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INNOVER POUR MIEUX S’ADAPTER

Le contexte actuel avec lequel les établissements et services de santé, pris au sens large, ont à 
composer n’est plus à présenter. Il est en revanche nécessaire de valoriser les expériences déve-
loppées localement, afin d’une part de témoigner de la richesse des initiatives prises au sein des 
hôpitaux pour adapter leurs organisations, et d’autre part de contribuer à capitaliser les retours 
d’expérience.

Les différents chapitres de cet ouvrage collectif, divisé en quatre parties, présentent une variété 
d’expériences, de démarches entreprises par différents professionnels en vue de revoir des fonc-
tionnements, qu’il s’agisse d’organisations d’activité ou de modes de gestion innovants.

L’apport des expériences relatées dans ce livre est matière à de nombreuses réflexions. Il n’en sera 
ici proposé que quelques axes.

LA GESTION : L’AFFAIRE DES DIFFÉRENTS PROFESSIONNELS,  
MAIS AUSSI CELLE DES USAGERS

Les établissements de santé sont des organisations complexes et mobilisent de nombreuses com-
pétences. Si le soin est la référence, nombre de professionnels consacrent sans le savoir une partie 
de leur temps à des tâches d’organisation.

Dans cet ouvrage – et c’est frappant –, différents responsables, cadres, médecins « managers », 
directeurs, exposent une action ou une série d’actions avec l’idée de changer des modes d’orga-
nisation ou de réguler l’évolution des coûts. Les initiatives se manifestent en un processus itératif 
entre le « sommet » et le terrain.

En gestion, la « logique » de l’usager s’impose. Commençons déjà par l’usager interne : le profes-
sionnel ou le collectif de travail, bénéficiaire d’une prestation support. Regardons surtout l’essor de 
la place du patient (qui ne l’est plus) et de son entourage. C’est tout un « design » hospitalier, gage 
d’un avantage comparatif certain pour ceux qui l’auront compris, qui se déploie, qu’il s’agisse d’un 
hôtel hospitalier ou de la redéfinition d’un secteur d’activité autour du circuit du malade et de son 
entourage. L’ère présente de la « digitalisation » de la santé et de l’exploitation massive des données 
nous offre un magnifique terrain d’implication de l’usager dans nombre d’innovations managériales.

PAS DE PETITES OU DE GRANDES INNOVATIONS,  
MAIS DES INNOVATIONS PRODUISANT DES EFFETS

L’innovation est toujours une rupture avec un mode de fonctionnement antérieur. Il n’y a pas que 
des innovations de rupture technologique !

PRÉFACE
Roland Ollivier
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En pratique, l’effet de l’amélioration d’un processus d’approvisionnement auprès d’une unité 
de soins et l’effet de la suppression d’une file d’attente pour une admission ne sont- ils pas aussi 
significatifs que d’autres actions de gestion, jugées prestigieuses mais non visibles par l’utilisa-
teur final ?

LA DIFFUSION DES INNOVATIONS MANAGÉRIALES :  
BESOIN DE TEMPS ET D’ACCOMPAGNEMENT

La diffusion des innovations managériales est souvent lente, plus lente que celle des innovations 
médicales. Pourtant, progressivement, l’idée que le visage de l’hôpital de demain changera autant, 
si ce n’est plus, du fait des adaptations organisationnelles que de l’innovation technologique fait 
son chemin.

Mais il semble exister comme une aversion envers ce changement organisationnel, en partie du 
fait que les résultats attendus doivent être démontrés – ce qui, dans des processus où on peut 
apprendre par l’erreur, ou du moins par aller- retour, n’est pas évident – et aussi du fait que les 
professionnels s’interrogent sur le bénéfice qu’ils pourront tirer d’un éventuel changement dans 
leurs pratiques et dans leur positionnement institutionnel ou « statutaire ». Enfin, il faut pouvoir 
disposer du temps et des compétences pour conduire les changements attendus.

Dans l’ouvrage sont relatées des expériences d’accompagnement, que ce soit au plan externe (dans 
le cadre d’un management de transition) ou interne (avec la création d’une cellule au service des 
différentes équipes). Ce type de démarche se généralise avec encore plus de succès quand l’appui 
est organisé sur un mode pluri- professionnel.

UN PARTAGE DES EXPÉRIENCES À RENFORCER

Cet ouvrage est une forme de partages d’expériences, en vue de mettre en commun des initiatives 
dans le champ des organisations de santé.

L’Institut du management de l’EHESP, en étroite collaboration avec l’équipe de recherche sur le 
management des organisations de santé, accompagne ce type de travaux. Il n’en a pas l’exclusivité 
et sans doute est- il nécessaire de renforcer un réseau qui se constitue progressivement autour du 
management en santé.

