir le service/bien souhaité par le client dans les meilleurs temps. Ces tâches sont ensuite identifiées comme soit des valeurs ajoutées (ce qui est bien pour le client) ou alors soit des non valeurs ajoutées (considéré comme des gaspillages ou alors comme des valeurs de processus inévitables pour faire fonctionner la chaîne de production mais desquelles le client ne tire aucun bénéfice direct). L'optimisation du processus a pour but de favoriser les valeurs ajoutées directes pour le client, diminuer les non valeurs ajoutées de processus et d'éliminer les gaspillages. Le Lean a donc pour objectif principal de réduire les gaspillages pour obtenir le service/ bien souhaité par le client, tout en préservant les coûts et en garantissant la qualité/sécurité des processus. Pour ce faire, le Lean est constitué de 4 grandes orientations (regroupés selon les 4 P : Philosophie/Personnes/résolution de Problèmes/Processus) déclinées en 14 principes (tableau 1). Il s'agit d'une véritable culture, incluant des outils méthodologiques, qui est mise au service du client.

TABLEAU 1 : Les principes fondamentaux du Lean

PHILOSOPHIE

Baser les décisions de gestion sur une philosophie à long terme, au détriment des objectifs financiers à court-terme 

PERSONNES ET PARTENAIRES

  Lors de la phase « mesurer », les données pertinentes permettant de décrire l'état de l'organisation actuelle liée au problème sont collectées. Dans cette phase, la vision du patient mais aussi des professionnels est primordiale (recueillie par des entrevus, sondages, questionnaires de satisfaction,...). Elle vient se surajouter aux éléments spécifiques qui vont s'intéresser à l'organisation/processus. La cartographie va permettre une représentation des activités/tâches réalisées. Elle va permettre entre autre de mesurer les valeurs ajoutées directes pour le patient (exemple : temps de présence du patient auprès du médecin), les valeurs de processus (exemple : le temps passé pour enregistrer l'admission administrative) et les gaspillages. Les 8 grands types de gaspillage rencontrés dans nos organisations sont répertoriés dans le tableau 2.Les phases « analyser » et « innovation » se font sous la forme d'un atelier participatif (atelier Kaizen) qui incluent tous les protagonistes liés au processus et les patients. Celui-ci, d'une durée assez longue (minimum 3 jours), permet d'identifier le processus actuel (à l'aide des éléments issus de la phase « évaluer ») et tous les problèmes associés a fin d'imaginer un nouveau processus qui intègre toutes les solutions trouvées de façon collective. La dernière étape concerne la mise en place du plan d'action et de son planning. Le groupe sera aidé par un méthodologiste qui s'appuiera sur des outils de résolution de problème éprouvés (recherche des causes profondes par la technique des 5 pourquoi permettant de déterminer une chaine causale, diagramme d'ishikawa et de Pareto). La phase « innover » repose sur la créativité de chaque personne participant à l'atelier qui va stimuler son talent pour trouver des solutions concrètes aux problèmes posés. Cette étape se fait toujours avec en ligne de mire les principaux objectifs liés à la philosophie Lean : tous les participants sont préalablement formés aux concepts et à De plus, très souvent, l'approche Lean est confondue avec un concept appelé Six Sigma qui est une autre méthodologie d'amélioration de la qualité qui a été développée par Motorola au milieu des années 1980. Ce principe repose sur l'utilisation de méthodes statistiques pour réduire les sources d'erreur (la probabilité de l'erreur recherchée est inférieure à 6 déviations standards= sigma) et donc minimiser la variabilité dans les processus et les résultats. Malgré les différences conceptuelles entre ces deux approches, elles sont parfois combinées en une seule approche appelée Lean Sigma et rend difficile l'analyse des publications.Dans le contexte de la médecine, une première revue a été publiée en 2009 [1] Sur 207 articles éligibles, seuls 19 ont été intégrés à l'analyse. Plus récemment, une autre revue systématique a retenu uniquement 22 travaux sur les plus de 1000 sélectionnés initialement [2] Les résultats de ces travaux, qui restent critiquables sur le plan méthodologique, ne sont pas probants et montrent que le Lean n'améliore ni la satisfaction du patient ni son pronostic, qu'il influe négativement sur les coûts et sur la satisfaction des soignants mais qu'il pourrait avoir un impact positif sur le processus (gain de temps pour le patient, amélioration du flux de malade,...). La conclusion de cette revue est qu'il est nécessaire d'améliorer la méthodologie d'évaluation du Lean Santé pour pouvoir conclure sur son intérêt potentiel. Ces résultats illustrent aussi le fait que le Lean Santé n'est pas un outil permettant d'améliorer la pratique médicale et donc le devenir du patient mais bien une approche d'optimisation des organisations par le biais de l'amélioration du processus.En ce qui concerne plus spécifiquement l'utilisation de cette approche au sein des blocs opératoires, une récente revue a exploré l'utilisation et l'intérêt des méthodologies Lean et Six Sigma dans le parcours du patient chirurgical[3] . Sur les 124 études potentiellement éligibles, 23 ont été inclues. Onze intéressaient le Lean Santé, 6 la méthode Six Sigma et 6 le Lean Sigma. Ces travaux évaluaient 6 grands objectifs : optimiser l'efficacité des services de chirurgie ambulatoire, améliorer la performance organisationnelle du bloc opératoire, réduire les complications opératoires et la mortalité, limiter les coûts inutiles et diminuer la durée du séjour. De façon globale, la majorité de ces études (88 %) montre une amélioration de ces objectifs avec toutefois de nombreux biais et imprécisions qui limitent la portée des résultats. Quoiqu'il en soit, dans le cadre de la chirurgie ambulatoire, 2 études ont rapporté une réduction significative du délai moyen d'attente pour être opéré, du nombre de consultations dans le parcours du patient ainsi qu'une diminution du temps de consultation 'une culture du changement est devenue un impératif absolu dans le contexte contraint de notre système de santé. Pour reprendre les mots de Marc Aurèle, "que la force me soit donnée de supporter ce qui ne peut être changé et le courage de changer ce qui peut l'être mais aussi la sagesse de distinguer l'un de l'autre". A fin de trouver cette force pour soutenir le changement, la philosophie et les outils que propose le Lean Santé permettent de s'appuyer sur une méthodologie éprouvée depuis plus de 60 ans dans le Lean manufacturier. Le niveau de preuve permettant de valider cette approche dans le milieu de la santé reste encore