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Un nouvel outil de pilotage à explorer,
au bénéfice de la continuité des soins

L’époque est à la performance et à la recher-
che d’efficience dans un contexte marqué
par le souci d’une répartition plus juste de
ressources devenues plus rares. Les gestion-
naires des dispositifs et des établissements
de santé doivent s’adapter, définir des stra-
tégies cohérentes et assurer le pilotage des
structures. Pour envisager un futur plus se-
rein, pérenne et durable, il est important de
favoriser la capacité d’adaptation et de re-
nouvellement des systèmes de santé.

Outils de pilotage
Un des enjeux actuels du système de santé
est bien d’éviter les «ruptures de parcours»
dans la prise en charge des patients. Afin de
gérer ces parcours de santé, la qualité et les
risques y afférents, il est souvent nécessaire
de faire appel à des outils de pilotage. Ci-

tons par exemple le management par les
processus et le Lean Management. Eton-
namment, le Supply Chain Management
(SCM) semble encore peu exploré. Ne pour-
rait-il pas être aussi au service de la qualité
du système de santé?

Une pensée processuelle
Le SCM est un concept récent, assez bien dé-
fini dans le monde industriel et entrepre-
neurial. Mais il est moins clair dans le sec-
teur des services et il est encore plus aléa-
toire dans le domaine de la santé.

Nous en retenons la définition sui-
vante: «Stratégie de management agile des
flux patients, physiques et informationnels,
allant du fournisseur jusqu’aux utilisateurs
finaux, afin de créer une valeur durable pour
le patient»1. Cette définition comporte une

stratégie de management agile des flux pa-
tients, afin de créer une valeur durable avec
une appropriation stratégique. Elle pourrait
en outre s’élargir autour de trois critères
connus du lean management: le substrat
technique (outils), une philosophie gestion-
naire (management) et une vision simpli-
fiée des relations organisationnelles (rôles
et relations). Elle est adaptée aux caractéris-
tiques de l’environnement de la santé: di-
mension stratégique prépondérante, agilité
nécessaire, complexité organisationnelle,
pluralité des acteurs, etc.

Une approche globale élargie
Par son approche globale élargie, le SCM est
un outil au bénéfice de la continuité des
soins. Les outils de lean management et le
SCM sont encore rarement appliqués au sec-

Une approche SCM, adaptée au parcours de vie du patient, ne se limiterait pas à une dimension «locale fermée» et permettrait de mesurer la valeur ajoutée
sur une dimension «globale étendue» afin d’augmenter cette valeur enrichie d’un regard plus systémique.

Les périmètres du parcours du patient3
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teur de la santé. Actuellement, ils se limitent
plutôt à des approches centrées sur la parti-
cipation et la satisfaction du patient,
comme les «clinical pathways», les «critical
pathways» ou les «integrated care path-
ways»2. La dimension organisationnelle
élargie n’est que rarement évoquée et c’est
bien celle-ci qui prévaut dans la création de
valeur par le SCM.

Des outils à disposition
Plusieurs outils d’évaluation et référentiels
de SCM sont à disposition (ASLOG, Evalog,
Global Evalog, AFNOR, SCOR, roue logis-
tique). Ces modèles définissent des critères
pour une approche SCM et permettent de
les évaluer au regard du parcours patient et
des caractéristiques propres au domaine de
la santé. Chaque référentiel propose des ap-
ports pertinents mais avec des limites.

Le référentiel SCOR semble le plus
adapté au SCM en santé. Il comporte des cri-
tères très larges, qui peuvent s’intégrer à la
mise en œuvre de démarches d’amélioration
des processus. Il nécessiterait toutefois
d’être transcrit et adapté pour le système
de santé.

Une évolution nécessaire
Une approche de type SCM en santé n’est
pas une innovation technique, c’est une

innovation managériale et surtout organisa-
tionnelle. Cette approche globale étendue
est rendue nécessaire par la quête d’un
équilibre économique garant de pérennité.
Elle nécessite des leaders et des managers
qui modifient leurs regards (plus élargis,
plus systémiques), qui adaptent leurs com-
portements (connaissance des outils, défini-
tion des responsabilités), qui sachent rendre
les outils exploitables et qui exercent leurs
capacités à entrer dans une logique concur-
rentielle en faveur, in fine, du parcours du
patient.

Une approche SCM, qui prend en consi-
dération les aspects stratégiques de ma-
nière conséquente, nécessite en outre un
système organisationnel et managérial ai-
sément capable d’accepter les variabilités.
Son mode de management se caractérise
par une indispensable agilité.

Une approche de type SCM en santé
oriente «la pensée processuelle» des
acteurs vers une forme de «mutualisation
organisationnelle» du système de santé.
Cette dimension élargie vise à introduire
des critères de résultat à dimension socié-
tale au travers d’une approche étendue, qui
passe du périmètre «intra-organisationnel»
à un périmètre «inter-organisationnel». Le
critère de pérennité du système peut inter-
venir à cette étape. ■

Rodolphe Rouillon, directeur général de l’Hôpital
de Lavaux, chercheur et enseignant à l’IFROSS -
Université Jean Moulin Lyon 3;
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Neuer Ansatz für das
Gesundheitswesen
Supply Chain Management (SCM) ist ein
neues Konzept, das in der industriellen
Welt gut, respektive im Gesundheitssektor
noch wenig bekannt ist. Der Autor defi-
niert SCM als «eine agile Managementstra-
tegie für informationsbezogene und physi-
sche Patientenströme. Sie reicht von den
Lieferanten bis hin zu den Endverbrau-
chern, um einen nachhaltigen Mehrwert
für die Patienten zu schaffen». Den SCM-
Ansatz im Gesundheitswesen anzuwen-
den, ist eine betriebswirtschaftliche und
organisatorische Innovation. Um ein nach-
haltiges wirtschaftliches Gleichgewicht zu
erreichen, ist dieser globale Ansatz unum-
gänglich. Mit seiner breiten Ausrichtung
zielt SCM darauf ab, Ergebniskriterien mit
gesamtgesellschaftlichen Aspekten einzu-
führen. Dies geschieht als Teil eines Kon-
zepts, das sich vom intraorganisatorischen
zum interorganisatorischen Management
hin entwickelt. Es sind mehrere Evalua -
tionswerkzeuge und Benchmarks verfüg-
bar. Das SCOR-Modell scheint am besten
dafür geeignet zu sein, SCM im Gesund-
heitswesen umzusetzen. Die breit gefä-
cherten Kriterien dieses Modells können in
Projekte zur Prozessverbesserung ein-
fliessen. Es ist aber nötig, das Modell an
das Gesundheitssystem anzupassen. ■
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Modèle SCOR (Supply Chain Operations Reference Model)

L’outil SCOR permettrait de formaliser puis d’évaluer et enfin de guider dans la modélisation le parcours
du patient en unifiant l’ensemble des flux allant du «client du client au fournisseur du fournisseur».
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