Sans tomber dans l’illusion de solutions « toutes répliquables », il y a encore un travail à réaliser 
pour que se fédèrent des compétences profitables au monde hospitalier.

Que les auteurs des différents chapitres de ce livre soient remerciés pour leur apport à la construc-
tion de cet édifice des innovations managériales en santé.
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L’innovation managériale est un concept central à l’heure actuelle pour toute organisation 1. Elle 
est source de gains en matière de performance. Elle permet, à travers des changements d’organi-
sation, de mieux répondre à un environnement évolutif. Elle offre enfin un avantage concurrentiel 
car elle est peu imitable, contrairement à une innovation technologique (il est plus facile de copier 
un nouveau smartphone que des pratiques de management).

On perçoit tout de suite l’intérêt de l’application de cette idée aux établissements de santé : des 
gains de performance dans un contexte qui ne manque pas d’en demander, une image positive de 
manager, une vision progressiste pour l’organisation. Autant d’éléments que la recherche s’est 
efforcée d’étudier ces dernières années (Nobre, 2013 ; Damart, 2013 ; Fermon, 2015).

Bref, tout est réuni pour que l’« innovation managériale » soit considérée comme une notion 
centrale, mais il existe aussi un danger qu’elle devienne un effet de mode. Il est « tendance », 
comme on dit, de s’exprimer sur l’innovation managériale. Proposer un ouvrage dans ces conditions 
n’est pas sans risque. N’a- t-on pas déjà tout dit ? N’arrive- t-on pas trop tard ? Il convient sur ce 
plan aussi de faire preuve d’innovations. Cet ouvrage à caractère didactique s’y emploie en cher-
chant à se singulariser de différentes manières.

Il vise d’abord à être un ouvrage de témoignages 2. Ce sont des témoignages d’équipes hospitalières 
qui se sont engagées dans cette voie de la nouveauté. En rapportant ces témoignages, cet ouvrage 
inscrit résolument l’analyse au niveau des pratiques réelles : on ne peut comprendre l’innovation 
managériale qu’en partant du terrain. Ce constat est banal. Pourtant, il est souvent oublié lorsque 
l’on se lance dans le sujet. Les auteurs ont accepté de témoigner sur leurs expériences, sur les 
difficultés à surmonter, sur les moments de vérité aussi. Ce sont au bout du compte des histoires, 
voire des récits d’aventures qui sont proposés au lecteur, qui pourra y puiser des idées sur ce qui 
fait la force d’une innovation, et d’un innovateur.

La deuxième spécificité de cet ouvrage est de cibler des initiatives réussies. La notion mérite d’être 
maniée avec prudence : la réussite peut s’avérer éphémère ; les évidences sont souvent fragiles. 
Face à ce constat, une option aurait pu être de cibler des échecs. On apprend au moins autant des 
échecs que des réussites. Et la frontière entre les deux est souvent ténue. Bruno Latour, en son 
temps, avait par exemple suivi le projet de métro automatique parisien ARAMIS qui s’était soldé 
par une déroute industrielle pour la RATP et Matra (Latour, 1992). Mais il était difficile de passer 
une telle commande. En adoptant le parti des expériences réussies, cet ouvrage offre une lecture 
positive du sujet.

1.  L’innovation managériale doit se comprendre comme les modifications substantielles des pratiques de mana-
gement et des structures organisationnelles permettant de mieux atteindre les objectifs.

2.  Les chapitres de l’ouvrage sont constitués de cas sélectionnés par le comité scientifique du colloque « 2e Journée 
des innovations managériales à l’hôpital » organisé en octobre 2014 suite à un appel à communication diffusé 
par la chaire Management des établissements de santé de l’EHESP- Institut du management.

INTRODUCTION
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Les évidences qui supportent cette vision de réussite accompagnent le développement de chaque 
cas. Face à cette demande, les auteurs de cet ouvrage se livrent. Ils restent prudents sur le jugement 
qu’ils portent sur leur expérience, tout en cherchant à donner des preuves tangibles, chiffres à 
l’appui, de l’impact positif de leur démarche. Le lecteur pourra ainsi puiser dans leurs récits les 
démonstrations qui sont apportées pour « rapporter » et « évaluer » l’impact de l’innovation.