faible même si les différentes expériences semblent intéressantes. Une approche évaluative méthodologiquement plus robuste devrait permettre d'appuyer l'implantation d'un Lean humanisé dans notre système de santé et particulièrement autour du patient opéré Mason SE, Nicolay CR, Darzi A. The use of Lean and Six Sigma methodologies in surgery : a systematic review. Surg J R Coll Surg Edinb Irel. avr 2015;13(2) :91-100. . [4] Van Vliet EJ, Sermeus W, van Gaalen CM, Sol JCA, Vissers JMH. Ef cacy and ef ciency of a lean cataract pathway : a comparative study. Qual Saf Health Care. [6] Cima RR, Brown MJ, Hebl JR, Moore R, Rogers JC, Kollengode A, et al. Use of lean and six sigma methodology to improve operating room ef ciency in a highvolume tertiary-care academic medical center. J Am Coll Surg. juill 2011; 213(1) :83-92; discussion 93-94. . [7] Warner CJ, Walsh DB, Horvath AJ, Walsh TR, Herrick DP, Prentiss SJ, et al. Lean principles optimize on-time vascular surgery operating room starts and decrease resident work hours. J Vasc Surg. nov 2013; 58(5) :1417-22. . [8] Collar RM, Shuman AG, Feiner S, McGonegal AK, Heidel N, Duck M, et al. Lean management in academic surgery. J Am Coll Surg. juin 2012; 214(6) :928-36. . [9] Schwarz P, Pannes KD, Nathan M, Reimer HJ, Kleespies A, Kuhn N, et al. Lean processes for optimizing OR capacity utilization : prospective analysis before and after implementation of value stream mapping (VSM). Langenbecks Arch Surg. oct 2011; 396(7) :1047-53. . [10] Parker BM, Henderson JM, Vitagliano S, Nair BG, Petre J, Maurer WG, et al. Six sigma methodology can be used to improve adherence for antibiotic prophylaxis in patients undergoing noncardiac surgery. Anesth Analg. janv
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			Maintenir l'apprentissage organisationnel par des ateliers Dans un processus, il y a toujours
	Défaut		d'amélioration continue. Toute activité découlant d'erreur un goulot et il n'y en a qu'un seul	Oubli de saisie d'un rendez-vous en consultation
	PROCESSUS LEAN SANTÉ Méthode inefficace Attente Transport et déplacement Inventaire Manipulation et recherche Mauvaise utilisation du potentiel humain TABLEAU 3 : Notions importantes dans l'analyse d'un processus Organiser le processus sous la forme d'un flux continu pour faire émerger les problèmes Utiliser des systèmes à flux tirés pour éviter la surproduction Niveler la charge de travail sur l'ensemble des éléments Arrêter lorsqu'il y a un problème Standardisation le travail pour favoriser l'amélioration continue Utiliser le contrôle visuel pour voir les problèmes Utiliser des technologies fiables et éprouvées Solution de problèmes Tâche superflue Vérification multiple de la même information auprès du patient Interrompre le flux de travail Attendre un lit avant de faire monter un patient au bloc opératoire Déplacement du patient ou du personnel de façon indue Aller chercher des boîtes chirurgicales dans un autre bloc Trop ou pas assez de matériel Sur stockage de médicament qui atteignent la date de péremption Manutentionner ou chercher de façon indue Chercher le dossier dans le tas sur le bureau de consultation Ne pas écouter les experts de terrain ou alors pas la bonne personne pour la bonne tâche Chirurgien qui cherche un lit d'hospitalisation pour un malade aux urgences Notion Description Exemple Flux tiré Exécution d'une tâche en fonction de la demande immédiate de la prochaine étape, plutôt qu'en On ne commence un nouveau chantier sur les routes que quand le premier est terminé. Moins de travaux au global avec des utilisateurs Le goulot dicte la capacité de tout le processus C'est souvent l'activité la plus complexe On agit en priorité sur le goulot Cellule de travail Création d'un regroupement physique de postes ou de ressources pour permettre de réaliser en une seule fois les étapes nécessaires au traitement d'un dossier, d'un patient ou la fabrication d'un produit Un représentant de chaque service ensemble pour le traitement d'un dossier (soin, informatique, achats...) Gestion visuelle Sert à connaître l'état du travail de manière autonome, sans avoir à demander. Mieux comprendre, mieux communiquer sans s'interrompre! Système de rangement à base de couleurs chirurgicale [4,5] . Sur 5 études, 2 ont montré le bénéfice d'une approche Lean pour débuter à l'heure les interventions [6,7] et 2 autres pour diminuer le temps entre deux interventions [8,9] . Une amélioration de la prise en charge des patients a été observée notamment en optimisant l'observance de l'antibioprophylaxie [10,11] , le lavage des mains par les professionnels [12,13] ou encore en intervenant sur le parcours du patient porteur d'une fracture de l'extrémité supérieure du fémur [14] . Deux travaux sur les 6 analysés ont observé une diminution significative de la durée d'hospitalisation de 31 et 36 % (les autres travaux montraient une tendance à la diminution sans que celle-ci soit significative) [15,16] . Enfin, 3 études sur 4 montraient une diminution des coûts [8,16,17] . Un travail très récent issu de l'équipe de Québec a montré qu'une approche Lean permettait aussi de réduire entre 25 à 68% le temps passé en salle de surveillance post-interventionnelle [18] . CONCLUSION . [1] Vest JR, Gamm LD. A critical review of the research literature on Six Sigma, Lean and StuderGroup's Hardwiring Excellence in the United States : the need to demonstrate and communicate the effectiveness of transformation strategies in healthcare. Implement Sci IS. 1 juill 2009; 4 :35. . [2] Moraros J, Lemstra M, Nwankwo C. Lean interventions in healthcare : do they actually work ? A systematic literature review. Int J Qual Health Care. avr 2016;28(2) :150-65. L'implantation dBIBLIOGRAPHIE . [3]
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Le Lean santé est directement issu de cette culture. Dans le reste du document, les éléments décrits sont issus de la vision initiée et déployée par le CHU de Québec (équipe de D. Laroche). Le Lean santé dans cette vision s'inscrit dans une démarche humanisée d'amélioration continue des organisations de soins centrées sur le patient. Il ne cible que les organisations et exclut donc l'amélioration des pratiques médicales ou soignantes qui concernent plus la pertinence des soins. Cette démarche humanisée consiste alors à interroger les processus lors d'un dysfonctionnement en s'éloignant de la culture du « shame and blame » qui ne consiste qu'à trouver un coupable lorsqu'un problème survient et d'en faire l'unique responsable de l'erreur. Cette culture du coupable ne permet pas alors de s'interroger sur les causes profondes des dysfonctionnements au sein du processus global et au bout du compte de les régler.

Définition Exemples

Les outils du Lean santé ont pour principal objectif de permettre de résoudre des problématiques liées au processus pour optimiser ce dernier. La résolution de problème simple du quotidien se fait en temps réel sous la forme d'une réunion très structurée (appelée Scrum) courte, rapide et hebdomadaire réalisée devant un tableau intégrant l'ensemble des professionnels. Les problèmes sont énoncés et les solutions sont discutées et validées par les professionnels de terrain (intelligence collective au plus près du problème) et implantées immédiatement sous la forme du « just do it » avec une analyse de l'impact sur le processus concerné.

La résolution de problème complexe dans cette vision du Lean santé va quant à elle reposer sur une démarche/ méthodologie de DMAIIC (Définir, Mesurer, Analyser, Innover, Implanter et Contrôler). La phase « définir » consiste à cibler le problème. l'utilisation des outils, éliminer les gaspillages, identifier dans le processus l'étape limitant la capacité du système pour l'optimiser, mettre en place un flux unitaire et tiré et enfin mettre en place des outils de gestion visuelle (tableau 3).

La phase « implanter » consiste à mettre en place les solutions trouvées durant l'atelier participatif dans un laps de temps le plus court possible tout en ayant réfléchi à la gestion du changement qui doit accompagner le projet. Enfin, la dernière phase dite de « contrôle » consiste à évaluer les impacts du projet (rôle important des indicateurs produits en routine) mais aussi rentrer dans une véritable vision d'amélioration continue avec la poursuite d'une expression des problématiques vécues au quotidien et leurs résolutions de façon collective en équipe avec les réunions courtes hebdomadaires très structurées appelée Scrum. (lignes au sol...) des tableaux de bord; salles de pilotage Un bon système de signalisation (code de la route)

INTÉRÊT EN MÉDECINE

De nombreux travaux rapportant l'intérêt du Lean Santé ont été publiés mais leur méthodologie n'est pas suffisamment robuste pour apporter actuellement un niveau de preuve satisfaisant. déc 2010;19(6) :e13.
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