La troisième spécificité tient aux auteurs mêmes. Ce sont des acteurs du terrain, travaillant dans les 
établissements de santé, aux profils divers. Il n’y a pas de profil type, ce qui ne surprendra pas. Il n’y 
a pas non plus forcément l’implication d’une direction générale derrière chaque expérience, ce qui peut 
être moins attendu. L’adage selon lequel « le directeur d’hôpital doit s’impliquer pour que cela marche » 
n’est pas toujours vérifié dans les innovations observées. Une lecture attentive montre néanmoins qu’à 
un moment ou un autre un soutien de l’institution est nécessaire. Ce point est important dans la mesure 
où l’établissement de santé reste un lieu de pouvoir avec ses hiérarchies. Or, l’innovation vient le plus 
souvent bousculer les ordres établis. Il n’y a donc innovation que dans la mesure où l’ordre social 
établi ne la vit pas comme une remise en cause, ou qu’il accepte le changement, d’une manière sou-
haitée ou imposée. Cela se traduit par des configurations assez diverses : dans certaines expériences, 
le soutien du directeur fait que la démarche est d’emblée portée politiquement ; dans d’autres, c’est 
le thème qui est jugé comme peu « dangereux », voire fastidieux, ce qui permet d’amorcer l’innovation. 
Il n’y a pas de règles communes en la matière, si ce n’est que les promoteurs de l’innovation jouent 
dans une arène politique et doivent composer avec. C’est en cela qu’il est aussi intéressant de lire les 
ressentis des auteurs. Nous avons en effet demandé à chacun d’entre eux de réaliser un travail réflexif 
sur leur propre rôle, et sur la manière dont ils ont opéré dans leur contexte. L’exercice n’est pas simple, 
mais les auteurs se sont livrés avec honnêteté, ce qui donne à voir les compétences politiques, diplo-
matiques et de médiation nécessaires à l’implantation de l’innovation.

La quatrième spécificité est relative à la temporalité des innovations. Les auteurs se sont efforcés 
de dater les étapes du processus d’innovation. Cela a pour objectif de révéler les délais à chaque 
phase de design, d’implantation et d’évaluation. Évidemment, l’une des questions associées est 
le temps nécessaire à l’accomplissement d’une innovation managériale. Beaucoup rechignent à 
se lancer dans ces démarches novatrices car elles sont consommatrices de temps. L’implantation 
d’une innovation relève souvent de la course de fond. En réponse, les auteurs montrent comment 
ils persistent souvent avec courage et obstination.

Fort de ces quatre spécificités, l’ouvrage est conçu en quatre parties, classant les innovations 
rapportées selon les domaines d’intervention.

La première partie est consacrée à l’élaboration et la mise en œuvre concrète de processus, en 
déclinaison d’objectifs stratégiques de l’établissement, au niveau des activités de soins comme des 
activités de gestion. Ainsi, Aurélie Dossier et Frédéric Kletz rapportent comment le centre hospita-
lier (CH) du Mans s’organise à partir d’une approche médico- économique, et comment l’établis-
sement pilote son offre et se positionne sur son territoire, parfois seul, parfois en coopération, et 
gagne des parts d’activité. Caroline Baradat et Valérie Friot décrivent le projet transversal développé 
au sein des deux établissements du groupe hospitalier Tarbes- Lourdes, où l’organisation de la 
fiabilisation des comptes par la direction des affaires financières est déployée selon une démarche 
qualité participative. Gérard Garnier et al. témoignent de l’organisation de l’activité de soins au 
CH La Rochelle- Ré- Aunis à partir d’outils de cotation des besoins en soins du patient, tout en 
réaffectant les activités non directement liées aux soins à un service logistique interne. Enfin, 
Philippe Laforgue et al. détaillent les étapes et outils ayant permis de conduire un projet coordonné 
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entre deux départements visant le juste à temps dans la délivrance de traitements complexes aux 
patients au sein de l’Institut Gustave Roussy.

La deuxième partie expose divers dispositifs expérimentés pour conduire le changement organi-
sationnel dans des établissements, dans le cadre de thèmes stratégiques (par exemple la réorga-
nisation d’un service), ou à partir de la structuration en mode projet (par exemple avec la création 
de cellules d’accompagnement des projets médicaux et managériaux). Ainsi, Gilles Calmes et 
Renaud Texcier décrivent la réorganisation d’un service logistique au CH Sud- Francilien, sous la 
conduite d’un manager de transition, qui assure au projet le tempo et son acceptation par les 
protagonistes. Stéphane Helen et al. analysent l’expérimentation d’un dispositif de gestion intégrée 
(cellule d’accompagnement, outillage, gestion des compétences, évaluation circulaire) des projets 
d’envergure proposés au directoire du CHU de Montpellier. Florent Chambaz et al. explicitent la 
nature et les fonctions de la cellule d’appui du CHU de Strasbourg, directement liée au pôle stra-
tégie, à vocation d’impulsion puis de pérennisation de démarches d’amélioration des organisations. 
Sophie Flandin- Crétinon et al. détaillent la démarche d’accompagnement de projet – dans et hors 
les murs – proposée par un collectif associatif interprofessionnel.

La troisième partie fait part d’approches innovantes à l’attention des professionnels soignants pour 
identifier, mobiliser et valoriser leurs compétences connexes et personnelles, afin de favoriser la 
fidélisation, et dans un objectif d’amélioration de la qualité des soins. Andrée Faraut et Magali 
Poupard- Rosier décrivent l’expérience d’auto- formation développée auprès de cadres de santé au 
CHU de Nice. Dagmar Soleymani explicite le gisement de compétences que représente la diversité 
culturelle au sein des établissements de santé.

Dans la quatrième et dernière partie, des expériences immobilières très structurantes illustrent 
l’approche centrée sur le patient et son entourage, en termes de trajectoire et d’expérience vécue 
à l’hôpital. Ainsi, Caroline Merdinger- Rumpler et Jean- Pierre Béthoux décrivent l’expérimentation 
de l’hôtel hospitalier, notamment celle d’Ambulotel à l’Assistance publique- hôpitaux de Paris (AP- 
HP), et analysent les évolutions induites dans la relation au patient. Christelle Carrier et al. pré-
sentent La Fabrique de l’hospitalité, cellule d’innovation des Hôpitaux universitaires de Strasbourg, 
qui accompagne entre autres des projets architecturaux, en intégrant les questions de pratique 
professionnelle, d’activité de soin, et d’expérience vécue par le patient.

Cet ouvrage s’adresse à quatre audiences principales :
–  les patients, car ils sont partenaires dans la construction des innovations, comme le montrent 

différents exemples ;
– les managers d’établissement concernés par le design et l’implantation d’innovations ;
– les étudiants engagés dans des cursus en management ;
– les enseignants- chercheurs intéressés par les questions soulevées par ce mouvement.

Dans tous les cas, il convient de souligner que cet ouvrage se veut un manuel de pratiques de 
l’innovation. Les expériences relatées comme la conclusion proposent différents éléments opéra-
tionnels pour se lancer dans l’innovation managériale.

Nous tenons à remercier chaleureusement les auteurs pour leurs contributions à cet ouvrage. Ils 
ont fait preuve d’audace en relatant leur projet et en y projetant une analyse critique, n’hésitant 
pas à aborder des ressentis personnels. Ils sont le témoignage de l’extraordinaire vitalité qui anime 
les acteurs des établissements de santé lorsqu’il s’agit d’innover. C’est par ce constat des plus 
réjouissants que nous invitons le lecteur à se plonger dans cet ouvrage.
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L
es établissements de santé sont soumis à des contraintes multiples 
et intenses. Pour autant, ils s’adaptent, s’approprient les réformes, 
parviennent à anticiper les évolutions. Les acteurs de terrain sont 

bien souvent de véritables « lanceurs d’innovations », qu’ils parviennent 
à mettre en place autour de valeurs collectives fortes. Quels enseigne
ments tirer de leur expérience ? Une fois l’impérieuse nécessité d’évoluer 
entendue, comment faire concrètement ?
À travers 12 fiches pratiques, des équipes décrivent les expérimen
tations qu’elles ont menées, analysent leurs résultats et révèlent les 
facteurs facilitants. Les innovations managériales présentées portent 
sur différentes dimensions des organisations de santé :

●  la stratégie et les processus organisationnels ;
●  les modes d’intervention du changement organisationnel ;
●  le management d’équipe ;
●  le service au patient et à son entourage.

Directeurs et chefs d’établissements, responsables de projets, chefs 
de pôles, cadres de santé ou de gestion, ingénieurs qualité et en orga
nisation, enseignants et étudiants en management des organisations 
de santé ont ainsi un accès direct à des exemples pratiques et contex
tualisés d’innovations.
Par la diversité des contributions, le caractère innovant des projets, 
la qualité des synthèses et préconisations, cet ouvrage contribue à la dif
fusion de la culture de l’innovation dans les établissements de santé.

Issu d’un travail conduit au sein de la chaire Management des établis
sements de santé de l’EHESP, cet ouvrage collectif a été rédigé sous la 
coordination d’Étienne Minvielle, professeur des universités en sciences 
de gestion et titulaire de la chaire, et de Vanessa Durand, ingénieure 
de recherche.

À 
la

 d
éc

ou
ve

rt
e 

de
s i

nn
ov

at
io

ns
 m

an
ag

ér
ia

le
s h

os
pi

ta
liè

re
s ●

 Co
or

di
na

tio
n 

Ét
ie

nn
e 

M
in

vi
el

le
, V

an
es

sa
 D

ur
an

d

À la découverte 
des innovations
managériales 
hospitalières

Coordination  Étienne Minvielle 
vanessa durand

Ce que nous enseignent
les acteurs de terrain

ImpositionMinvielle.indd   1 09/05/2016   13:55:13


